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Abstrakt

Specifika pediatrické radiologie

Téma bakalaiské prace je ,,Specifika pediatrické radiologie®. Jen mélo co dokaze
v primérném c¢lovéku vyvolat siln€jsi emoce nez zalezitosti tykajici se déti. DéEtsti
pacienti nejsou mali dospéli, tudiz pfi pouzivani radiodiagnostickych zobrazovacich
metod je nejenom zadouci kvalitni moderni pfistrojova technika a specifické postupy,
ale 1 profesiondlni piistup zdravotnického persondlu a ptizpisobené prostiedi. UZ na
prvni pohled je vidét markantni rozdil ve velikosti téla. Je potieba délit déti na rizné
skupiny dle veku, s détmi je Casto hors$i nebo zadna spoluprace. Pozornost musime
vénovat i vécem, které vidét nejsou. A to jsou funkéni rozdily- zrychleny dech,
neschopnost zadrzet dech na ptikaz apod. Komunikace s ditétem a jeho rodi¢i obnési
obrovskou davku trpélivosti, duslednosti, lidskosti, upfimnosti a schopnosti naslouchat.
Ale 1 profesionalni vystupovani. Pro tuspéSnou komunikaci s nemocnym ditétem
nékolikanasobné plati, ze je potfeba naslouchat nejenom sluchem, ale i zrakem a
zejména srdcem.

Pediatrickd radiologie je specifickou soucasti radiologie a to obnasi specidlni
pristupy. Prioritni je spravna indikace a jasn€ polozena otazka, na kterou by vySetieni
mélo piinést odpovéd. Pediatricka radiologie je obsahlou kapitolou oboru
zobrazovacich metod. Od laboranti a 1ékatt vyzaduje specialni znalosti vySetfovacich
postupt a zakladni védomosti z klinické pediatrie.

Prioritnim poZzadavkem obecné je minimalizace radiacni zatéze- jak celkové, tak
predev§im gonadové davky. Z pohledu radiacni ochrany v pfipadé¢ déti plati
dvojnasobné, ze indikaci k vySetfeni je vzdy nutné dusledné zvazovat. Pediatricky
radiolog musi pfesné urcit spravnou posloupnost jednotlivych metod (tzv. vySetfovaci
algoritmus), které pfinesou nejlepsi diagnosticky vysledek s nejnizsi radiacni zatézi a
invazivitou.

Pfi snimkovani vyuZzivame niz8i davky neZz u dospélych, zalezi na filmovém

materidlu, zptisobu snimkovani a procesu vyvolavani. Ke snimkovani déti je dilezité



pouzit kvalitni pfistroje, nejlépe s vyuzitim piimé digitalizace a kvalitnich monitora pfi
hodnoceni vysetieni.

Cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat rozdil v pfistupu radiologického
asistenta k ditéti a dospélému pfi radiologickych vySetienich a zjistit, zda ma dité€ a jeho
doprovod zéasadni informace pii radiologickych vysetfenich.

Vyzkumné otazky bakalaiské prace byly zformulovany takto: Pfistupuji
radiologicti asistenti rozdiln¢ k détem a dospélym pii radiologickych zobrazovacich
metodach? Ma dité a jeho pfipadny zékonny zastupce dostateCné informace o
radiologickych vysetienich?

K objasnéni cili bakalaiské prace bylo pouzito ke sbéru dat dotaznikové Setieni.
Dotazniky byly jak v tisténé, tak v elektronické podobé. Setfeni probihala na vybranych
radiologickych oddé&lenich ve Strakonicich, v Pisku, vPlzni a v Usti nad Labem.
V n¢kterych otazkach respondenti volili z konkrétnich moznosti, jinde doplnili své
odpovédi sami.

V kapitole ,,Vysledky* jsou odpovédi respondentli znazornény grafy. Tyto
jednotlivé grafy jsou zde popsany a v nasledujici kapitole ,,Diskuse* jsou nejzajimavéjsi
odpovédi na otazky z dotaznikli doplnény vSeobecnymi mysSlenkami a mymi osobnimi
domnénkami a nazory. Praktickd Cast bakalarské prace dokazuje, Ze cil prace byl
splnén. Vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Setfenim se zjistilo, Ze odpovéd’ na prvni
stanovenou vyzkumnou otazku, zda pfistupuji radiologicti asistenti rozdilné k ditéti a
dospélému pfi radiologickych zobrazovacich metodach, je ano. Radiologicti asistenti
ptistupuji rozdilng k ditéti a dospé€lému. Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku, zda
ma dit¢ a jeho pfipadny zakonny zastupce dostate¢né informace o radiologickych
vySetienich, je také kladna. Dité¢ a jeho pifipadny zdkonny zastupce ma dostatecné
informace o radiologickych vySetienich.

V kapitole ,,Zavér* jsou vysledky prace shrnuty. Odpovéd’ prvni vyzkumné
otazky bakalafské prace je potvrzena nejen teorii, ale dle Setfeni, i praxi. Podstatné je
také nefidit se slepé pediatrickou teorii vyvoje, byt flexibilni. Nebot’ mezi samotnymi
détmi jsou velké rozdily. Dale se Setfenim zjistilo, ze doprovod ditéte vnima prostiedi

radiologickych oddéleni jako prostfedi pratelské, bezpecné a komfortni. Jedinym



nedostatkem v informovanosti doprovodii,, ktery by mohl byt negativné vniman
z vysledkti dotazniku této bakalaiské prace, je zjiSténi, ze laicka vetfejnost nema jasno
VvV mnozstvi pfijaté radiace pti urcitych radiologickych vysSetienich (CT, RTG) a neni
roz$ifena informace o moznosti zakoupit zdznam radiologického vysetieni na CD. Zde
je prostor pro aktivni radiologické pracovniky, kteti maji zdjem o zvySeni
informovanosti vefejnosti o radiologickych vySetienich. Touto bakalaiskou praci je
dokazano, ze i laické doprovody déti maji zdjem byt soucasti tymu, snazici se o
piinosny vysledek vySetfeni.

Smyslem bakalatské prace bylo vytvofit uceleny text tykajici se problematiky
specifik v pediatrické radiologii, ktery muize poslouzit jako dopliiujici material pfi

vySetfovani déti.



Abstract

The theme of the bachelor’s thesis is the “Specifics of paediatric radiology”.
Hardly anything is able to induce stronger emotions in the average man than those
induced by matters relating to children. Paediatric patients are not little adults, so not
only high-quality modern instrumentation and specific procedures, but also the medical
staff’s professional attitude and an adapted environment are desirable when applying
radiologic diagnostic imaging techniques. A marked difference in the body size can be
seen at first sight. Children must be divided into various groups by age and it is often
worse to cooperate with them or you cannot cooperate with them at all. We must also
pay attention to such things that are not visible. And these are functional differences —
accelerated breathing, inability to hold their breath on command, and the like.
Communicating with a child and his or her parents entails a great deal of patience,
consistency, humanity, sincerity, and the ability to listen; and also professional
behaviour. It is true manifold of successful communication with a sick child that we
must listen not only with our ears, but also with our eyes and especially with our heart.

Paediatric radiology is a specific part of radiology and this means special
approaches. Correct indication and a clearly put question to which an examination
should give an answer are priority. Paediatric radiology is a comprehensive chapter of
the field of imaging techniques. It requires a special knowledge of examination
procedures and a basic knowledge of clinical paediatrics of laboratory technicians and
doctors.

The priority requirement is generally to minimize the radiation burden — both
the overall dose and especially the gonadal dose. In terms of radiation protection, it
applies twice to children that the indication for the use of an examination must always
be thoroughly considered. A paediatric radiologist must always accurately determine the
correct sequence of individual methods (a so-called examination algorithm) that will
give the best diagnostic result with the lowest radiation burden and invasiveness.

When taking an X-ray, we use a lower dose than that for adults, depending on

the film material, the method of taking an X-ray, and the developing process. For taking



an X-ray for children, it is important to use high-quality instrumentation, preferably
using direct digitalization and high-quality monitors, when evaluating examinations.

The aim of this bachelor’s thesis was to analyze the difference in a radiology
assistant’s approach to a child and to an adult during radiology examinations and to
determine whether a child and his/her legal guardian, if any, have sufficient information
when the child undergoes radiology examinations.

To clear up the aims of the bachelor’s thesis, research using a technique in which
two questionnaires were used was used to collect data. The questionnaires were in both
the printed form and the electronic form. The surveys took place in selected radiology
departments in Strakonice, in Pisek, in Plzen, and in Usti nad Labem. The respondents
chose from the answer options for some questions and filled in their answers for the
others.

The respondents’ answers are represented using graphs in the “Results” chapter.
The individual graphs are described there and the most interesting answers to
questionnaire questions are supplemented by general thoughts and my personal
assumptions and opinions in the following “Discussion” chapter. The practical part of
the bachelor’s thesis proves that the aim of the thesis was achieved. The research
questions were answered. The surveys found that the answer to the first research
question, i.e. whether radiography assistants take a different approach to a child and to
an adult when applying radiological imaging methods, was “yes”. Radiography
assistants take a different approach to a child and to an adult. The answer to the second
research question, i.e. whether a child and his or her legal guardian, if any, have
sufficient information on radiological examinations, is also positive. A child and his or
her legal guardian, if any, have sufficient information on radiological examinations.

| have summarised the results of my work in the “Conclusion” chapter. The
answer to the first research question of the bachelor’s thesis is proved not only by the
theory, but, according to the surveys, also in practice. It is also essential not to follow
blindly the paediatric development theory but to be flexible, for there are big differences
between children themselves. Further, the surveys found that persons accompanying a
child perceive the environment of radiology departments as a friendly, safe and



comfortable environment. The only lack of accompanying persons’ awareness that
could be perceived negatively from the results of the questionnaires within this
bachelor’s thesis is the finding that the lay public is not clear about the amount of
radiation received during certain radiological examinations (CTs and X-ray
examinations) and that the possibility of buying the record of a radiological examination
on a CD is not generally known. There is room for active radiology workers who are
interested in raising public awareness about radiology examinations.

This bachelor’s thesis proved that also lay persons accompanying children are
interested in being a part of the team, trying to achieve a beneficial result of the
examination. The purpose of the bachelor’s thesis was to prepare a comprehensive text
on issues of specifics in paediatric radiology that can be used as supplementary material

when examining children.
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Seznam pouzitych zkratek

AG- angiografie

CAN- syndrom tyraného ditéte (Child Abuse and Neglect)
CNS- centralni nervovy systém

CT- pocitacova tomografie (computed tomography)
CTAG-angiografie s vyuzitim pocitacové tomografie
DSA- digitalni subtrakéni angiografie
ERCP-endoskopicka retrogradni cholangiopaknreatografie
HR-CT-pocitacova tomografie s vysokym rozliSenim
KL-kontrastni latky

kV- kilovolt

mm- milimetr

MR, MRI-magnetickd rezonance

MRCP- cholangiopankreatografie pomoci MR
NFS-nefrogenni systémova fibroza

NRS- Nérodni radiologické standardy

PET-MR- pozitronova emisni tomografie s vyuzitim magnetické rezonance
RTG- rentgen, rentgenové

UZ- ultrasonografie

Zateni X- rentgenové zareni
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Uvod

., Hledejte potéseni v détech,
doprejte detem, aby se mohly potésit s vami,

a bez odkladii uzivejte kazdou radost. *

(Seneca Lucius Annaeus)

Jen mélo co dokéaze v primérmém clovéku vyvolat siln€j$i emoce nez zalezitosti
tykajici se déti. Dospélé zvlast’ zasahne nebo dojme véc souvisejici s détmi. At uz jsou
pobouieni jejich chovanim, nebo o né maji starost, zejména kdyz se dité zrani nebo je
zanedbané (4).

Pfi mych praxich na radiologickych oddélenich jsem se setkala s fadou détskych
pacientl. Zde jsem si ovéfila, ze tito détSti pacienti nejsou mali dospéli, tudiz pti
pouzivani radiodiagnostickych zobrazovacich metod je nejenom zadouci kvalitni
moderni pfistrojovd technika a specifické postupy, ale 1 profesiondlni pfistup
zdravotnického personalu a ptizpiisobené prostiedi.

Komunikace s ditétem a jeho rodi¢i obndSi obrovskou davku trpélivosti,
dislednosti, lidskosti, upfimnosti a schopnosti naslouchat. Ale i profesionalni
vystupovani. Pro GispéSnou komunikaci s nemocnym ditétem nekolikandsobné plati, ze
je potieba naslouchat nejenom sluchem, ale i zrakem a zejména srdcem.(24)

Vétsina zdravotnikil ma zfejmé pocit, Ze sdé€lila vSe, pouZila vSechny dostupné
prostiedky a vytvofila vlidné prostiedi, ale vétSina vSech vytek na poskytovani
zdravotni péce hovoii o nedostateéné informovanosti pacientl, poptipadé doprovodu
ditcte.

Pediatricka radiologie je obsahlou kapitolou oboru zobrazovacich metod. Od
laborantli a I¢kaifti vyzaduje specidlni znalosti vySetfovacich postupti a zakladni
védomosti z klinické pediatrie. U novorozencti a malych déti se vyskytuji Casto
onemocnéni, ktera se u dospélych objevuji zcela ojedin€le, nebo maji odliSny pribeh

nez u déti.
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Prioritnim pozadavkem obecné je minimalizace radiacni zatéze- jak celkové, tak
predev§im gonadové davky (21). Z pohledu radiacni ochrany v piipadé déti plati
dvojnasobné, Ze indikaci k vySetfeni je vzdy nutné dusledné zvazovat. To je vztazeno
nejen na klasické RTG vySetieni, ale také na CT. Kazdd metoda souvisejici
S ionizujicim zafenim musi mit zdravotni profit pro pacienta, jasné prevazujici nad
riziky spojenymi s relevantni modalitou. Jestlize je to mozné, volime diagnostické
metody, které s radiacni zatézi nejsou spojené- UZ, MR. Je-li nezbytné vyuzit RTG
modalitu, je nezbytné maximalné snizit davku (| kV a mAs), ale ne za cenu poklesu
diagnostické vypovédi. RTG snimky musi byt piesné, z divodu, aby se nemusely
opakovat.

Dulezité je vyclonéni primarniho svazku a ochrana gonad. Na CT se kromé toho
rovnéz snazime o co nejmensi radiacni zatéz, samoziejmé za ptredpokladu, Ze budeme
mit dostacujici kvalitu obrazu (25).

Dalsim dilezitym pozadavkem pediatrické radiologie je ndhrada invazivnich
bolestivych vySetieni neinvazivnimi, tj. hlavné sonografii a MR (21). Je-li moznost,
vyhnout se invazivnim vykonim. A t0 z divodu nutnosti ¢asto provadét vykon ci
vySetfeni v analgosedaci, nebo dokonce celkové anestezii. Specifikou je neziidka
nutnost analgosedace ¢i celkové anestezie také u vySetieni jako je CT ¢i MR.

KudrZzeni zadouci polohy ditéte se pouzivaji rizné fixatni pomicky.
Vyjimecné, pokud je to nutné, dit¢ drzi zdravotni sestra nebo matka. Tato situace musi
byt poznamenana do seSitu s datem vySetfeni, jménem ditéte 1 doprovazejici osoby a
typem vysetieni. Radiologicky asistent dité drzet nesmi.

U déti do 15 let se pouZzivaji pouze neionické kontrastni latky. Maji sniZzeny
vyskyt nezaddoucich 0¢inkl. Pii podavani kontrastni latky a invazivnich vykonech je
samoziejmosti podepsany souhlas rodi¢u ¢i zakonného zastupce (25).

Pediatricky radiolog musi vzdy piesné urcit spravnou posloupnost jednotlivych
metod (tzv. vySetfovaci algoritmus), které piinesou nejlepsi diagnosticky vysledek
diagnozy je pohovor s rodi¢i ditéte, popiipad¢ ditétem samotnym. Mezi vySetfovaci

metody patii pohled, poslech, pohmat, ¢ich a laboratorni vysetteni. I v dobé pocitatové
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tomografie a magnetické rezonance je stejné¢ stile prioritnim zdrojem Iékatovych

informaci o pacientovi podrobné smyslové vysetieni (22).
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1. Teoreticka ¢ast

Pediatrickd radiologie je specifickou soucasti radiologie a to obnasi specialni
ptistupy. Prioritni je spravna indikace a jasn¢ polozena otdzka, na kterou by vySetieni

m¢élo piinést odpoved’ (25).

1.1 Specifika radiologie u déti

Déti nejsou mali dospéli, a tudiz zobrazovani u déti s sebou pfinadsi rtzné
zvlastnosti. Uz na prvni pohled je vidét markantni rozdil ve velikosti téla. Je potieba
délit déti na razné skupiny dle véku, s détmi je Casto horSi nebo Zadna spoluprace.
Pozornost musime vénovat i vécem, které¢ vidét nejsou. A to jsou funkéni rozdily-
zrychleny dech, neschopnost zadrzet dech na ptikaz, zvySeny meteorismus apod. (25).
K téelné imobilizaci déti se pouzivaji zvlastni, k tomu ur¢ené, pomicky (16). Upraveni
UloZeni ditéte je dalezité k ziskani spravné projekce pii snimkovani. A zde se uplatni
zkuSenosti personalu. Je potteba peclivé nastavit expozici, dle expozicnich tabulek. Pti
snimkovani vyuZivame niZ§i davky nez u dospélych, zaleZi na filmovém materidlu,
zpiisobu snimkovani a procesu vyvolavani. Ke snimkovani déti je dilezité pouzit
kvalitni pfistroje, nejlépe s vyuZitim piimé digitalizace a kvalitnich monitorti pfi
hodnoceni vySetieni.

Déti netrpi shodnymi chorobami. Zvlast€ novorozence a malé déti postihuji
vyvojové a vrozené vady. Hojnéji nez u dospélych se zhotovuji tzv. srovndvaci snimky
(napf. v traumatologii pfi odliSeni fraktury a apofyzy).

Samostatnou kapitolou tvofi snimkovani novorozencti, narozenych v terminu i
nezralych. Jsou vice citlivi Kk uc¢inkim ionizujiciho zafeni a to vyzaduje zvlastni

pozadavky na techniku a kratké expozicni Casy (25).
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1.2 Narodni radiologické standardy

Narodni radiologické standardy (NRS), vychézejici z pozadavkt Evropské
komise ,,European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images
in Pediatrics®, upravuji podminky snimkovani mezi které patfi:

oRTG pfistroje s vysokofrekvencnim generatorem

eRentgenka s velikosti ohniska — 0,6 mm (< 1,3 mm)

eNapéti rentgenky 60-65kV (45-50 kV)

eSekundarni miizka- ne

eOhniskova vzdalenost 80-100cm, u starSich 150cm

ePridatna filtrace — 1mm Al+ 0,1 nebo 0,2mm Cu nebo ekvivalentni
eExpozi¢ni ¢as < 4 ms, dle NRS soucin proudu a ¢asu by m¢l byt <5 mAs

ePfistroje pracujici S nizkymi proudy (25).

1.3 Priprava pacienta

Spravna poloha pacienta je zasadni pifi vSech diagnostickych a lécebnych
vykonech a to po celou dobu vykonu. U menSich déti je proto zadouci, aby se vykonu
ucastnilo vice osob, které pomahaji dité udrzet v potiebné poloze.

Je zadouci se snazit pro pacienta navodit klidnou atmosféru, nebot’ maly pacient
pfed nezndmym a nepiijemnym vykonem ma pravo na nediivéru a uzkost. Dale je
vhodné zbyte¢né nespéchat a vénovat potiebny Cas k navazani kontaktu s ditétem a k
jeho zklidnéni. I malému pacientovi je vhodné piimétenou formou vysvétlit pribéh
vysetfeni. V nejvyS$i mozné mife se snazit o omezovani bolesti, ktera je u urcitych
vykonil nevyhnutelnd. Misto vpichu pfed vétSim vykonem lze lokédlné znecitlivét
pomoci anestetickych krémt a gelt a v ptipad€ nutnosti pouzit i analgosedaci.

Je tieba vyzdvihnout, ze dle platné zdravotnické legislativy, 1ze vSechny lé¢ebné
1 diagnostické vykony provést pouze se souhlasem pacienta ¢i jeho zakonného zastupce.
Samoziejmé po jeho fddném informovani. To stvrdi pacient ¢i jeho zdkonny zéastupce

svym podpisem po piecteni tzv. informovaného souhlasu. Kazdd nemocnice ma sviyj
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vlastni vnitini predpis, kde je specifikovano, ve kterych piipadech je souhlas pozadovan

Vv pisemné podobé¢ (16).

1.4 Screening

Pediatrie jako obor se soustfedi, zejména preventivn¢ a aktivné, vyhledavat
jednotlivé choroby ve zdravé populaci, cozZ je jednim ze zakladnich metod pediatrické
prace. Preventivni metodou, jak lze v tzv. zdravé populaci zachytit zavazné skryté
onemocnéni vcas, je screening. V uzsim slova smyslu by mél screening zacit jiz pred
pocetim. Budouci rodice by meéli dostatecné znat svlij zdravotni stav proto, aby
eventualné eliminovali ohrozeni svého ditéte. Je celd fada metod pomoci kterych lze
Vv t¢hotenstvi v€as odhalit velkou ¢ast vyvojovych vad plodu. Jako je naptiklad rozstép
patefe, vyvojovd vada ledvin, vrozend srdecni vada, Downova choroba atd.
Ptedporodni vySetfeni se provadi pomoci ultrazvukového vysetieni, dale odbérem krve
matek, eventualné odbérem plodové vody.

Ultrazvuk téz vyuzivame v novorozeneckém obdobi k vySetfovani ledvin a
kycli. Vyvoj pohybovy, psychicky a citovy je sledovan vramci 9 preventivnich
vySetieni v prib¢hu prvniho roku. Uvedeny vyvoj je kontrolovan 1 v dalSich letech
s dvouletym odstupem (29).

Screening je délen na celoplo$ny a selektivni. Provadi-li se u celé zvolené
populace, jedné se o celoplo$ny screening. Preventivng se provadi prohlidky k nalezeni
poruch smyslového vyvoje, vyvoje hybnosti déti, endokrinni a metabolické poruchy a
dalsi. Selektivni screening je pouZivan na vyhledani konkrétnich, vétSinou vzacné se

vyskytujicich poruch v rizikové populaci (16).

1.5 Zobrazovaci metody u déti
1.5.1 Rentgenova vySetieni

Na urceni diagnézy se znacné¢ podili rentgenova vySetfeni (22). Rentgenova

vysetieni, tim myslené prosté snimky, dale néktera kontrastni vySetfeni stdle tvofi
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majoritu vSech zobrazovacich modalit. Snizeni radia¢nich davek se docili striktni
indikaci. Skiaskopuje se pouze velmi kratkou dobu a veskeré skiagramy se dokonale
vycloniuji. Nutnosti u vSech snimkii je vykryvani gonad. Novorozené a malé déti se
snimkuji ve specifickych aparatech (Gchytkdch). Pediatrickd sestra ma povinnost
malého pacienta u nékterych snimkl drzet (21). K RTG vysetieni se uziva schopnosti
priachodu X paprskii lidskou tkdni. Sou¢asné moderni pfistroje dnes umoznuji vysetfit
pacienta pii nejmensim zatizeni zafenim. Vyuziva se mnoho piistroju vySetiujici jak
kosti, tak mékké tkané jako jsou stieva Ci svaly, tak 1 vaskuldrni systém. Nejmodernéjsi
pristroje k vyhodnoceni obrazu vyuzivaji pocitate- CT (pocitacova tomografie), a to
umozni i parcialné prostorové posouzeni vySetfovaného organu, téz jeho funkce.

Nevyhodou RTG vySetieni je potieba mit v prib¢hu vySetieni pacienta v klidu.
Proto je nutna spoluprace rodict pro zklidnéni ditéte a jeho spolupraci. Vyhneme se tak
zbyte¢nému opakovani vySetfeni. Hromadéni Skodlivych vlivh RTG zafeni je jedna
z dalsich nevyhod pii radiologickych vysetfenich détského organismu. RTG zafeni
zejména Skodi genitaliim, mozku a kostnimu systému ditéte. Proto je zddouci vzdy
uvazlivé rozhodnout, zda je RTG vySetfeni nezbytné a je-li pfinosné pro stanoveni
diagnozy.Pii specialnich RTG vysetienich je nutné do krevniho obéhu ditéte aplikovat
latku umoziujici vySetfit cilovy organ. U déti trpicich nékterou formou téz$i alergie, je
potieba 1ékaie vzdy vEas upozornit na potize ditéte (22).

Vypocetni tomografie neboli CT ma v diagnostice velmi Siroké spektrum
vyuziti. Podstatné vyuziti je téz pfi terapeutickych vykonech. Jde o radiologickou
metodu, ktera zobrazuje vnitini organy ¢lovéka pomoci rentgenového zafeni (25). U
détského pacienta, je-li to nutné, se vySetieni provadi v celkové anestezii. Mezi
hrudniku a bficha (21). I ptestoze ma CT mnoho vyhod, ohromnou nevyhodou je
nevyhnutelné ozatreni (19). Pfi vySetfeni pomoci pocitacové tomografie je pacient
zatizen radioaktivnim zafenim v mnohonasobné vétSich davkach, nez je u nativniho
RTG zobrazeni. Obdrzend davka iradiace je imérna objemu zkoumané oblasti, déle

fyzickym vlastnostem pacienta, typu a poctu skenovani. Soudobym trendem rozvoje
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hardware i1 software CT pfistrojii je v neposledni fad¢ ziskat dostatecné kvalitni

zobrazeni pfi co nejmensi davce ioniza¢niho zafeni na pacienta (25).

Obr.1 Zrekonstruované CT pracovisté FN Motol (2011) (5).
1.5.2 Ultrasonograficka vysetieni

Sonografie neboli ultrazvukova vySetfeni patii mezi moderni vySetfovaci
metody poslednich let. Jedna se o vysetieni pro pacienta velice pfijemné a nebolestivé.
Poskytne 1ékati informaci o velikosti, tvaru a €asto i funkci mnoha tkani a organti, které
neobsahuji plyn (stfevo) nebo nejsou chranény kosti (lebka). Sonografie jiz vystiidala
RTG u fady onemocnéni. Neni limitovana vékem pacienta, stavem jeho védomi, ani
moznou alergii (22).

Ultrazvuk je v détském veku cennou diagnostickou zobrazovaci metodou
vzhledem ke své neinvazivnosti a praktické bezpecnosti. Mnoho indikaci
K ultrazvukovému vysetfeni je stejnych jako pii vySetfovani dospélych. Odlisnost je
v mensi velikosti organti a v mensi piistupové plose. Détské sondy maji mensi vystupni
plochu a vyssi kmitocet (5-9 MHz) (12).

Ultrazvukové vySetfeni se indikuje Vv pfipadé urcité ocekavajici anatomické
zmény v daném organu ¢i télni krajné, které je potfebné zobrazit. Divodem je Casto
piedpokladana zména tvaru. V né€kterych piipadech také i zména funkce, jestlize se
muze projevit zménénou strukturou organu. V moznostech ultrazvukového vysetieni je

zobrazit umisténi organu, jeho tvar, velikost a strukturu.
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Sonografické vySetfeni ale neméd ve vétSiné piipadi tak idealni rozliSovaci
schopnost jako magneticka rezonance ¢i pocitaCova tomografie. Nicméné jde o zcela
neinvazivni vySetfeni, coZ umozni potiebné opakovani kontrolnich vysetieni ke
sledovani dynamiky chorobného procesu v Case. Jeho snadnd dostupnost a pomérné
nizké nédklady na vySetfeni pfispély k jeho nebyvalému rozsifeni. Sonografie dnes
v mnoha piipadech patii mezi prvni zobrazovaci metodou, s niz se pacient setkava (16)

Pro ultrasonografii v détském véku jsou typicka vysetfeni détského mozku,
dutiny bfisni, srdce a kycli.

Mozek novorozenct a batolat 1ze vysetfit pomoci ultrazvuku pomérné podrobné
pres fontanelu. Zatimco mozkové struktury dospélych jedincti 1ze pomoci sonografie
zobrazit jen velmi obtiZzné¢ a nedokonale (je to doménou MRI a CT). Sonografii je
mozné dobie vysetfit komorovy systém mozkovy. Déle ¢etné patologické stavy, jako je
subependymalni nebo subdurdlni krvaceni, subduralni hygrom, hydrocefalus,
hemocefalus, abscesy ¢i Dandyovy-Walkerovy cysty.

Pti vySetfovani organt dutiny bfi$ni u novorozenct a kojencti je potieba vénovat
pozornost nékolika odliSnostem. Relativni velikost sleziny a jater je vétsi nez u
dospélych. Slinivka ditéte je méné echogenni nez u dospélého a vykazuje téméf stejnou
odrazivost jako jatra. Velmi tenké zlucové vyvody jsou za normalnich okolnosti, kromé
spole¢ného Zlu€ovodu, neviditelné. Nadledvinky maji u novorozencii a kojencl
echogenni stfed a jsou pomémé velké. Kira ledvin ditéte je echogennéj$i nez u
dospélého, a tim vyniknou pyramidy, které mohou byt myln€ zaménény za cysty.

Hlavni divody, pro které se vySetfeni bfi$ni krajiny u déti provadi, jsou tfi.
Prvnim diivodem je poranéni (poranéni ledvin, sleziny, jater, krvaceni do dutiny bfi$ni,
krvaceni do nadledvin apod.), dale pak pro vySetfeni vrozenych vad (stenosa pyloru,
polycysticka ledvina, atresie ZluCovych vyvodu, invaginace ¢i zdvojeni stiev ) a nadory
détského veku ( hypernefrom, Wilmstv tumor ledvin, hepatoblastom, neuroblastom,
zmény organi pii hemoblastozach aj.)(12).

Specialnim vysetfenim je echokardiografie (21). Pediatrickd echokardiografie se
vénuje hlavné diagnostice vrozenych srdeCnich vad, které mohou byt tak rozmanité, ze

jejich diagnostika si zada specialni piistup. Dostal nazev deduktivni echokardiografie.
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Identifikace a lokalizace jednotlivych srde¢nich oddilii a nasledné rekonstrukce celé
srdecni anatomie je jeji podstatou. Soucasti je 1 prenatalni diagnostika vrozenych
srde¢nich vad.

Sonografické vySeteni détskych kyc¢li bylo prvni oblasti ortopedie, v niz se
ultrasonografie uplatnila. Konkrétné diagnostika vrozené luxace a dysplazie kycli
novorozencti, kde naprosto nahradila rtg vySetfeni. VySetieni je nutné provadét co
nejdiive, nez dojde k rozvinutéjsi osifikaci jednotlivych casti kycelniho kloubu, zvlasté
hlavice stehenni kosti. Dislokace hlavice a pribéh osifikace lze posoudit
z echografického obrazu, ktery je v porovnani s rtg obrazem detailnéj$i, snadnéjsi a

nezatézuje vysetfované dit¢ ionizujicim zafenim (12).
1.5.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zcela novy vysetfovaci princip, kdy za pomoci slozité
techniky a pocitacii lze vyuzit schopnosti nc¢kterych molekul lidského téla stat se
drobnym magnetem. Vysetfeni jiz neni vyhrazeno jen klinikdm, dnes je casto k
dispozici i na okresni Grovni. Jedna se o vySetfeni naprosto bezbolestné, nezatézujici
pacienta a nevyzadujici pfipravu pied vySetfenim.

Lékafi ziskaji fadu novych informaci hlavné o onemocnéni nervového systému,
michy, kloubti a svali. VySetieni jsou velmi nakladna a opravdu specialni (22).
Magneticka rezonance se dosud u déti vyuziva relativné malo. Diivodem je nezbytna
anesteziologicka aparatura z nemagnetického materialu, coz je velmi nékladné (kolem
Imil.K¢). Neuroradiologické indikace zatim tvofi u déti naprostou vétSinu vySetieni
(212).

Pied vySetfenim magnetickou rezonanci je potfeba vénovat velkou pozornost
kontraindikacim, které jsou absolutni ¢i relativni. Mezi absolutni kontraindikace fadime
pfitomnost elektromagnetickych piistrojii ¢i implantovanych elektrickych. Napiiklad
kardiostimulator nebo kochlearni implantat, ktery nebyl experimentalné testovan
Vv prostiedi magnetu. V pfipadé kovovych implantath zalezi na sloZzeni a na
magnetickych vlastnostech slitiny. V podstaté hrozi nebezpeci ohievu a pohybu ciziho

kovového télesa. Pfevazné tyto implantaty zapficinuji rozsahlé artefakty znemoziujici
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zobrazeni anatomickych struktur v jejich bezprostfednim okoli. Predev§im velka
obezfetnost by méla byt vénovana cévnim svorkam. Napiiklad na intrakranialnich

aneuryzmatech, stentim, srde¢nim chlopnim, ¢i intravaskularnim spiralam (25).

1.6 Kontrastni latky (KL)

Aplikace kontrastni latky, nejcastéji do cévniho feciste, zplisobi lepsi zobrazeni
anatomickych struktur a organii, popfipad¢ jejich funkce. Mohou byt podavany do
performovanych dutin lidského téla.

RTG kontrastni latky funguji na principu modifikace absorpce zafeni v cilovém
organu (25). Z divodu malého poctu vedlejsich reakci se podavaji détem vzdy jodové
kontrastni latky pouze neionizujici a nizkoosmolarni (21).

Krom¢€ pouziti velmi specidlnich sekvenci pro magnetickou rezonanci v
diagnostické radiologii, se s vyhodou uplatituje také aplikace kontrastni latky. Ta méni
relaxacni Casy tkani, a tim 1 jejich signélni intenzitu. PfedevS§im se jedna o kontrastni
latky se superparamagnetickymi a paramagnetickymi vlastnostmi, které zkracuji T1 a
T2 relaxaéni Casy. V soucasnosti se vychazi z doporuceni, ze pii aplikaci KL rizikovym
skupindm se musi aplikovat davka KL co nejmensi, dile neopakovat dalSi vySetieni
S kontrastem do 7 dnli. Kontrastni latka pro magnetickou rezonanci, kterd obsahuje
gadolinium (GdCAs) mize vyvolavat nefrogenni systémovou fibrozu (NFS). To mlze
kon¢it az timrtim pacienta. Rizikovi pacienti jsou nemocni se Spatnou funkci ledvin,
pied transplantaci jater apod.

Zakladem KL pro ultrazvukovou diagnostiku jsou plynové mikrobubliny
stabilizované fosfolipidy. Bez potizi projdou i témi nejjemnéj$imi kapilarami a zvysuji
echogenitu protékajici krve. Kontrastni latka se aplikuje do Zilniho systému, jeji Gi€inek
pusobi kratkodob€, postupné se odbourd z téla plicemi. V praxi se kontrastni latky
pouzivaji k posouzeni loziskovych 1ézi parenchymatoznich organti, zejména jater, kdy
na zéklad¢ charakteru a kinetiky syceni se podileji na diferencialni diagnostice lozisek.
Dale k lepsimu kontrastu pii zobrazeni srdecnich dutin v kardiologii, v posledni dob¢ i
k zobrazeni prokrveni srde¢niho svalu. V urologii se metoda pouziva pii zobrazovani

vezikoureteralniho refluxu (25).

23



1.7 Angiografie (AG)

Nyni se angiografie u déti indikuji spiSe vyjimecné a provadéji se prakticky vzdy
Vv celkovém znecitnéni. To také plati pro intervencni endovaskularni vykony, zejména
pro embolizace arteriovendznich malformaci a intervence u vrozenych srde¢nich vad
(21). Angiografie byva indikovana naptiklad pii podezieni na anomalni cévu utlacujici

dychaci cesty (16).

1.8 Zobrazovaci metody v pediatrii dle soustav
1.8.1 Zobrazovaci diagnostika muskuloskeletalniho systému u déti

V osteologii je zékladni zobrazovaci metodou nativni RTG snimek. Ten byva
Casto dostacujici 1 ke stanoveni definitivni diagndézy (11). Postizena oblast se snimkuje
ve dvou na sebe kolmych projekcich, obvykle v piedozadni a bo¢né projekci.
V nékterych piipadech je nutné pro porovnani vysetfit i druhostrannou nepostizenou
oblast. Toto vysetifeni by nemélo byt ale provadéno rutinné. V urcitych situacich miize
pti afekcich muskuloskeletdlniho systému piinést vyznamné informace 1 vySetfeni
pohybového aparatu ultrazvukem, magnetickou rezonanci ¢i pocitacovou tomografii ¢i
magnetickou rezonanci (16).

UZ je vyhodnou metodou pii vySetfovani mékkych tkani, k prokdzani tekutiny
v kloubech. V soucasné dobé¢ hraje podstatnou roli pti vySetiovani ky€elnich kloubtd u
novorozencul.

Ze vSech zobrazovacich metod CT nejefektivnéji zobrazi strukturalni a tvaroveé
zmény kompaktni kosti. V pediatrické osteologii se uziva hlavné u uraz v anatomicky
komplikovangj$i oblasti (obli¢ejovy skelet, patetni kanal, patni kost, panev).

V diagnostice onemocnéni postihujici kostni dien je nejptesnejsi metodou MR.
Dale se MR velmi pouziva u vysetfeni pfilehlych mékkych tkani a kloubnich struktur
(chrupavek, meniski a vazii).

V détském veéku ma své klady pii diagnostice nadorového postizeni skeletu,

predevsim k urceni rozsahu extraosalni slozky a nadorové infiltrace kostni dfené (11).

24



Nejcastéjsi onemocnéni muskuloskeletalniho systému u déti

Vyvojové a kongenitalni zmény tvofi vyznamnou ¢ast détské osteologie (21).
Zabyva se poruchami jak vlastni kosti, tak i chrupavcité tkan€é. Mezi Castd onemocnéni
détského veku patii osteochondrodysplazie (30).

Pro praxi je nejvyznamnéjsi dysplazie kycelniho kloubu (21). Tato jedna z
nejcastéjSich vrozenych anomalii postihuje zejména divky. Dysplazii je myslena
opozdéna osifikaci jadra hlavice femuru a nedovyvinuté retabulum. Spatné postaveni

Vv kloubu se nazyva luxace.

subluxace

norma

Orientaéni linie
pii popisu RTG kyéelniho kloubu
v diagnostice dysplazie

Ombredanniy laiiz
Hilgenreinerova linie (horizontalni)
Ombredannova Perkinsova vertilaila

Calveho/Hlavinkiv oblouk

Uhel jamky/stiigky

Obr. 2 Dysplazie kycelniho kloubu- rtg popis- orienta¢ni linie (18)
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Novorozenec je jiz v porodnici vySetien Skolenym pediatrem. Po propusténi
Z porodnice by mél novorozenec absolvovat prvni vysetieni ortopedem. A to nejpozdéji
do 3 tydnt veéku ditéte, kdy soucasti vysetieni je klinické a UZ vySetieni.

Kontrolni UZ vysetieni je provadéno 6 tydnl po prvnim vySetfeni. Treti UZ
kontrola pak do 6 az 12 tydnt od ptedchoziho vySetfeni. Dalsi indikovana vySetfeni
kycelnich kloubt byvaji v tfimési¢nich intervalech jen tehdy, pokud nejsou osifikovana
jadra hlavic femurt.

Ultrazvukové vySetieni novorozeneckych a kojeneckych ky¢li uziva tzv.,real-
time scan®. Vyuzivaji se linearni sondy, své vyhody maji sondy multifrekvenc¢ni. Na
monitoru UZ pfistroje je vidét obraz, ktery je fezem vySetfovanych tkani kycelniho
kloubu. Urcité tkdné se zobrazuji sriznou echogenitou- ¢im ma tkan vice bungk,
obsahuje méné tekutiny a ma vice kolagennich fibril. Proto je jeji echogenita vyssi
(kloubni pouzdro, intermuskularni septa, labrum acetabulare). A naopak mén¢ bunécna
tkan ma vice mezibunééné hmoty, resp. tekutiny a absence kolagennich fibril zptisobuje
tkané hypo az anechogenni (hyalinni chrupavka- chrupav€ity okraj jamky, hlavicka
femuru). Kostni tkan se pak projevuje vysokou echogenitou (proximdlni ¢ast femuru,
laterdlni okraj kosti kycelni, kaudalni okraj kosti kycelni, eventudln¢ osifika¢ni jadro
hlavi¢ky femuru) (11).

Grafova metoda patii mezi nejrozsifenéjs$i metody, které vyuZivaji frontalni fez
vySetfovanym kycelnim kloubem a nalezy rozdéluje do ¢ty zakladnich skupin (31).

Kolem prvniho roku véku ditéte jiz nalez obvykle nelze vzhledem k pokrocilé
osifikaci struktur standardné podle Grafovy metody hodnotit. Aby byl ultrazvukovy
obraz klasicky posouditelny, musi byt kaudalni okraj kycelni kosti dobfe zobrazen. A
jeji vnéjsi okraj by mél byt rovny a smérovany vertikadlné. Dalsi ¢asti hodnoceni
sonogramu je posouzeni vyvoje retabula a kvality kosténého a chrupavcitého okraje
sttiSky. Dale také goniometrie sonogramu, u patologického nalezu nésledné posouzeni
stability kloubu. Uhel kosténé stiisky je oznaGovan tthlem alfa, thel chrupav¢ité stiisky
je nazyvan uhlem beta.

RTG vysetfeni 1ze provést jen tehdy, nedafi-li se konzervativni 1écba ¢i planuje-

li se z4dsadni zména 1éCby. Vyjimecné je provadén u obtizné interpretovatelnych UZ
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nalezi (kostni dysplazie, teratologické luxace apod.). Predev§im ale pii planovani
operacniho zakroku u déti starSich jednoho roku, je uloha nativniho RTG vySetieni
nezastupitelnd. RTG snimek kycelnich kloubii je vhodné zhotovit pii symetrické
addukci koncetin, bez rotace ¢i hyperlordotického prohnuti ditéte. Je hodnocena
osifikace jader hlavic femurd, usporfddani kloubnich stfiSek (acetabul) a
pozice kycelnich kloubd.

Postaveni v kycelnich kloubech posuzuji zkusengjsi rentgenologové obvykle bez
jakychkoliv pomocnych ¢ar. Napomocny muze byt tzv. Ombrédantv kiiz, kdy 2 cary
tohoto ktize rozdé€li kycelni kloub na 4 ¢asti (kvadranty) (11).

Za zminku jisté stoji onemocnéni nazyvané ziskand deficitni rachitida neboli
kiivice. Rachitida je systémové onemocnéni zavinéné nedostatkem vitaminu D (3).
Vitamin D je esencialni hormon, ktery ma vyrazné antirachitické uéinky (7). Okolo
6.mésice veéku ditéte jsou tyto zmény skeletu prokazatelné na RTG obraze. U zcela
vyvinutych forem projevuje znamky osteomalacie, kdy struktura kosti je protidla, dale
chybi kortikalis a okraje kosti jsou neostré, jakoby pregumované (11). Ziskana kiivice
je nejcastéjsi formou deficitni rachitidy u nés. Ojedinéle se vyskytuje u kojencii a
batolat. Divodem je kombinace chybéni pfivodu kalcia pii hrani¢nim nasyceni vitaminu
D.(3)

Détské zlomeniny patii mezi Casto feSené problémy détského véku. Z mnoha
divodu se zlomenina détské kosti lisi od zlomenin dospélych. Kromé obvyklych
skutecnosti, jako jsou hmotnost, télesnd vyska, neuropsychickd zralost jedince nebo
etiologické momenty trazu, hraji vyznamnou roli biomechanické vlastnosti détské kosti
a zejména fakt ristu (23).

Nutné je fici, Ze dctské zlomeniny se neléCi vétSinou operacné, ale
konzervativné. To znamena repozici a sadrovou fixaci. V soucasné dobé je piesto
dosud relativné prudky narast indikaci k lécbé détskych zlomenin operativné. To je
zpiisobeno nékolika faktory jako je zdokonaleni diagnostiky skeletdlniho traumatu
(magneticka rezonance, digitdlni RTG, RTG zesilovace, CT s rekonstrukci apod.) i
moznosti miniinvazivnich operaci s upotfebenim RTG navigace (RTG zesilovace — ,,C

ramena“, apod.) (9).
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1.8.2 Zobrazovaci diagnostika kardiovaskularniho systému u déti

V kardiologické diagnostice se dnes jiz méné Casto pouziva rentgenové vysetieni
srdce a plic. Je to dano tim, Ze fada potfebnych udaji lze ziskat jinou cestou, ktera je
pro pacienta mén¢ zatézujici, napt. echokardiografii.

Zakladem posuzovani je bézny zadopiedni snimek v nadechu, nebo-li inspiriu.
Vyjimecné se dnes pouzivaji jiné projekce nebo vySetfovani s kontrastni naplni, které se
vétSinou provadeéji jen na specializovaném pracovisti. Na snimku se hodnoti tvar a
velikost srdce, dale poloha srdce v hrudniku a tvar cévni stopky. Vyznamna je
informace o plicni cévni kresbé. Tuto informaci nelze ziskat jinou vySetfovaci metodou.

Echokardiografie v nékterych indikacich piekona i invazivni postupy, proto je
v soucasnosti poklddana za nejdokonalej$i neinvazivni vySetfovaci metodu. Jeji
zasluhou doslo k zasadnimu snizeni poctu diagnostickych katetrizaci srdce, které diive
musely byt provadény k urCeni definitivni ptfedoperacni diagnézy srdecni vady.
Echokardiografie pomaha k diagnostice vrozenych i ziskanych srde¢nich vad, dale
k diagnostice perikardialniho vypotku a intrakardialnich atvart (tumort, vegetaci nebo
trombi1) a kardiomyopatii. Jelikoz kosti je ultrazvuk zcela pohlcen a vzduchem prochazi
velmi $patné, vySetfeni srdce se provadi z tzv. ultrazvukovych okének. To jsou mista,
kde mezi zdrojem paprskii (méni¢em) a vySetfovanym organem neni plicni tkan ani
kost. Vyuzivaji se Ctyfi ultrazvukova okénka- apikalni, parasternalni, suprasternalni a
subkostalni. Vhodné jsou sondy s frekvenci 2-10 mHz. Mezi tfi zékladni zptsoby
echokardiografického vySetfeni patii jednorozmérna, dvourozmérnd a dopplerovska
echokardiografie (16). 3D echokardiografie je pouzivana k lep$i prostorové orientaci
(112).

Nelze opomenout zminit velmi vzacnou soucast pediatrické kardiologie, ktera
umoznila racionalni a v fad¢ pfipadi kauzalni 1écbu dfive jen obtizné ovlivnitelnych
onemocnéni srde¢niho rytmu, klinickou elektrofyziologii (14).

RTG snimek hrudniku je spole¢né s ultrasonografii zasadni zobrazovaci
metodou pifi posuzovani patologickych stavli srdce u déti. Podstatné je zhodnoceni
velikosti a konfigurace srdce, pii které je nedilnou soucasti i hodnoceni velkych cév

mediastina.
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Mezi indikace k magnetické rezonanci srdce a cév jsou fazeny patologické
stavy, kdy se tato metoda osvédCila pfi poskytovani nejptesnéjs§i nebo dulezité
dopliujici informace. Jsou to zejména pooperacni stavy u vrozenych srdecnich vad,
kardiomyopatie, dale nadory a pseudonadory srdce, cévni malformace nebo zanéty
srdce.

K vysetteni pocitacovou tomografii jsou indikovany stavy, kde RTG snimek a
echokardiografie nebyly pfinosné nebo dostacujici a zarovn je kontraindikovana nebo
méné piinosna MR. Témito stavy jsou zejména zobrazeni lumen stentu, detekce
kalcifikaci nebo soucasna potfeba hodnoceni plicniho parenchymu ¢i hodnoceni
drobnych struktur (koronarni tepny).

Srde¢ni angiografie je v kardiologii komplementarni metodou. Stale zlstava
zasadni metodou pfi indikaci nékterych vrozenych srdecnich vad pted a po operaci.
Méné¢ Casto pii cévnich anomaliich (11).

Nejcastéj$i onemocnéni kardiovaskuldrniho systému u déti:

Prvnim uvedenym onemocnénim jsou vrozené srde¢ni vady. Jsou to vrozené
morfologické odchylky od normy zpiisobujici vice ¢i méné zdvazné poruchy srde¢ni
funkce. Vyskytuji se bud’ samostatn¢, anebo jako soucast komplexnich syndromt. Vice
nez 40 % vSech evidovanych vrozenych vad piedstavuji vrozené¢ vady ob&hové
soustavy. Také jsou udavany jako nejéastéjsi vrozend vada u narozenych déti v Ceské
republice (28). Nejcastéjsi vrozenou vadou srdce je (fazeno dle Cetnosti vyskytu): defekt
komorového septa, defekt sifiového septa, aortalni stendza, pulmonalni stendza,
transpozice velkych tepen, koarktace aorty, oteviend tepenna ducej a Fallotova
tetralogie.

Defekt komorového septa je nejcastéjsi vrozenou vadou srdce, ktery zplisobuje
levopravy zkrat. Komunikace mezi levou a pravou komorou srdce udava kolem 40%
vSech srdecnich vad. Projevy i nédlezy na zobrazovacich metodach odpovidaji velikosti
defektu a také staii ditéte. Zadné projevy nemusi byt zaznamenany u malych defekt,
kdy mize dojit k jejich samovolnému uzdvéru. Obcas zplsobené srde¢ni selhdni je
nasledkem velkych defekti, kdy dochdazi k objemovému pietizeni. Zietelna plicni

hyperémie, zplsobend pii defektech stfednich a vétSich, se projevuje zmnoZenou a
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obvykle i skvrnitou plicni kresbou, kromé toho srdce byva zfetelné zvétseno. U diive
chirurgicky nekorigovanych vad vznikl Eisenmengeriv syndrom. Projevoval se
rozvojem plicni hypertenze s narGstem rezistence plicniho fecisté. Nasledné zmeénou
zkratu na pravo-levy.

Vada odpovidajici neuzaviené¢ spojce mezi aortou a levou vétvi plicnice se
nazyva oteviena Botallova tepenna ducej. Ducej predstavuje nedilnou c¢ast fetalni
cirkulace, ktera se normalné uzavie po porodu. Pokud pfetrvava, zpisobuje levo-pravy
zkrat s plicni hyperémii, coz je doprovazeno hypertrofii levé komory a také dilataci levé
siné (11).

Fallotova tetralogie se sklada ze 4 samostatnych anatomickych 1ézi. Infundibu-
larni stenozy plicnice s valvularni stenozou ¢i bez ni, dale defektu komorového septa,
aorty nasedajici na komorové septum a hypertrofie pravé komory (27). Zvysenim tlaku
v pravé komote dochazi k pravo-levému zkratu. Na RTG snimku je zjisténo, Zze pii
hypertrofii pravé komory je srdce rotovano, hrot srde¢ni je zaoblen a posunut kranialné.
Srdce je pfirovnavano diky jeho tvaru ke dfevaku. Plicni cévni kresba byva chuda, dale
pulmonalni obloucek bud’ zcela chybi, nebo je naopak pii poststenotické dilataci

zvyraznén (11).

1.8.3 Zobrazovaci diagnostika respira¢niho systému u déti

Prosty zadoptfedni a bo¢ny rtg snimek plic a srdce v inspiriu je povazovan
za zékladni zobrazovaci metodu. Vyznamna je informace o plicni cévni kresbé. Tuto
informaci neposkytne Zadna jind vySetfovaci metoda. Obrazem velkého pratoku krve
plicnim cévnim feciStém je viditelné zmnoZeni plicni cévni kresby. Provadi se
V podstaté pii vSech respiracnich obtizich. VySetfeni pomoci pocitacové tomografie se
provadi pokud neni diagnéza jasna z anamnézy a fyzikalniho vySetifeni (laryngitis).
Zejména pii podezieni na pneumonii, pneumotorax, atelektdzu ¢i aspiraci ciziho télesa.
Lepsi informaci podda HR-CT (high resolution CT, pocitacova tomografie s vysokym

rozliSenim) a MR (magnetickd rezonance). Tyto =zobrazovaci vySetfeni jsou

V soucasnosti nejvice vytézné. Nahrazuji diive Casto uplatiiovanou broncho-grafii (napf.
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pfi podezieni na bronchiektazie) (16). Ultrasonografie se vyuziva pii sledovani tekutiny
Vv pohrudni¢ni dutiné a také pii nékterych cévnich anomaliich (11).

Posuzovani snimki plic u novorozencu si zada velké zkuSenosti a znalosti. U
déti je srdecni stin fyziologicky objemnéjsi nez u dospélych a také mediastinum je Sirsi.
Thymus muize dosahnout nejen neobvyklé velikosti, ale také mutize prekryt ¢ast plice.
Snimky provadime vétSinou v inkubatoru, obvykle vleze na zadech, obcas doplitujeme
ve vlastni plici, tak i mimo plice (21).

Nejcastéi$i onemocnéni respiraéniho systému u déti:

Aspiraci ciziho télesa mlze Casto nastat zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje
bezprostfedni chirurgickou intervenci. Déti ve véku 1-3 roky patii mezi nejvice
cyanézu, intermitentni chrapot, event. zvraceni. Dale také muze vyvolat
asymptomatické obdobi ¢i bronchopulmonalni komplikace (1). Obstrukéni emfyzém se
projevi na RTG obraze. U postizené plice (nebo ¢&asti plice) je zfejma zvySena
vzdu$nost, hemotorax, Snize uloZenou branici je zvétSen na postiZené strané.
Mediastinum byva posunuto blize zdravé strany. Silny kasel miize byt divodem 1
nevelkého pneumomediastina. Atelektdza u aspirovanych cizich téles byva vzacné,
Castéji se projevuje pii delSim pretrvavani télesa v bronchu. Pti aspiraci menSich cizich
téles nemusi byt na RTG obrazu nalez. Projevi se ale pozdéji, pokud nebylo cizi téleso
odstranéno, opakovanymi plicnimi zanéty, event. i1 obstrukénim emfyzémem C¢i
atelektazou. V zavislosti na pohybu ciziho télesa v bronchidlnim stromu, prekaslavanim,
patologie v plicich méni svoji lokalizaci (11).

Pneumotorax je patologicka ptitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné. Pii
obvyklych okolnostech je tlak v pohrudni¢ni dutiné relativné negativni. Jeho negativita
napomaha zachovat plice rozvinuté. Casto pii traumatickych okolnostech vnikne
vzduch do pohrudni¢ni dutiny, coz zpusobi kolaps plice (20). Pneumotorax se projevuje
stejnym RTG obrazem u déti i u dospélych. U déti jde obCas prokazat jen na snimku
vleZze horizontdlnim paprskem retrosternalné nebo pii CT vySetfeni. Obcas u

novorozencu je do jisté miry arteficielné limitovan stinem kozniho zahybu hrudni stény.
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U ageneze na postizené stran¢ naprosto chybi plicni i bronchialni tkén. Zarodek
bronchu u apléazie je ptfitomen. Oboustrannd apldzie ¢i ageneze plic je se zivotem
neslucitelnad. Hemitorax je na stran¢ ageneze mensi a také syté zastinén. Mediastinum je
posunuto na stranu ageneze. U zachované plice je kompenzatorrni emfyzém.

Plicni cysta mlize byt rozmanité velikosti, uzaviend ¢i oteviend. Uzaviena, tj.
s bronchy nekomunikujici plicni cysta, je naplnéna tekutinou. Na RTG snimku je
zachycena jako okrouhlé, ostie ohrani¢ené zastinéni. Cysta komunikujici s bronchem,
tedy oteviena, se projevi jako tenkosténné projasnéni. Hydroaericky ttvar, s hladinou
tekutiny bazalné, se projevi ve vzptimené poloze pacienta, pokud se jedna o cystu
obsahujici tekutinu 1 vzduch. Cysta s ventilovym uzavérem mtize dosdhnout enormnich

rozméri, protoze se postupné zvétSuje za presunu mediastina na opac¢nou stranu (11).
1.8.4 Zobrazovaci diagnostika gastrointestinalniho traktu u déti

Ultrasonografie je vySetfenim prvé volby. U gastroezofagedlniho refluxu,
pylorostendzy, invaginace, nekrotizujici enterokolitis, stfevni duplikatury i
prepylorické membrany 1ze pomoci UZ stanovit definitivni diagnézu.U anorektalni
malformace se pouzivd ke zméteni délky atretického useku (11). Nejcastéjsi
z vrozenych vad novorozenct jsou atrézie travici trubice (21).

Nativni RTG snimek bticha by mél byt proveden bez jakékoliv piipravy. Urcité
latrogenni zasahy (napf. zavedeni Zaludecni sondy, vyS. per rektum nebo klyzma)
mohou modifikovat RTG obraz tim, Ze piinasi nepiesné, piipadné i zavadéjici
informace.

Snimek horizontalnim paprskem ve vzpitimené poloze pacienta (tj. ve stoje ¢iu
nejmladSich déti ve visu) je indikovan pii podezieni na perforaci intraabdominélni ¢asti
travici trubice nebo pfi podezieni na stfevni nepriichodnost (ileus). Je-1i zdravotni stav
pacienta Spatny a tudiz nedovoli vzptimenou polohu, je mozné tuto projekci (do jisté
miry) zaménit snimkem v poloze pacienta vleZe pii zachovani horizontalniho pribéhu
paprsku. PfinosnéjSim snimkem u nekrotizujici enterokolitis ¢i u kontrastnich cizich
téles v travici trubici byva snimek vleZe pfi pribéhu paprsku vertikalnim smérem (neni-

li soucasné podezieni na perforaci bfisni ¢asti travici trubice).
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Vysetieni s KL byva obvykle zvoleno u gastroezofagealniho refluxu, atrézie
jicnu, krikofaryngealni dysfagie, tracheoezofagealni pistéle. Dale také u stievni
malrotace, duplikatury nékteré ¢&asti travici trubice, Hirschsprungovy nemoci,
neuronalni intestindlni dysplazie, prepylorické membrany a u celé fady pooperacnich
stavil. Jako u metody interven¢ni radiologie je kontrastni rektalni nalev uzivan u poruch
vyprazdiovani a u invaginace. U nejmenSich déti pied peroralnim vySetfenim je potieba
vynechat jedno krmeni, déti starSi nesnidaji. Pred irigografii je Zadouci, u déti starSich 2
let, mit tra¢nik zcela vyprazdnén. Travici trubice je obvykle kontrastné vysetiovana
baryovou suspenzi. Podani této KL ma ale své kontraindikace, nevhodné je ji podavat
pii nebezpeci aspirace (napf. u atrézie jicnu ¢i tracheoezofagealni pistéle). Dale také pii
perforaci travici trubice. Perordln€ ji nelze podat u uplnych mechanickych iledznich
stav, kde mohla tato KL zhoustnout a zatvrdnout nad obstrukci. Zahus$ténim neboli
inspizaci barya jsou rovnéz ohrozeny nedonosené déti se snizenou peristaltikou a také s
velmi pomalou stfevni pasazi. Zpravidla u déti mladSich 15 dnt se nedoporucuje
podavat baryum. Pfi kontraindikaci je mozno baryum nahradit vodnou KL, nejvhodné&jsi
je pouzit neionickou KL.

Magneticka rezonance je indikovana u anorektalni malformace kviili hodnoceni
struktur panevniho dna. Dale také k pritkazu pridruzené anomalie patefniho kanalu.

Priméarné€ pro vySetfovani jater, zlu€ovych cest, sleziny a také slinivky bfisni u
déti je zvolena sonografickd zobrazovaci metoda, v pfipadé€ potieby doplnéné MR ¢i CT
vySetfenim. Magneticka rezonance je obvykle vyhodnéjsi vzhledem ke své biologickeé
neSkodnosti a také je pouzivana pro lepsi tkanové rozliSeni. Pti zobrazovani Zlucovych
cest a pankreatického vyvodu pfinasi své vyhody uziti MRCP a ERCP. Multifazové
zobrazeni pfi CT pouZivame pii zobrazovani loZiskovych 1ézi jater. U jinych CT
indikaci je dostacujici nativni a postkontrastni vySetieni ve vendzni fazi. CT angiografie
je metoda zobrazujici cévni patologie. Protokol vySetfeni je upravovan dle velikosti a
véku ditéte. V urcitych piipadech je vyhodnd i klasickd AG s mozZnosti vyuZiti

nasledného terapeutického zasahu (11).
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Nejcastéi$i onemocnéni gastrointestinalniho traktu u déti:

Vrozenou vyvojovou vadou travici trubice je atrézie jicnu. Atretickd Cast jicnu se
nachazi skoro vzdy v trovni tél obratli TH2 az TH4. Snimkovani hrudniku s vEtsi Casti
bticha je provadéno ve vzptimené poloze v sagitilni i v bocné projekci po zavedeni
sondy do slepého oralniho pahylu jicnu. Po aplikaci méné nez 0,5 ml vodné neiontové
KL. Nasledn¢ ma byt KL okamzité odsata. A to z divodu, aby nedoslo k jeji aspiraci
(112).

Dalsi vrozené vyvojové onemocnéni je refluxni choroba jicnu. Jedna se o zpétny
tok zalude¢niho obsahu ze Zzaludku do jicnu, kdy tato patologie ptisobi obtize ¢i
komplikace (17). Chalazie je Ccasty reflux spojeny s trvale rozevienou Kkardii.
Ultrasonografie je pro priikaz gastroezofagealniho refluxu jednoduchou zobrazovaci
metodou. Nejlépe 10 hodin ptfed vysetienim je vhodné vysadit medikament6zni 1é¢bu,
zejména bronchodilatac¢ni, a to proto, aby se predeslo faleSné pozitivnim nalezim.
Na vySetfeni se ma dité dostavit lacné, aby bylo schopné vypit co nejvétsi mnozstvi
tekutiny, nejlépe Caje. Nasledné se pii pozorovani kardie s¢itd pocet epizod refluxu po
urcitou dohodnutou dobu, zpravidla to byva 5Smin. S ohledem na radia¢ni zatéz je RTG
kontrastni vySetfeni jicnu indikovdno pouze u déti s refluxem prokazanym jinou
metodou. Neni tedy uréena k primarnimu prikazu gastroezofagealnimu refuluxu, ale
K hodnoceni jeho stupné. Také k odhaleni ¢i vylouceni morfologickych zmén jicnu
event. zaludku, vyZadujici opera¢ni feSeni. Dité je sledovéano v sagitalni (pfedozadni) a
Vv bo¢né projekci. Nasledné jiz bez skiaskopického sledovani détsky pacient vypije
podle chuti dal$i davku KL a potom sviij oblibeny napoj (¢aj, ovocnou $tavu apod.).
Dité je znovu polozeno na zada, mensi déti aZ po odiihnuti. Kratkodobou (vtefinovou)
skiaskopii kazdych 30 sec. je pozorovana kardie po dobu 2-3minut. Zjisti-li se
gastroezofagealni reflux, zhotovi se jeho skiagram a vySetfeni se ukonéi (11).
V pribéhu vySetieni je mozné pouzit razné vyvolavaci testy- napiikald Valsaltv
manévr. Patologicky reflux nevylucuje negativni baryové vysetfeni. Reflux baryové
suspenze do jicnu neni zasadni. V poslednich letech se v radiologické literatuie tento
nalez nepoklada za dilezity. Pozitivita testu mélo souvisi s refluxnimi symptomy a

dalsimi vySetfenimi (15).
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Mezi dal$i onemocnéni travici trubice patii invaginace. Invaginace je ziskané
onemocnéni, kdy dojde k teleskopickému vsunuti jednoho stfevniho useku
(intususceptum) s pfislusSnym okruzim do sousedniho tseku stfeva (intususcipiens).
Obvykle je do aboralni casti stieva zasunuta jeho oralni Cast. AZ na jisté vyjimky se
vyskytuje mezi 4. rokem Zivota ditéte. Maximum vyskytu je v 18.mésici véku ditéte.
Invaginace je obvykle snadno rozpoznatelna ultrazvukovym vySetienim. Hlava
invaginatu se v pfiéném skenu jevi jako solidni okrouhly utvar s koncentricky
uspoiadanymi hypoechogennimi a nevyrazné hyperechogennimi vrstvami. Utvar je
prirovnavan k terci- tzv. ptiznak terce. V podélném skenu se obraz hlavy invaginatu jevi
ve tvaru ledviny- tzv. ptiznak pseudoledviny.(11)

Dale pak také Casto feSend nahla ptihoda bfisni, kdy se na RTG zachycuje biicho
1 hrudnik. Snimkovéni probiha ve stoji, ptipadné ve visu, v pfedozadni a bo¢né projekci.
Hlavné je RTG vysetfeni indikovano u iledznich nahlych piihod bfisnich. Dopliiujicim
vySetfenim je vySetfeni s kontrastni latkou, které se provadi na specializovanych

pracovistich (6).
1.8.5 Zobrazovaci diagnostika vyluéovaciho systému u déti

Pii zobrazovani ledvin a vyvodnych mocovych cest vyuzivame ultrasonografii,
rentgenova vysetieni, jak nativni tak i kontrastni, dale pocitacovou tomografii (CT),
magnetickou rezonanci (MR) a radionuklidové metody (16).

Z divodu castych vrozenych vad se nyni provadi sonograficky screening
novorozencl. NejcastéjSimi  nalezy vyluCovaciho systému jsou kongenitalni
hydronefrozy, majici hlavni pfi¢inu v oblasti uretropelvického spojeni. Daéle také
vrozeny vezikoureteralni reflux, ktery je mozné vysetfit a sledovat sonograficky, ale
definitivni diagn6zu poskytne az cystografie (21).

Uropoeticky trakt je vySetfovan prioritné ultrasonografickou zobrazovaci
metodou (16). Hlavnim positivem je jeho neinvazivnost a Vv soucasnosti i relativné
snadna dostupnost. Proto v mnoha piipadech v soucasné dobé v nefrologii nahrazuje
RTG wvysetfeni (13). Pomoci n¢€hoz ziskame validni informace o anatomickych

pomeérech v retroperitonealni oblasti. Spolehlivé poskytne informaci o velikosti ledvin
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(hypoplazie, ageneze, dysplazie, porovnani velikosti obou ledvin a také jeji srovnani
s vékoveé specifickou normou). Dale je mozné rozlisit loziskové zmény parenchymu
ledvin (solidni utvary, polycystéza, izolované cysty), lze urcit prostornost dutého
systému ledvin a ¢asto pomuze odhalit litidzzu. Nelze opomenout posouzeni echogenity
parenchymu ledvin a porovnani echogenity kiry a diené ledvin, coz je ptispévkem pro
diagnozu difuznich procesi v parenchymu ledvin. Ultrasonografie je metoda
neinvazivni, proto lze opakovat kontrolni vysetfeni v Case. Pfi zobrazovani ledvin je jeji
vyhodou, Ze neni zavislé na jejich funk¢ni zdatnosti.

Ultrazvukové vySetieni s vyuzitim Dopplerova principu lze pouzit k méteni
pritoku krve renalnimi tepnami. Je tak mozné odlisit jejich stendzu.

K prikazu kalcifikaci v oblasti ledvin a vyvodnych mocovych cest poskytne
dalezité informace hlavné€ nativni snimek bficha vleZze na zddech. Vyuzivame ho pfii
objasnéni podezieni na urolitiazu, nefrokalcinozu nebo nefrolitiazu.

Intravenozni vylucovaci urografie (IVU, VUG) spociva ve vylucovani kontrastni
latky ledvinou. Detailné zobrazi duty systém ledvin, dile odtok moci z ledvinovych
panvicek a také do jisté miry anatomii vyvodnych mocovych cest. Je vyuzivana u déti i
pro naslednou mikéni cystografii, pokud nelze ditéti z anatomickych divodid snadno
zavést cévku (16). VyluCovaci urografie je v soucasné dob¢ indikovana méné, obvykle
jen v nejasnych ptipadech k predoperacni lokalizaci obstrukce u hydronefrozy. U
nejmladSich déti je vyuzivana pfi vylu€ovaci urografii tzv. Matteiho metoda. ZaloZena
na peroralnim podani ¢iré tekutiny, obvykle caje, pifed zhotovenim prvého snimku.
Tekutinou dilatovany Zaludek a soucasné i spolykanym vzduchem posouva stfevni
klicky kaudalné. V jeho projasnéni jsou piehledné vidét kontrastné naplnéné
kalichopanvickové systémy ledvin (11). Disledkem vyvoje sonografickych a
radionuklidovych metod v diagnostice uloha IVU poné¢kud klesla (16).

Nenahraditelnou metodou ale stidle zastava mik¢ni cystografie. Z divodu
prukazu vesikoureteralniho reflexu, k zobrazeni uretery a také k posouzeni funkce
mocového mechyte.

Onemocnéni ledvin zplisobené nadorem byva Casto ucelné hodnotit za pomoci

CT vySetfeni. MR je vhodné vyuzit v détské urologii ptredev$im pii nadorovém

36



postizeni moc¢ového méchyie. U nddort ledvin a v détském veéku vzacnych nadorii
uretry ¢i prostaty je MR indikovana méné. UziteCna vSak muze byt pti vySetfovani déti
s poruchou funkce ledvin, u nichz neni mozné aplikovat jodovou KL (11).

Nejcastéj$i onemocnéni vylucovaci soustavy u déti

Mezi cCasté vrozené vyvojové vady, které jsou pti pozdni diagnostice spojeny
s rizikem komplikaci, jsou vady ledvin a mocovych cest. Pozdni diagnostika muize
zapricinit infekce hornich moc¢ovych cest, hypertenzi nebo také snizeni funkce ledviny
s vrozenou vadou (8).

Pti vrozené hydronefréze je rozsifen kalichopanvickovy systém a nasledné
zanika ledvinny parenchym. V dusledku toho vznikd porucha funkce ledviny.
Hydronefr6za nastane pfi méstndni moci nad piekdzkou. Piekazka u déti byva umisténa
bud’ subrendlné ¢i Vv oblasti vesikoureteralniho Usti. Pfi subrendlni obstrukeci dochazi
k vakovité dilataci panvicky a palicovittmu rozsiteni kalichti ledviny. Obstrukce
vesikoureteralniho piechodu zplsobi zpravidla rozsiteni ureteru, ktery je oznacovan
jako megaureter. U pokrocilejsich stavi muze dojit az k redukci parenchymu ledviny. A
to az na S§ifi nckolika mm eventualné na zcela tenkou slupku. Megaureter mize byt
vyrazné §ife a ¢asto mé vinuty pribéh. Pti ultrazvukovém vySetfeni jsou hydronefrézy i
megaureter anechogenniho obsahu. Opozdéné vyluéuje pii vyluCovaci urografii ledvina
postizena. Za 3 a 6hod. kontrastni napli pfi pozdnich kontrolach méstna podle mista
obstrukce bud’ jen vdilatovaném kalichopanvickovém systému, nebo také
v megaureteru. Jestlize pii vylucovaci urografii ledvina nevylucuje, je obraz oznacovan
jako ,,rtg néma ledvina®.

Ageneze ledviny znamena, ze ledvina zcela chybi a nelze prokazat zadnou
zobrazovaci metodou. V dusledku toho byva druha ledvina kompenzatorné zvétSena.

Pfi hypoplazii dochazi k proporcionalnimu zmenseni postizené ledviny, obvykle
s kompenzatornim zvétSenim druhostranné ledviny. Casto zaroveii pfi ménécenném
nebo také cysticky zménéném parenchymu postizené ledviny, tento stav je oznacovan
jako dysplazie.

Migrujici, neboli bloudiva ledvina vznika v disledku nedostate¢né fixace. Pii

poloze vleze, je uloZeni normalni. Ve srovnani s polohou ve stoje dochazi k jejimu
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kaudalnimu poklesu o vice nez vySku dvou tél obratli. Toto postizeni se vyskytuje
jednostranné i oboustranné.

Atrézie ureteru je ziidka se vyskytujici vrozena nepruchodnost ureteru. Na
postizené strané byva ledvina afunkéni.

Lokalizace sten6zy wureteru je nejcastéji  subrenalné¢ ¢i v oblasti
vesikoureteralniho spojeni. Dochdzi k méstnani moce a nasledné ke vzniku
hydronefr6ézy nebo i megaureteru.

Ziskané ¢i vrozené divertikly mocCového méchyfe byvaji u déti nejCastéji
paraureteralni. Jsou to predevS§im neparové divertikly, sténa je tvofena vyhiezlou
sliznici méchyte. Pti ultrasonografickém vySetfeni jsou pfi sténé mocového méchyie a
tyto tenkosténné utvary jsou anechogennho obsahu. Divertikly lze nejlépe prokazat
mikéni cystografii, kde jsou rozpoznatelné jako vychlipky st€ény méchyie. V prubchu
mikce se prodluzuje jejich kréek a kontrastni napInéni v nich pietrvava i po vyprazdnéni
mocového mechyte.

Stendza uretry Se projevuje neménicim se zuzenim, obvykle dobfe viditelnym
pifi mikéni cystouretrografii. Nejéastéji jsou timto onemocnénim postizeny dévcatka
Vv oblasti zevniho usti. Uretra je Casto rozSifena nad zuzenim. Zpravidla zaroven
prokazeme i postmikéni reziduum.

Vesikoureteralni reflux je dynamickym jevem, kdy mo¢ zpétn€¢ unika
z mo¢ového méchyie do ureterti. Zpisobeno je to vrozenou ¢i ziskanou insuficienci
vesikoureterdlniho Usti. Zanétlivé a privodné tlakové zmény ledviny jsou nazyvany
reflexni uropatii. Nejvice spolehliva zobrazovaci metoda pro prikaz vesikoureteralniho
reflexu byva mikéni cystouretrografie. Reflux objevujici se v pribehu plnéni mocového

méchyie je oznacovan jako pasivni. Reflux, ktery vznika pti mikci jako aktivni (11).
1.8.6 Zobrazovaci diagnostika nervové soustavy u déti

Cim je mozek ditéte mladsi, tim vice se na MR a CT li§i od dospélého. Rozdily
jsou piedevsim dany nedokonéenou myelinizaci a hyperhydrataci. Novorozenecky

mozek ma v prvnich tydnech vice vody nez zraly. Zpravidla to byva o 60% (21).
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RTG snimek lebky se provadi K posouzeni prostorovych, tvarovych i
strukturalnich zmén zobrazeného skeletu §ite lebeénich §vi.

Vyznam nativniho snimku pfi tGrazu lebky je sporny. Indikovan by mél byt
pouze u (neurologicky hife vysettitelnych) déti mladsich 2 let. Jako dalsi indikace byva
po zkratovych operacich mozku ovétfeni kontinuity pribéhu ventrikulo-peritonealniho
katetru.

Pti vySetfovani patefe je zakladni zobrazovaci metodou nativni RTG snimek
v piedozadni a bo¢né projekci, ktery je uzivan K posouzeni tvarovych a strukturalnich
zmén skeletu patefe. Dale také k hodnoceni postaveni obratlii a vySe meziobratlovych
Stérbin. U dynamickych snimkti byva hodnocen fyziologicky posun obratli.

Diky akustickému oknu, které je déno otevienou velkou fontanelou, je pii
vySetfovani mozku novorozencii a kojencii vhodné vyuzit ultrasonografii. Fontanela
byva vétsinou uzaviena Vv obdobi okolo 18. mésice veéku ditéte. UZ mozku u déti je
indikovan nejvice pii vySetfovani hydrocefalu, pfi riznych vrozenych anomaliich
mozku, dale také pii podezieni na intracerebralni krvaceni ¢i periventrikularni
leukomalécii. Orientacni posouzeni edému mozku a odhaleni kalcifikaci u vrozenych
infekci také patii mezi indikace k ultrazvukovému vySetteni.

Muze se stat, Ze pozornosti uniknou mensi subduralni ¢i epiduralni hematomy a
to v zavislosti na své lokalizaci. Z tohoto ditvodu u akutnich poranéni hlavy byva u déti
UZ kvili své mensi vytéZnosti nahrazovan CT. Ale i u MR ¢i CT mohou byt prekryta
diky denzitdm a signalim vody mozné patologie. Je to dano hyperhydratovanym
mozkem novorozenci. Pfedev§im se muze jednat o ischemicka loziska. V pediatrii za
zékladni indikaci k CT mozku je povazovan piipad po urazu hlavy s podezienim na
nitrolebni krvaceni. Také edém mozku ¢i dislokovana zlomenina kalvy, akutni piihody
s nahlou poruchou védomi nebo podezieni na netraumatické krvaceni do mozku k témto
indikacim také patfi. Stavy po drénujici operaci mozku s klinickymi projevy malfunkce
zkratu ¢i syndrom tyraného ditéte se pomoci CT také vySetfuji. K CT vySetfeni S

neurgentni indikaci se fadi vySetfeni k posouzeni malformace skeletu kalvy, obvykle

vvvvv
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ptipadt je vySetieni dopliovano podanim KL. Pro indikaci kK CTAG byva hodnoceni
komplikovanych, obvykle vrozenych afekci mozkovych cév a splavi.

MR v souCasnosti zaujima primarni postaveni v metodach diagnostického
zobrazovani majoritnich afekci postihujicich CNS détského veéku. S ohledem na absenci
ionizujiciho zafeni Ize tuto metodu vyuzivat pro opakovana kontrolni vysetfeni. U MR
je nevyhodou vySetfeni stale jeSté relativné dlouha celkova doba zobrazovani. Jeho
vysS§i cena, nachylnost k pohybovym artefaktim a také obecné horsi zobrazeni skeletu
s ohledem K niz§imu podilu vody.

V soucasné dobé je vétSina indikaci pro DSA uskutectiovana V ramci
terapeutickych zakrokd. Tim je mySlena napiiklad embolizace mozkovych cévnich
anomalii, aneuryzmat ¢i arteriovendznich malformaci. MR a CT angiografie jiz
hodnoceni a detekci pfitomnosti a charakteru patologické vaskularizace v mozku
ptevzala. Pievzala také registraci sten6z mozkovych cév i ostatnich cévnich vrozenych a
ziskanych anomalii (11).

Nejcastéj$i onemocnéni nervoveé soustavy u déti

Mikrocefalie je postizeni, kdy dojde ke zmenSeni velikosti mozku a kalvy, a to
muze byt jiz vrozené Ci ziskané. V RTG obraze je kalva v poméru k obli¢ejové ¢asti
mensi a Svy lebni jsou uzké. U starSich déti se objevi ztluSténi lebecnich kosti a
hyperpneumatizaci paranazalnich dutin a také mastoidalnich sklipk. Mozek byva maly.
U geneticky podminénych forem, ¢asto s lehkym postizenim gyrifikace typu pachygyrie
¢1 lissencefalie, je obcas hypoplasticky 1 mozecek. U ziskanych mikrocefalii je
dominantni nalez atrofie bilé hmoty i bazalnich ganglii. Nasledn¢ po perinatalni infekci
se mohou objevit mozkové kalcifikace a v bilé hmoté¢ mozku gliové zmény. Podezieni
na mikrocefalii je mozné pomoci ultrazvuku nebo magnetické rezonance vyjadfit jiz
v 2. nebo 3. trimestru té¢hotenstvi.

Nejcastéjsi pric¢ina celkového zvétSeni kalvy byva zpusobena hydrocefalem.
Dynamické zvétSovani objemu komor mozku na zéklad¢ obstrukce likvorovych cest ¢i
hyperprodukce moku. Jestlize je obstrukce pied urovni Luschkova a Magendiova
foramen v zadni jamé lebni, je to hydrocefalus intraventrikularni. Déle 1ze rozpoznat

extraventikularni ¢i externi hydrocefalus, ktery vznika pti piekazce za IV. komorou a
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vySe zminénymi foraminy (11). Hydrocefalus je chorobny stav projevujici se dilataci
komorového systému mozku a to v disledku nadmérného hromadéni mozkomisniho
moku (32). Pokud se jedna o intraventrikularni hydrocefalus, byva piekazka nejcastéji
Vv oblasti Sylviova akvaduktu. Pokud se béhem prvniho roku zivota ditéte objevi nalez
makrokranie, formou externiho hydrocefalu, samoziejmé bez zvySeni nitrolebniho
tlaku, jde o benigni rozsifeni subarachnoidalnich prostort. Toto rozSifeni ma pficinu
pravdépodobné na podkladé prfechodné zpomaleného vstiebavani moku ve strukturach
na konvexn¢é mozku. Nalez zpravidla v ¢ase vymizi. Rozsifeni komorového systému lze
prokazat UZ, MR i CT vysetienim. Ultrasonografické sledovani je vyhodné u malych
déti k hodnoceni vyvoje Sife komor a subarachnoidalnich prostori. U externiho
hydrocefalu umozni ptitomnost fyziologickych ptemostujicich cév
V subarachnoidéalnich prostorech vyloucit subduralni krvaceni. MR i CT obvykle
detekuje pricinu piekazky (tumor, cystu ¢i krvaceni). Transependymalni prestup moku
je charakterizovan dekompenzaci hydrocefalu. Také dojde ke zméné denzity ¢i intenzity
signalu periventrikularné- pii CT hypodenzitou a vys$§im signalem v T2W pii MR.
Meningokéla a meningoencefalokéla se projevuje vyhfezem intrakranidlniho ¢i
intraspinalniho obsahu kostniho defektu. Meningokéla se sklada jen z mozkovych ¢i
miSnich obali s likvorem, meningoencefalokéla navic i z Casti mozkové tkané.
V sonografickém obraze ma likvorem vyplnénd meningokéla anechogenni obsah, u
meningomyelokély a také meningoencefalokély lze dokézat navic echogenni tkan
moku. Odborné detailnéj$i nalezy zejména morfologického zobrazeni lze zobrazit
pomci MR. CT vySetfeni je doplnéno pouze v indikovanych piipadech a to cilené
K hodnoceni ptipadného defektu baze piedni jamy lebni u encefalokél s propagaci do

nosni dutiny(11).

1.9 Syndrom tyraného ditéte (CAN)

Syndrom tyraného, zneuzivané¢ho a také zanedbavaného ditéte (CAN- Child
Abuse and Neglect) predstavuje jakoukoli formu tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti,
pro nasi spole¢nost nepiijatelnou. Statistiky ukazuji, ze CAN v CR trpi v soucasnosti 1-

2 procenta détské populace. Tomu odpovida 20-40 tisic déti. Skoly spoleéné se
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zdravotnickymi zafizenimi jsou témi subjekty, které ptipady tyrani, zneuzivani ¢i
zanedbavani ditéte ohlasuji pfisluSnym Gradim nejcastéji (2). Syndrom tyraného ditéte
vznikd po zamémém zranéni déti pfimym uderem, tiesenim ditéte C¢i kroucenim
konéetiny. Casto se jedna o mnohéetné zlomeniny riizného stafi, typické jsou metafyzo-
epifyzarni zlomeniny, zejména pulzniho typu. Déle se v této problematice objevuji
subperiostalni hematomy nebo zlomeniny kalvy, jez mohou byt propojeny
S intrakranialnim krvacenim (subduralnim hematomem) (21). Zavaznou skupinu
predstavuje poranéni CNS détského veéku. Skupina je charakterizovana tzv. zpisobenym
poranénim mozku (shaken-baby syndrom, nonaccidental injury). Z duvodu relativné
velké hlavy a slabych krénich svali mohou byt u déti, pfi neadekvatnim, vétSinou
nasilném pohybu hlavy, zptetrhany pfemostujici mozkové cévy. Dale muze dojit
k napnuti prodlouzené michy a kmene mozku. To jednak zptisobi subduralni hematom a
alteraci prodlouzené michy. To vede Casto k nahlé zastavé dechu s nebezpe¢im
diftzniho hypoxemického postizeni mozku.

MR 1 CT, pokud stale pretrvava velkd fontanela i UZ, zobrazi viceCetné Casto

oboustranné subduralni kolekce rizného stafi, jak dochdzelo k opakovanym traumatim

(11).
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2. Prakticka ¢ast

2.1

2.2

Cil prace

1. Analyzovat rozdil v piistupu radiologického asistenta k ditéti a dospélému pii
radiologickych vysetfenich.
2. Zjisti, zda ma dit¢ a jeho doprovod zasadni informace pii radiologickych

vySetfenich.

Vyzkumné otazky

1. Ptistupuji radiologicti asistenti rozdilné k détem a dospélym pii radiologickych
zobrazovacich metodach?
2.Ma dit¢ a jeho ptfipadny zakonny zastupce dostate¢né¢ informace o

radiologickych vysetienich?
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3. Metodika

Prvni vyzkumnou otdzkou, kterou se vyzkum bakalatské prace zabyval, bylo
zjistit, zda je rozdilny pfistup radiologického asistenta k ditéti a dosp€lému. K objasnéni
této otazky bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Setieni probihalo na vybranych
radiologickych oddélenich ve Strakonicich, v Pisku, v Plzni a v Usti nad Labem. V
ramci téchto Setfeni byla kontaktovana pani doktorka MUDr. Petra Cechurova z
Meéstské nemocnice Plzen, PRIVAMED a.s., pani vrchni radiologickd asistentka Bc.
Markéta Dupacova z Nemocnice Pisek, a.s. a pan vrchni laborant Petr Pavlik
z Nemocnice Strakonice, a.s. V nemocnici ve Strakonicich a v Pisku byl dotaznik
vypliiovan respondenty V tisténé podobé. Dalsi dotazniky byly rozeslany v elektronické
podobé. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 15 otazek. V néckterych otazkach
radiologicti asistenti volili z konkrétnich moznosti, jinde doplnili své odpovédi sami.
Nejdiive byly otazky identifika¢ni na zjisSténi zakladnich tidajti (pohlavi, vék, na kterém
oddéleni pracuji), dale to byly otazky tykajici se détského pacienta na radiologickém
oddéleni. (Ptiloha 1)

K objasnéni druhé vyzkumné otazky, zda ma dit€¢ a jeho piipadny zakonny
zastupce dostate¢né informace o radiologickych vySetienich, bylo pouzito ke sbéru
dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly nejcastéji vyplnény v tiSt€né podobé na
radiodiagnostickém oddéleni ve Strakonicich, nekteré byly vyplnény doprovody déti i
Vv elektronické podobé. Détsky pacient byl vétSinou doprovazen svymi piibuznymi.
Proto na tyto dotazniky, obsahujici 28 otazek, prevazné odpovidala laicka vetejnost. V
nékolika malo pfipadech bylo dit¢ doprovazeno zdravotnickym persondlem, i tomuto
doprovodu byl dotaznik ptfedloZen. V druhém Setfeni byly otdzky sestavené jak pro
vybér z moznych odpovédi, tak pro individualni odpovéd. Zacfatek dotazniku byl
sestaven z otazek tykajicich se zakladnich udaju (pohlavi respondenta, vék ditéte).
Ostatni otazky se tykaly radiologického odd€leni ¢i priibéhu vySetteni. (Ptiloha 2)

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od prosince 2012 do dubna 2013.

Prvni  vyzkumny soubor tvofili radiologi¢ti asistenti z nemocnice ve

Strakonicich, z Pisku, z Plzn& a z Usti nad Labem. Celkem bylo rozdano a poslano 150
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dotaznikli, znichz bylo 96 dotaznikl asistenty vyplnéno. Zbylych 54 dotaznikl
nemohlo byt zafazeno do vyzkumu, nebot’ 20 jich bylo zcela nevyplnénych a 34
netplnych. Do vyzkumu bylo zpracovano 62 dotaznikd, na které odpovédeli
radiologic¢ti asistenti z radiodiagnostickych oddé€leni, pro které byl dotaznik prioritné
uréen. Zbylych 34 dotaznikii bylo vyfazeno z divodu nevhodnosti pro zpracovani,
nebot’ tyto dotazniky vyplnili respondenti z jinych oddéleni. Do vyzkumu bylo tedy
zatazeno ze 150 (100%) dotaznikti 62 (62%) dotaznikti. Respondentt bylo celkem 96
(100%).

Druhy vyzkumny soubor probihal v okresni Nemocnici Strakonice, a.s.
odpovéd'mi doprovodi déti v tisténé podobé. Ostatni respondenti vyplnili dotaznik
Vv elektronické podobé. Nikdo z oslovenych respondenti neodmitl dotaznik vyplnit.
Celkovy soucet rozdanych dotaznikd byl 116. Z diivodu netplnosti vyplnéni nemohly
byt pouzity vSechny dotazniky, vyfazeno bylo 48 dotaznikii. Z celkového poctu
respondentt 116 (100%) bylo do vyzkumu zpracovano 68 (59%) dotazniki.

V ¢asti ,, Vysledky*“ jsem tyto 2 vyzkumné soubory zpracovala pomoci

jednotlivych grafi.
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4. Vysledky

Setfeni je rozdéleno na dva vyzkumné soubory. Respondenti odpovidali na
otazky polozené v dotaznicich, které jim byly pfedlozeny.

V prvnim Setfeni bylo cilem zjistit, zda je rozdilnost v pfistupu radiologického
asistenta k ditéti a dospélému. Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma dité a
jeho pfipadny zakonny zastupce dostate¢né informace o radiologickych vysetfenich.
Otazek v prvnim dotazniku pro radiologické asistenty bylo polozeno celkem 15,

dotaznik pro doprovod ditéte obsahoval 28 otazek.

4.1 Prvni vyzkumny soubor

Vase pohlavi je?

Ozena

Bmuz

Graf 1 Pohlavi dotazovanych respondentii

Z 62 dotazovanych radiologickych asistentl bylo 54 zen (87%) a 8 muza (13%).

46



Vasvék je?

022-30
m31-45

046 avice

Graf 2 Veék dotazovanych respondentti

Z celkového poctu, 62 ,radiologickych asistenti ve vékovém rozmezi 22-30let bylo 8
0sob (13%), ve v€kovém rozmezi 31-45 let bylo 20 dotazovanych (32%) a ve véku nad
46 let odpovidalo 34 radiologickych asistentii (55%).

Patfi mezi Vase pacienty i détsky pacient?

Oano

Hne

Graf 3 Dité jako vySetfovany pacient pracovisté respondenta

Na otadzku, zda mezi pacienty respondentii patii i détsky pacient, odpovédélo 60

respondentt kladné (97%) a 2 z dotazovanych zaporné (3%).
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Ma Vase oddéleni piijemné prostiedi pro détského pacienta?

Onadstandardné
Bdostateéné

Onema

Graf 4 Uzptsobené prostiedi pro détského pacienta

Dale 4 respondenti odpovédéli, Ze jejich oddéleni je vybaveno nadstandardné (détsky
koutek, détské knizky v ¢ekarné,...) (7%), 30 respondenti odpovédélo, Ze jejich
odd¢leni je vybaveno dostateéné (hracka, obrazek za vySetfeni) (48%) a 28 respondentti

si mysli, ze oddé€leni pro détského pacienta pratelsky vybavené neni (45%).

Setkavate se s tim, ze od Vas doprovod ditéte vyzaduje
informacio pribéhu vysetieni?

Oano

Binformuji bez vyzvani

One

Graf 5 Doprovod vyzaduje po respondentech blizsi informace o priabéhu vySetieni

34 radiologickych asistentti odpovédélo, ze doprovod chce byt informovan o pritbéhu
vySetieni ditéte (55%), pro 16 respondentii je samoziejmosti informovat doprovod
bézn¢ o prubéhu vysetteni predem (26%) a 12 dotazovanych odpovédélo, ze se

setkavaji s tim, ze doprovod informace nevyzaduje (19%)

48



Zda se Vam pro optimalni vytéznost vysetieni dllezita
spoluprace s doprovodem?

Oano

Graf 6 Dulezitost spoluprace doprovodu pfi vySetieni ditéte

60 respondentti odpovédélo, ze spoluprace s doprovodem ditéte je dualezita (97%), 2

z dotazovanych odpovédéli, ze na spolupraci doprovazejiciho nezalezi (3%).

Konzultujete aktivné na Vasem pracovisti s doprovodem
nutnost pouziti analgosedace pied vysetfenim, kde je
zapotiebi mit dité zklidnéne?

Oano

Graf 7 Aktivni konzultace moznosti analgosedace
Na otazku, zda aktivn€ konzultujete na VaSem pracovisti s doprovodem nutnost pouZiti

analgosedace pifed vySetfenim, odpovédélo 32 respondentd kladné (52%) a 30

respondetd odpovedélo zapornée (48%).
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Zkousite prioritné na Vasem pracovisti nanecisto pribéh
vysetfeniv souvislosti s analgosedaci?

Dano, snazime se vyiesit situaci
bez analgosedativ

Ene, toto nedélame

Graf 8 Moznost vyzkouseni prub&hu vySetieni ditéte nanecisto

Z celkového poétu dotazovanych (68) odpovédélo 40 respondetnt tak, Ze zkousku
nanecisto na oddéleni pouzivaji bézné (65%) a na oddéleni 22 respondentl toto neni

bezné (35%).

Pro aplikaci analgosedace hraje na Vasem pracovisti roli vék
ditéte?

dvétsinou lékai zvazi nutnost
analgosedace sam, nezavisle
navéku

Epokud je dité do urcité vékove
hranice, pouzivame
anlgosedacivzdy

Onutnostanalgosedace
konzultujeme také s
cdoprovodem ditéte

Graf 9 Souvislost analgosedace s vékem ditéte

Na otazku, zda vék hraje roli pro aplikaci analgosedace, odpovédélo 46 radiologickych
asistentll, Ze nutnost analgosedace vétSinou urci 1ékat sam, nezavisle na veku ditéte
(74%). Na oddéleni 10 dotazovanych je vék ditéte urcujici pro aplikaci analgosedace
(16%), a 6 radiologickych asistenti odpovédélo, ze na jejich pracovisti je moznost

analgosedace konzultovana i s doprovodem (10%).
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Pro jisty vysledek vysetieni preferujete na Vasem pracovisti
radikalné&jsi zklidnéni ditéte?

Dano, volime radéji
medikamentdzni zklidnéni nad
opakovanimvysetieni

Ene, volime rads&ji risk
opakovaného vysetieni

Graf 10 Volba radikalngjsiho zklidnéni ditéte.

Pro jisty vysledek vysSetfeni preferuje radikalné;si zklidnéni pracovisté 52 dotazovanych
(84%) a u 10 respondetti neni preferovano medikamentozni zklidnéni ditéte a voli radéji

risk opakovaného vySetieni (16%).

Pokud je to mozne ma malée ¢i neklidne dité, u ktereho bude
pouzita KL piedem zavedenou kanylu? Z dlivodu psychické
pohody pied vysetienim.

Oano, je to na nasem pracovisti
zvykem

Bvétsinou kanylu zavadime
tésné pied vysetienim

Graf 11 Ptipraveni kanyly pro aplikaci KL pfedem u malych ¢i neklidnych déti
Na pracovisti 44 radiologickych asistentt je zvykem, pokud je to mozné, mit pfedem

pfipravenou kanylu a nezavadét ji tésné¢ pied vySetfenim (71%). 18 respondentd

odpovédélo, ze kanylu vétSinou zavadi tésné pred vysetfenim (29%).
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Ptate se vzdy Zen v reproduktivnim véku na moznost
téhotenstvi, pokud je jejich pfitomnost pii vySetieni ditéte
nutna?

3% 3%

Oano
Ene

Onapis v $atné- téhotenstvi
hlaste- se mi zda dostacujici

Graf 12 Dotazovani doprovodu na moznost t€hotenstvi

V ptipadé nutnosti zenského doprovodu v reproduktivnim véku pfi vySetiovani ditéte ve
vySetfovné se na mozné téhotenstvi dotazuje 58 respondenti vzdy (94%). 2 respondenti
odpoveédéli, ze se vzdy neptaji (3%). A 2 respondenti spoléhaji na instrukci- t¢hotenstvi
hlaste- v kabince (3%).

Vyuzivadoprovod Vami nabidnuté ochranné pomicky?

Ovzdy
Bobéas odmitnou

Oéasto odmitnou

OnevyuZivaji

Graf 13 Vyuziti ochrannych pomiicek doprovodem ditéte
Zda doprovod vyuziva nabidnuté ochranné pomicky, odpovédélo 54 radiologickych

asistenttl, ze doprovod ditéte vyuzije ochranné pomucky vzdy (87%), a 8 dotazovanych

odpovédelo, ze obcas doprovod nabidnuté ochranné pomticky odmitne (13%).
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Ma od Vas dité slibenou odménu za vySetieni? Motivujete
dité ke spolupraci? (omalovanky, hracka, ...)

One
B darek slibuje doprovod, my nic
nemame

Oobrazek, hracku, omalovanky

Osterilni nepouzitou stiikagku

Bukazu mu jeho snimek na
monitoru

Graf 14 Odména ditéti jako motivace za vySetieni

24 respondentll odpovédélo, ze nemotivuji dit¢ odménou (39%). Dalsi varianta
odpovédi byla respondenty rozvinuta do individualnich odpovédi. 22 respondentt
motivuje dité ke spolupraci obrazkem, hrackou ¢i omalovankami, které maji k dispozici
(35%). 8 radiologickych asistentt spoléha na motivaci doprovodem (13%). 6
respondentll obdaruje détského pacienta sterilni nepouzitou stfikackou (10%) a 2

respondenti ukazi ditéti jeho snimek na monitoru (3%).

4.2 Druhy vyzkumny soubor

Vase pohlavi je?

18%

omuz
mZena

Graf 15 Pohlavi doprovodu

Z Sedesati osmi dotazovanych respondentii bylo 56 zen (82%) a 12 muzi (18%).
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Veék Vaseho ditéte je?

00-2roky
W 3-6 et
07-15 let

O151et a vice

Graf 16 V¢k vysetfovaného ditéte

Z celkového poctu 68 vysetifovanych déti bylo 10 déti ve veku 0-2 roky (29%), 28 déti
ve veéku 3-6 let (41%). 7- 15 let bylo 8 vySetfovanym détem (12%) a 12 déti bylo
starSich 14 let (18%).

Ma dité slibenou odménu za vysetieni?
(Jako motivaci ke spolupraci pfi vysetreni.)

Oano

Ene

Graf 17 Odména ditéti jako motivace za spolupraci

Na dotaz, zda ma dité slibenou odménu za vySetieni jako motivaci ke spolupraci pii

vySetieni odpovédélo 44 respondentt kladné (65%), a 24 respondentd zaporné (35%).
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Pokud ano, jakou odménu? |@ vétsinou malou hracku
(auticko, néjakeé karticky,..)

Bsladkost, cokolada, lizatko,...

Ohrana PC
5% . Oknizka, vylet
. Erybarsky prut
4%
Ocukrarna

Graf 18 Rozsifena odpovéd’ respondenta k otazce ¢. 3 druhého Setfeni

Respondentii, odménujici détského pacienta vétsinou malou hrackou, bylo 16 (36%), 12
respondentll odméni dité¢ cukrarnou (27%), sladkosti détem za spolupréci slibuje 6
dotazovanych (14%), knizku ¢i vylet slibi 6 respondenti (14%) a rybaiskym prutem ¢i
hrou na PC obdaruji dité za spolupraci v obou pfipadech 2 respondenti (4,5%).

Jste informovan/a z jakého divodu absolvuje dité vysetieni?

0%_,-0%

Dano, dostateéné
Espise ano
Ospisene

One

Graf 19 Informovanost doprovodu ditéte 0 diivodu absolvovani vysetfeni

Moznost, Zze je doprovod informovan ,,dostatecné* zvolilo 44 dotazovanych (65%).

Ostatni respondenti, tj. 24, vybrali variantu ,,spiSe ano* (35%).
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Jaké byly informace od radiologického asistenta o tom, jak
hude vysSetfeni probihat?

0%

Bvynikajici
Buspokojive
Odostacujici
Onedostacujici

Enepfemyslel/ajsem o tom

Graf 20 Informovanost doprovodu ditéte o prub&hu vysetteni radiologickym asistentem

28 respondentd odpovédélo, ze informace o prubéhu vySetieni od radiologického
asistenta byly vynikajici (41%). Pro 24 respondentl byly inforamce uspokojivé (35%),
dostacujici informace o prubéhu vysetfeni ziskalo od radiologického asistenta 8

doprovazejicich dité (12%) a 8 respondenti nemélo dostacujici informace (12%).

Pristupoval radiologicky asistent k Vasemu ditéti jako k
détskemu pacientovi, s ohledem na jeho vék?

DOano
Bspise ano
Ospise ne

One

Graf 21 Ptistup radiologického asistenta k ditéti s ohledem na jeho veék
Na otazku, zda radiologicky asiStent piistupuje k ditéti s ohledem na jeho v¢k,

odpovédélo 36 respondenti kladné (53%). 24 respondentta odpovédélo ,,spiSe ano*

(35%) a 8 respondentii zvolilo odpoved ,,spisSe ne“ (12%).
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Bylo pracovisté pfipraveno na détskeho pacienta? (obrazek
nebo hra¢ka za vysetfeni, obrazky na zdech, détsky
koutek, ...)

0%

DOano, dostal hracku, obrazek
Emily pristup personaluje
dostacujici

One

Ojina odpovad

Graf 22 Uzpusobeni prostiedi pro détského pacienta

Na pfimou otdzku, zda bylo pracovisté ptipraveno na détského pacienta, odpovédélo 40
dotazovanych kladné, nebot’ dité dostalo hracku ¢i obrazek (59%). Dostacujici je pro 16
respondentti mily pfistup personalu (23%) a 12 respondentim se prostiedi jevilo jako

neptipravené pro détského pacienta (18%) .

QOdmitl/a jste nékdy radiologické vysetieni sveho ditéte?

0%

Bano

100%

Graf 23 Odmitnuti radiologického vysetieni ditéte doprovazejicim

Na dotaz, zda doprovod n¢kdy odmitl radiologické vysetfeni ditéte, vSech 68

dotazovanych odpovédélo negaci (100%).
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Nabidl Vam personal pfi radiologickémvyseteni ochranné pomlicky?
(Pokud byla pfitomnost doprovodu u vysetfeni nuna.)

50% Dano

Ene

Onebylfajsem u vysetfeni piitomen/a

Graf 24 Moznost poskytnuti ochrannych pomicek doprovodu ditéte

Pokud byla ptitomnost doprovodu u vySetieni nutna, byly nabidnuty 24 dotazovanym
ochranné pomucky (35%). 10 respondentim personal zadné ochranné pomitcky
nenabidl, pfestoze byli vySetieni ditéte pfitomni (15%). Zbylych 34 respondentti nebylo

pfitomno pii vySetieni ve vySetfovné (50%).

Mohl/a byste jmenovat, se kterymi ochrannymi pomiickami
jste se jiz setkal/a?

4%

DOolovénazastéra

Bkryt pohlavnich organu
Oochranné bryle

okiyt §titné Zlazy
Bochranny stit

Graf 25 Zebiiéek nejznaméjsich ochrannych pomiticek, s nimiZ se respondent setkal

60 respondett se setkalo pfi radiologickych vykonech s olovénou zastérou (61%). 20
respondentu jiz vidélo kryt pohlavnich organt (21%), na kryt §titné Zlazy si vzpomnélo
8 dotazovanych (8%), ochranné bryle zna 6 dotazovanych (6 %), a s ochrannym Stitem

se setkali 4 dotazovani (4%). Respondenti mohli zvoli v této otazce vice moznosti.
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Otazkapro Zeny v reproduktivhim véku- Ptal se VVas radiologicky
asistentpred vySetfenim na Vase pripadné téhotenstvi? (Pokud
byla pfitomnost doprovodu ve vySetfovné nutna. )

Oano
BEne

Omuzi

Graf 26 Dotaz radiologického asistenta na piipadné t€hotenstvi doprovodu

Byla-li ptitomnost doprovodu ve vySetfovné nutna, 48 Zen se radiologicky asistent
zeptal na ptipadné téhotenstvi (70%), 8 zen se radiologicky asistent na moznost

t€hotenstvi nezeptal (12%). Zbylymi 12 respondenty byli muzi (18%).

Znate divod, pro¢ je téhotenstvi "relativni kontraindikaci" pro
RTG vysetfeni? (= nevysetifovat biicho téhotné zeny pomoci
ionizujiciho zafeni, pokud neni ohroZen Zivot ditéte &i matky)

6%

Dano, ionizujici zafenimiize
zpuisobit poskozeniplodu
(vrozené vyvojove vacy)

Bano, ionizujici zarenivZdy vyvola
potrat

Oneznam

Graf 27 Znalost relativni kontraindikace RTG zatéZe v téhotenstvi

56 respondentii odpovédélo, ze ionizujici zafeni mize zpisobit poskozeni plodu spojené
s vrozenymi vyvojovymi vadami (82%). 8 respondentti odpovédélo, Ze ionizujici zafeni
vzdy vyvolava potrat (12%) a 4 respondenti nevéde€li o relativni kontraindikaci viibec

(6%).
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Informoval/a jste Vase dité o pribéhu vysetieni?

0%

6% Dano,fekl/a jsem mu vie, co jsem
védélia

B ano, hlavné tak, aby se nebalo

One, povaZoval/ajsem to za
zbyteéneé

One, nevédél/a jsem nic o pribéhu
vysetieni

Graf 28 Poucené dité doprovodem o prabéhu vySetieni

Doprovod poucil dité o pritbéhu vysetieni ve 44 ptipadech dle svych moznosti (65%).
20 dotazovanych informuje své dit¢ hlavné tak, aby se nebalo (29%) a 4 respondenti

povazuji informovat dit€ o pribchu vySetieni za zbytecné (6%).

Jaky byl k Vam a Vasemu ditéti pfistup radiologického
asistenta? (vstiicnost, profesionalita, ...)

Bvynikajici
Buspokojivy
Odostacujici

Onedostacujici

Bnepremyslel/ajsem o tom

Graf 29 Pristup radiologického asistenta

Z celkového poétu dotazovanych respondenti odpovédélo 28 tak,

ze profesionalita a vstficnost radiologického asistenta pii vySetiovani ditéte byla na
vynikajici trovni (41%). Chovani jako uspokojivé oznacilo 24 respondeti (35%), 8
respondentim se jevilo chovéani dostacujici (12%), a pro 8 respondentii bylo chovani

nedostacujici (12%).
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Myslite si, Ze je dulezité chovani radiologického asistenta pii
vysetfovani ditéte?

0%

Dano, hlavné z divodu psychické
pohody ditéte

Bano, hlavné z divoduzbytecens
neopakovat vysetieni (pohyb
ditéte..)

One, na vysledek vysetieni to nema
viiv

Graf 30 Dulezitost chovani radiologického asistenta pfi vySetfovani ditéte

40 respondentti odpovédélo, Ze je pristup radiologického asistenta dilezity z hlediska
psychické pohody ditéte (59%). Pro 20 dotazovanych je pfistup asistenta dilezity

hlavné z divodu neopakovani vysetteni (41%).

Byla nutna pii vysetieni ditéte aplikace kontrastni latky?

Oano

Graf 31 Nutnost aplikace KL pii vySetfeni ditéte

Na piimou otazku, zda byla pfi vySetfeni ditéte nutna aplikace kontrastni latky

odpovédélo 12 resondentt kladné (18%) a 56 respondetd zaporné (82%).
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Pokud ano, ptal se Vas nékdo na alergické reakce Vaseho
ditéte pfed vysetfenim s pouzitim kontrastni latky?

Oano

Graf 32 Dotaz na alergické reakce ditéte na KL

V ptipad¢ nutnosti pouziti kontrastni latky pii vySetfeni ditéte, 8 respondentl
odpovédélo, ze odpovidali na dotaz ohledné alergickych reakci ditéte na KL pted
vySetienim (67%). 4 respondentl se nikdo na alergické reakce ditéte na KL nezeptal
(33%).

Melo Vase dité nékdy alergickou reakci na kontrastni latku?

0%

Oano

Ene

Graf 33 Vyvolana alergicka reakce u ditéte pfi vySetieni s aplikaci KL

12 respondentli odpovédelo, Ze jejich dité nemélo po vySetieni Zadnou alergickou reakci

vyvolanou KL (100%).
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Pokud bylo Vase dité vysetifovano kontrastni latkou s
vpichemdo zily, nabidl Vam nékdo variantu, Ze misto vpichu
kanyly pii aplikaci kontrastni latky ditéti mize byt znecitlivéno

gelem?

Oano

Graf 34 Nabidnuti znecitlivéni mista vpichu kanyly v ptipad¢ aplikace KL ditéti

Na otazku, zda byla nabidnuta moznost znecitlivéni mista vpichu pfed zavedenim
kanyly pro aplikaci KL, odpovédélo 12 dotazovanych kladné¢ (21%). Zaporné
odpovédélo 44 respondenti (79%).

Probiral s Vami nékdo nutnost zklidnéni ditéte
medikamentézné?

Onebylo potieba

Graf 35 Konzultace s doprovodem o nutnosti zklidnéni ditéte medikament6zné
Moznost vyjadiit se k nutnosti zklidnéni ditéte medikamentézné byla dana 16

respondentim (23,5%). 16 respondentli se na nazor nikdo nezeptal (23,5%) a u déti 36

respondentli nebyla medikament6zni sedace nutna (53%).

63



Uvazoval/ajste, zda byl zvolen spravny a dostacujici typ
vysetieni? (1.volby= efektivni s co nejniZzsi radiaéni zatézi)

avéfim plné v doporuceni
indikujiciho lékare

Bano, vyhledal/ajsem sio
vysetieni podrobnéjsiinformace

Onevim, nejsem vzdélany/av tomto
oboru

OneuvaZoval/ajsem o tom

Graf 36 Spravnost volby vysetieni z pohledu respondenta

52 dotazovanych respondenti plné¢ duvétovalo indikujicimu 1ékati (76%). 8
respondentl si vyhledalo podrobnégjsi informace o vysetieni (12%) a 8 respondentli

zvolilo variantu ,,nevim, nejsem vzdélany v oboru® (12%)

Myslite si, ze dana vysetfeni jako je CT, ultrazvuk, RTG a
magneticka rezonance maji stejnou radiaéni zatéz pro lidsky
organismus?

Oano

Graf 37 Odlisnost miry radiacni zatéze riznych vysetieni z pohledu respondenta
12 7z dotazovanych respondentil si mysli, Ze radiologicka vysetfeni, jako je CT,UZ, RTG

a MR, maji stejnou radiacni zatéZz pro lidsky organismus (12%). 56 respondentl

odpovédélo, Ze stejnou radiaéni zatéZ tyto vysSetfeni nemaji (82%).
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Vyberte vysetfeni, o kterém se domnivate, ze ma nejnizsi
radiacni zatéz.

3% 0%

Oultrazvuk ledvin
BCTledvin
ORTG ledvin

Graf 38 Nejnizsi radiacni zatéZ vySetieni ledvin z pohledu respondenta (RTG, CT, UZ)

64 respondentii odpovédélo, Ze ultrazvuk ledvin mé z uvedenych vysetteni (RTG,CT,

UZ) nejnizsi radiacni zatéz (97%). 2 dotazovani zvolili moznost CT ledvin (3%).

Vyberte vysetreni, o kterém se domnivate, ze ma nejvyssi
radiacni zatéz.

3%

ORTG ledvin
BCTledvin

Oultrazvuk ledvin

Graf 39 Nejvyssi radiacni zatéZ vySetieni ledvin z pohledu respondenta (RTG, CT, UZ)

40 respondentli odpovédélo, ze RTG vySetieni ledvin je vySetfeni s nejvySSim
radiaénim zatizenim (61%). 24 respondenti zvolilo odpovéd CT ledvin (36%) a
ultrazvukové vySetfeni ledvin zvolili 2 respondenti jako nejvice zatéZujici vySetieni

radiaci (3%).
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Myslite si, Ze opakovana radiologicka vysetieni mohou
ovlivnitzdravi ditéte?

Oano

Graf 40 Vliv opakovanych radiologickych vySetfeni na zdravi ditéte

Na otazku, zda opakovana radiologicka vysetfeni maji vliv na zdravi ditéte odpoveédélo

60 respondenti kladné (88%) a 8 respondentii odpovédélo zaporné (12%).

Byl/a jste nucen/a opakovat stejné vysetieni s ditétem z
divodu absolvovani vysetieni na jiném pracovisti? (nepiedani
dat, ...)

0%

Oano
Ene

100%

Graf 41 Opakovani stejného vysetieni ditéte z diivodu vySetieni na jiném pracovisti

68 respondentli odpovédeélo, ze nebylo nutné opakovat stejné vysetfeni ditéte z divodu

neptedani dat vySetieni z jiného pracovisté (100%).
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Vite, ze za poplatek Ize ulozit data vysSetieni na CD?

Oano

Graf 42 Informovanost 0 moznosti ulozeni dat vySetieni na CD

Na otazku, zda je respondent informovan o moznosti zakoupeni zaznamu dat na CD,
odpovédélo 16 respondenti kladné (24%). 52 dotazovanych o této moznosti nevédelo

(76%).

Myslite si, Ze bézny let letadlem, trvajici 7 hodin, ma vyssi
radiacni zatéz nez RTG snimek plic?

Oano

Ene

Graf 43 Srovnani radia¢ni zatéze : RTG plic x 7hodinovy let letadlem
Na otazku, zda ma bézny sedmihodinovy let letadlem vys$i radiaéni zatéz, nez RTG

snimek plic, odpovédélo 40 respondenti kladné (59%) a 28 dotazovanych odpovédelo

zéporné (41%).
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5. Diskuse

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala problematice specifik pediatrické
radiologie. Pfi jejim zpracovani jsem se zamcéfila na odliSnosti vySetfovani détského
pacienta od vySetfovani dospé€lych na radiodiagnostickém odd¢€leni.

Prvni Setfeni pro tuto bakalaiskou praci probihalo na oddé¢leni radiodiagnostiky
ve Strakonicich, v Pisku, v Plzni a v Usti nad Labem technikou sbéru dat dotaznikem.
Dotaznik pro radiologické asistenty obsahoval 15 otdzek. Druhé Setfeni se tykalo nejen
informovanosti ditéte a jeho doprovodu o radiologickych vySetfenich, ale také byly
zpracovany odpovédi na otazky o pfistupu a profesionalité radiologickych asistentil jak
k ditéti tak k doprovodu. Polozen byl i dotaz na prostfedi radiodiagnostického oddéleni.
Dotaznik pro doprovod ditéte obsahoval 28 otazek. Nejzajimavéjsi odpoveédi na otazky
z dotaznikti zde budou doplnény vSeobecnymi mysSlenkami a mymi osobnimi
domnénkami a nazory.

Odpovédi na otazky z dotazniku pro radiologického asistenta:

Respondentiv subjektivni ndzor na uzpiisobeni svého pracovisté détskému
pacientovi znazornil graf ¢. 4. Zde 4 respondenti odpovédéli, ze jejich oddé€leni je
vybaveno nadstandardné- détsky koutek, détské knizky v cekarné, ... (7%), 30
respondentl odpovédelo, Ze jejich oddéleni je vybaveno dostateéné- hracka, obrazek za
vysetfeni (48%) a 28 respondentd si mysli, Ze odd¢€leni pro détského pacienta pratelsky

vybavené neni (45%).

| e e
AN S

Obr.3 Jak pomoci détem 1épe snaset radiologicka vySetieni (26).
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Prostiedi takové vySetfovny velmi kladné ptispiva ke zvySeni komfortu pro
détského pacienta béhem vysetfeni. Je dilezité pro pacienta, pro kterého je prostiedi i
vysetieni Casto neznamé, aby se citil pochopen a v bezpeci. Détsky koutek, obrazky na
zdech ¢i takto zrekonstruovand piistrojovd zobrazovaci technika jist¢ napomadhaji
malého pacienta uklidnit pfed vySetfenim a vzbuzuji v ditéti vice davéry ve
zdravotnicky personal.

Grafem ¢. 5 byly zndzornény odpovédi 34 radiologickych asistentd,
vypovidajicich o tom, ze doprovod chce byt informovan o pribéhu vySetfeni ditéte
(55%). Odpoveédi 16 respondentid, pro které je samoziejmosti informovat doprovod
bézné o prubéhu vysetieni predem (26%), a odpovédi 12 dotazovanych, ktefi
odpovédéli, Ze se setkavaji stim, ze doprovod informace nevyzaduje (19%).
Komunikace s ¢lovékem, ktery je v néjaké nelehké situaci, ma bolest, je rozruseny, je
slozita. Stejn¢ tak je naro¢né se domluvit, ziskat a pfedat informace, ale i povzbudit.
Z grafu je zfejmé, ze doprovod o informace zajem ma4, proto aktivni a empaticky ptistup
radiologického asistenta je zadouci.

Dalsi otazkou, zda na pracovisti radiologického asistenta aktivné konzultuji
s doprovodem nutnost pouziti analgosedace pied vySetfenim, odpovédélo 32
respondentt kladné (52%) a 30 respondeti odpovédelo zaporné (48%) (graf ¢.7). Tento
graf ukazuje, Ze na pracovisti témét poloviny dotazovanych radiologickych asistentl
neni zajem aktivné spolupracovat s doprovodem. Myslim si, ze pii zvySeni aktivni
spoluprace radiologického asistenta a doprovodu, i za cenu minimalniho pfinosu jak pro
dité tak pro vysledek vysetieni, by zvySeni této aktivity stalo za to.

Graf ¢. 8 ukazuje, zda je na pracovisti respondenta zvyklosti zkouSet pribéh
vySetieni nanecisto. Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 40 respondetnii, ze
zkousku nanecisto na oddé€leni pouzivaji bézné (65%) a na odd¢€leni 22 respondentti toto
neni béZné¢ (35%). Je pifijemné zjiSténi, Ze 1 na Ukor casové zaneprazdnénosti
radiologickych asistentll, jsou ochotni vénovat ¢as vyznamné zkousce nanecisto.

Na otazku, zda v&k hraje roli pro aplikaci analgosedace, odpovédélo 46
radiologickych asistentll, Ze nutnost analgosedace urc¢i lékat sam, nezavisle na véku

ditéte (74%). Tato skute¢nost poukazuje na vyznamnost 1ékafovi empatie. Zda je 1ékaft
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schopen v tak kratkém casovém useku dit¢ odhadnout a zvolit spravnou moznost pouziti
nebo nepouziti analgosedace. Kdo pracuje s ditétem musi hlavné znat a chtit. To je
velka Cast uspéchu. Zde je prostor pro vnimavé radiologické asistenty, ktefi mohou
1ékati podat cenné informace o ditéti. Na odd€leni 10 dotazovanych je vek ditéte
urcujici pro aplikaci analgosedace (16%), a 6 radiologickych asistentd odpovédé€lo, ze
na jejich pracovisti je moznost analgosedace konzultovana i s doprovodem (10%). Toto
je znazornéno v grafu €. 9.

Zajimavé odpovédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 11. Z dGvodu psychické
pohody malého ¢i neklidného ditéte pred vySetienim a s tim spojené ptipadné nizsi
radiacni zatéze je na pracovisti 44 radiologickych asistenti zvykem, pokud je to mozné,
mit pfedem zavedenou funkéni kanylu ditéti a nezavadét ji tésné pied vySetfenim
(71%). 18 respondentii odpovédélo, Zze kanylu vétSinou zavadi ditéti tésn¢ pred
vysetfenim (29%). Z tohoto grafu je ziejmé, ze spoluprdce nemocni¢nich oddéleni je
Castou praxi.

Na piimou otdzku, zda doprovod vyuZzivd nabidnuté ochranné pomucky,
odpovédélo 54 radiologickych asistentll, Ze doprovod ditéte vyuzije ochranné pomucky
vzdy (87%), a 8 dotazovanych odpovédélo, Ze obcfas doprovod nabidnuté ochranné
pomucky odmitne (13%). Ostatni varianty odpovédi respondenti nezvolili (0%) (graf ¢.
13). Pro kladné zvladnuti nékdy i vyhrocené situace, kdy doprovod mysli hlavné na
dité, je tkolem radiologického asistenta mit snahu ochranit i rozruseny doprovod pied
radiact.

Odpovédi na otazky z dotazniku pro doprovod ditéte:

Graf ¢. 23 ukazuje, ze doprovod neodmitl radiologické vySetfeni svého ditéte
nikdy. Vsech 68 dotazovanych odpovédélo na otazku negaci (100%). Odpoveéd, Ze
radiologcké vysetieni svého ditéte odmitli, nezvolil nikdo (0%). Prestoze je vysledek
tohoto Setfeni takto pfesvédCivy, domnivam se, ze V soucCasné dob& neni laické
vefejnosti lhostejny pocet snimkovani v souvislosti s vysi piijaté radiace.

Graf ¢. 25 ukazuje, Ze nejznaméjsi ochrannou pomuckou pied radiaci je olovéna
zastéra. S olovénou zastérou se pii radiologickych vykonech setkalo 60 respondetii

(61%). Dale 20 respondentil je seznameno s krytem pohlavnich organt (21%), na kryt
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Stitné zlazy si vzpomnélo 8 dotazovanych (8%), ochranné bryle znd 6 dotazovanych
(6%), a s ochrannym Stitem se setkali 4 dotazovani (4%). Respondeti mohli zvoli v této
otazce vice moznosti.

Odpovéd'mi respondentil se prokazalo, ze vétSina zna duvod, pro¢ je RTG
vySetieni relativni kontraindikaci pro t€hotné Zeny. 56 respondentl odpovédélo, ze
ionizujici zéafeni muze zpusobit poskozeni plodu spojené s vrozenymi vyvojovymi
vadami (82%). 8 respondentii odpovédélo, Ze ionizujici zafeni vzdy vyvolava potrat
(12%) a 4 respondenti nevédéli o relativni kontraindikaci viibec (6%) (graf ¢ 27).
Nejvétsi riziko ozafeni radiaci pro plod téhotné Zeny je od 15. dne aZ po ukonéeni 3.
meésice te¢hotenstvi. Mozné pouziti olovéné zastéry ochrani plod v bfiSe t¢hotné Zeny
pted ozafenim Vv nutnosti jejiho radiologického vysetieni.

V piipadé¢ nutnosti pouziti kontrastni latky (KL) pii vySetfeni ditéte 8
respondenti odpovédélo, Ze odpovidali na dotaz ohledn¢ alergickych reakci ditéte na
KL pied vySetienim (67%). 4 respondentii se nikdo na alergické reakce ditéte na KL
nezeptal (33%) (graf ¢. 32). Za piedpokladu, ze doprovodu byla jasna otazka, z tohoto
grafu vyplyva, ze i piestoze 4 respondenti informovany souhlas o provedeni vySetieni
s aplikaci KL podepsali, nebot’ jinak toto vySetfeni nemohlo byt provedeno, nejsou si
védomi co podepsali. Je proto diilezité¢ aby 1 v ¢asové zaneprazdnénosti radiologicky
asistent trpé€livé informovany souhlas s doprovodem vyplnil, nebot’ zde jsou feSeny
mozné vazné alergické reakce na podanou KL.

Na otazku respondentiim, zda byla nabidnuta moznost znecitlivéni mista vpichu
ditéti pred zavedenim kanyly pro aplikaci KL, odpovédélo 12 dotazovanych kladné
(21%). Zaporné odpovédélo 44 respondentii (79%) (graf ¢. 34). Z téchto vysledki je
zfejmé, ze na tuto otdzku odpovédéli pravdépodobné i doprovody déti, kterym KL
aplikovana nebyla. Domnivam se, ze respondenti pochopili otdzku vSeobecné aplikace
kanyly, naptiklad pro aplikaci anestézie.

12 z dotazovanych respondenti si nespravné¢ mysli, Ze radiologicka vySetient,
jako je CT,UZ, RTG a MR, maji stejnou radia¢ni zatéz pro lidsky organismus (12%). 56
respondentll vSak odpovédé€lo spravné, Ze stejnou radiacni zatéz tyto vySetfeni nemaji

(82%) (graf ¢. 37).
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Zvolenim spravné odpovédi, ze zuvedenych vysetteni (RTG,CT, UZ) ma
nejnizs§i radiacni zatéz ultrazvuk, odpovédélo 64 respondentii (97%). 2 dotazovani
zvolili moznost CT ledvin (3%). Odpovéd’ RTG ledvin nezvolil Zadny respondent (0%)
(graf ¢. 38).

Pro variantu RTG vysetieni ledvin (graf ¢. 39), jako pro vysetieni s nejvyssim
radia¢nim zatiZzenim z uvedenych vysetieni, se rozhodlo 40 respondentti chybné (61%).
24 respondentil zvolilo spravné odpovéd’ CT ledvin (36%) a ultrazvukové vySetieni
ledvin zvolili 2 respondenti, jako nejvice zatéZujici vySetieni radiaci (3%).

Je vSeobecné znamo, ze ionizujici zafeni ma negativni ucinky na lidsky
organismus. Na otazku, zda opakovana radiologicka vysetfeni maji vliv na zdravi ditéte
odpovédélo 60 respondentt kladné (88%) a 8 respondentid odpoveédélo zaporné (12%)
(graf ¢. 40).

Na otdzku, zda je respondent informovan o moznosti zakoupeni zaznamu dat na
CD, odpovédélo 16 respondentid kladné (24%). 52 dotazovanych o této moznosti
nevédélo (76%) (graf ¢. 42). Toto Setieni poukazuje na velmi nizkou informovanost o
této moznosti.

Na zajimavou posledni uvoliujici otdzku, zda ma bézny sedmihodinovy let
letadlem vyssi radiacni zatéz, nez RTG snimek plic, odpoveédélo 40 respondenti kladné
(59%). A 28 dotazovanych odpovédélo zaporné (41%) (graf ¢. 43). Obecné je kazdy
¢lovek stale ozafovan z pfirodnich i umélych zdroji v prostfedi 1 ve vlastnim téle.
Ptfedstava pofizovani rentgenového snimku téhotné matky je dnes témeét absurdni,
soucasné vSak ty samé nastavajici matky v dobé gravidity s oblibou 1étaji do Ameriky ¢i
Asie na dovolené si odpocinout a nabrat silu. Vystavuji vSak sebe i plod vyssi ddvce nez

pfi pouhém RTG snimku plic.
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6. Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala specifiky pediatrické radiologie. Stanoveny byly 2
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou bylo, zda radiologicti asistenti pfistupuji
rozdilng k ditéti a dospé&lému. Setfenim se zjistilo, ze ano. Déti se odliduji od dospélych
v mnoha aspektech. V novorozeneckém v¢ku radiologové diagnostikuji vrozené
vyvojové vady, V pozdéjsim véku, od kojeneckého az do dospélosti, maji tito jedinci
jiné typy onemocnéni i jiné typy zlomenin nez dospéli. Podstatné je, nefidit se slepé
pediatrickou teorii vyvoje, byt flexibilni. Nebot’ mezi samotnymi détmi jsou ve vyvoji
velké rozdily. Détsky pacient také jeSt€¢ nema plné rozvinuty pozndvaci a volni
schopnosti. Je u n&j, na rozdil od dospélého pacienta, kladen vétsi duraz na city a
chovani. ,,Zdravy selsky rozum® napovida, jestlize chceme ziskat u détského pacienta
nejlepsi diagnosticky vysledek, s nejnizsi radiacni zatézi a invazivitou, je nezbytné mit
nejen odborné zkuSenosti, ale i jiny pfistup. Odpoveéd’ na prvni vyzkumnou otazku
bakalaiské prace je potvrzena nejen teorii, ale dle Setfeni, i praxi.

Druha otazka méla zjistit, zda ma dit¢ a doprovod zasadni informace o
radiologickych vysetienich. Ukolem zdravotnického personalu pelujiciho o déti je
poskytnuti vysoce kvalitni pediatrické péce pii souc¢asném minimalizovani negativniho
vlivu prostfedi nemocnice na dité, proto je potieba vychazet vstiic individualnim
potfebam malych pacientl a jejich doprovodu. Zdravotnicky persondl by mél mit stale
na paméti a aktivné se zajimat o to, zda ma dit¢ a doprovod vSechny potiebné informace
a komfort pfi radiologickych vySetfenich. V této bakalaiské praci se Setfenim zjistilo, Ze
dit¢ a doprovod méa dostacujici informace od radiologickych pracovnikii o pribéhu
vySetieni jejich ditéte. Dale bylo zjisténo, Ze doprovod vnima prostiedi radiologickych
oddé€leni jako prostiedi pratelské, bezpecné a komfortni. Jedinym nedostatkem
VvV informovanosti doprovodii, ktery by mohl byt negativné vniman z vysledkli dotazniku
této bakaldiské prace, je zjiSténi, Zze laickd vefejnost nemd jasno v mnozstvi piijaté
radiace pfi urCitych radiologickych vySettenich (CT, RTG) a neni roz§ifena informace,
o moznosti zakoupit Si zaznam radiologického vySetfeni na CD. Zde je prostor pro

aktivni radiologické pracovniky, ktefi maji zajem o edukovanou vefejnost o

73



radiologickych vysSetfenich. Touto bakalaiskou praci je dokazano, ze i laické doprovody
déti maji zajem byt soucasti tymu, snazici se o piinosny vysledek vysetteni.

Smyslem bakalarské prace bylo vytvofit uceleny text tykajici se problematiky
specifik v pediatrické radiologii, ktery muze poslouzit jako dopliiujici material pfi

vySetfovani déti.
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9. Pilohy

9.1 Dotaznik — pro radiologického asistenta

Vézeny respondente,

Jsem studentkou Jiho&eské University v Ceskych Bud&jovicich, a timto bych
Vés rada pozéddala o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku. Dotaznik bude slouzit
k ziskani informaci k mé bakalaiské praci s nazvem Specifika pediatrické radiologie.
Prosim Vas o pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotazniky budou zpracovany

naprosto anonymn¢. Ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna.

Dé&kuji Vam za spolupraci

Veronika Kolafova

(Vasi odpovéd prosim dejte do krouzku)

1. Vase pohlavi je:
a.Zena
b.Muz
2.Vas vek je:
a.22- 30
b.31-45
€.46- a vice
3.Jste pracovnikem:
a.Nuklearni mediciny (-Pokud ano, dotaznik je pro Véas u konce. Dekuyji, dale
neni potieba dotaznik vypliovat ©)
b.Radiodiagnostiky
c.Radioterapie (-Pokud ano, dotaznik je pro Vas u konce. Dékuji, dale neni

potieba dotaznik vypliovat ©)
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4.Patii mezi Vase pacienty i détsky pacient?
a.Ano
b.Ne
5.Ma Vase oddéleni prijemné prostiedi pro détského pacienta?
a.Nadstandardné (détsky koutek, détské knizky v ¢ekarné,..)
b.Dostate¢né (hracka, obrazek..)
c.Nema
6.Setkavate se stim, Ze od Vas doprovod ditéte vyzaduje informaci o prubéhu
vySetieni?
a.Ano
b.Ne
c.Informuji bez vyzvani
7.Zda se Vam pro optimalni vytéznost vySetieni dilezita spoluprace s doprovodem?
a.Ano
b.Ne
c.Nelze jednoznaéné fici
8. Konzultujete aktivné na VaSem pracovisti s doprovodem nutnost pouziti
analgosedace pied vySetfenim, kde je zapotiebi mit dit¢ zklidnéné?
a.Ano
b.Ne
9.Zkousite prioritné na Vasem pracovisti nanecisto priabéh vysetfeni v souvislosti s
analgosedaci?
a.Ano, snazime se vyfesit situaci bez anolgosedativ
b.Ne, toto nedélame
10.Pro aplikaci analgosedace hraje na Vasem pracovisti roli veék ditéte?
a.Pokud je dit¢ do urcité vékové hranice, pouzivame analgosedaci vzdy
b.Vétsinou I€kar zvazi nutnost analgosedace sam, nezavisle na véku ditéte

c.Konzultujeme nutnost analgosedace také s doprovodem
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11.Pro jisty vysledek wvySetfeni preferujete na Vasem pracovisti radikalnéjsi
zklidnéni ditéte?
a.Ano, volime rad¢ji medikamentozni zklidnéni nad opakovanim vysetieni
b.Ne, volime radéji risk opakovaného vysetfeni
12.Pokud je to mozné ma malé ¢i neklidné dité, u kterého bude pouzita KL pfedem
zavedenou kanylu? Z diavodu psychické pohody pted vySetienim.
a.Ano, je to na naSem pracovisti zvykem
b.Vétsinou kanylu zavadime té€sné pred vySetienim
13.Ptate se vzdy zen v reproduktivnim véku na moznost t€hotenstvi, pokud je jejich
pritomnost pii vySetieni ditéte nutna?
a.Ano
b.Ne
c.Népis v Satné- t¢hotenstvi hlaste- se mi zd4 dostacujici
14. Vyuziva doprovod Vami nabidnuté ochranné pomucky?
a.Vzdy
b.Obc¢as odmitnou
c.Casto odmitnou
d.Nevyuziva
15.M4 od Vas dité slibenou odménu za vySetieni? Motivujete dité¢ ke spolupraci?
(omalovanky, hracka, ...)
a.Pokud ano, jakou odmeénu? ...

b.Ne
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9.2 Dotaznik — pro doprovod ditéte

Vazeny respondente,

Jsem studentkou Jiho¢eské University v Ceskych Budgjovicich, a timto bych
Vas rada pozadala o vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Dotaznik bude slouzit
k ziskani informaci k mé bakalaiské praci s nazvem Specifika pediatrické radiologie.
Prosim Vés o pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotazniky budou zpracovany

naprosto anonymng. Ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

Veronika Kolafova

(Vasi odpovéd prosim dejte do krouzku)

1.Vase pohlavi je:
Zena x muz
2.VEk Vaseho ditéte:
0-2 roky, 3- 6let, 7-15let, 15let a vice
3.Ma dit¢ slibenou odménu za vysetieni? (motivujete dit€¢ ke spolupraci
(omalovanky, hracka, ...)?
a. Pokud ano, jakou odmeénu? ...
b.Ne
4 Jste informovan/a z jakého diivodu absolvuje dité vySetieni?
a.Ano, dostatecné
b.Spise ano
C.SpiSe ne
d.Ne
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5.Jaké byly informace od radiologického asistenta o tom, jak bude vySetieni
probihat?
a.Vynikajici
b.Uspokojivé
c.Dostacujici
d.Nedostacujici
e.Nepfemyslel/a jsem o tom
6.Ptistupoval radiologicky asistent k Vasemu ditéti jako k détskému pacientovi,
s ohledem na jeho vek?
a.Ano
b.Spise ano
C.SpiSe ne
d.Ne
7.Bylo pracovisté piipraveno na détského pacienta?(obrazek,hracka, obrazky na
zdech, détsky koutek, ...)
a.Ano, dostal hracku, obrazek
b.Ano,bylotam ...........................
c.Mily pftistup persondlu je dostacujici
d.Ne
8.0dmitl/a jste nékdy radiologické vySetteni svého ditéte?
a.Ne
D.ANO, Z AUVOAU. ...,
9.Je vSeobecné zndmo, Ze ionizujici zafeni ma negativni ucinky na lidsky
organismus. Nabidl Vam personal pfi radiologickém vySetfeni ochranné
pomticky? (Pokud byla pfitomnost doprovodu pii vysetieni nutna)
a.Ano
b.Ne

c.Nebyl/a jsem ve vysetiovné pfi vySetieni piitomen/a
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10.Mohl/a byste jmenovat, se kterymi ochrannymi pomutckami jste se jiz setkal/a?
a.0lovéna zastéra
b.Ochranné bryle
c.Kryt $titné zlazy
d.Kryt pohlavnich organt
e.0Ochranny stit
11.0tazka pro zZeny v reproduktivnim véku- Ptal se Vas radiologicky asistent pied
vySetienim na Vase ptipadné téhotenstvi? (Pokud byla pfitomnost doprovodu pti
vySetfeni nutnd)
a.Ano
b. Ne
C. Jsem muz
12.Znate dtiivod pro¢ je t€hotenstvi ,,relativni kontraindikaci“pro RTG vysetieni?(=
nevySetfovat bficho téhotné Zeny pomoci ionizujiciho zafeni, pokud neni
ohroZen zivot ditéte ¢i matky)
a.Ano, ionizujici zafeni vyvolava vzdy potrat
b.Ano, pisobenim ionizujiciho zafeni by mohlo dojit k poSkozeni plodu
(vznik vrozenych vyvojovych vad)
c.Neznam
13.Informoval/a jste Vase dit¢ o pribéhu vySetieni?
a.Ano, fekla jsem mu vSe, co jsem védél/a
b.Ano, hlavné tak, aby se nebalo
c.Ne, nevédél/a jsem nic o prubchu vySetieni
d.Ne, povazoval/a jsem to za zbytecné
14.Jaky byl k Vam a Vasemu ditéti pfistup radiologického asistenta? (Vstficnost,
profesionalita, ...)
a.Vynikajici
b.Uspokojivé
c.Dostacujici

d.Nedostacujici
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e.Nepiemyslel/a jsem o tom
15.Myslite si, ze je dulezité chovani radiologického asistenta pfi vysSetrovani ditéte?
a.Ano, hlavné z divodu psychické pohody ditéte
b.Ano, hlavné z diivodu zbyteéné neopakovat vysetfeni (pohyb ditéte, ...)
c.Ne, na vysledek vysetieni to nema vliv
16.Byla nutna pfi vysetieni ditéte aplikace kontrastni latky?
a.Ano
b.Ne
17.Pokud ano, ptal se Vas nékdo na alergické reakce Vaseho ditéte pied vySetienim
S pouzitim kontrastni latky?
a.Ano
b.Ne
18.M¢lo Vase dit¢ n¢kdy alergickou reakci na kontrastni latku?
a.Ano
b.Ne
19.Pokud bylo Vase dité vysetfovano kontrastni latkou s vpichem do Zily, nabidl
Vam nékdo variantu, Ze misto vpichu kanily pfi aplikaci kontrastni latky ditéti
muze byt znecitlivéno gelem?
a.Ano
b. Ne
20.Probiral s Vami n¢kdo nutnost zklidnéni ditéte medikamentdzné?
a.Ano
b.Ne
c.Nebylo potieba
21.Uvazoval/a jste, zda byl zvolen spravny a dostacujici typ vysetfeni? (1.volby=
a.Ano, vyhledal/a jsem si o vySetieni podrobné&jsi informace
b.Nevim, nejsem vzdélany/a v tomto oboru
€. Vétim plné v doporuceni indikujiciho 1¢kate

d.Neuvazoval/a jsem o tom
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22.Mpyslite si, ze dana vySetteni jako je CT, ultrazvuk, RTG a magneticka rezonance
maji stejnou radiacni zatéz pro lidsky organismus?
a.Ano
b. Ne
a.RTG ledvin
b.CT ledvin
c.Ultrazvuk ledvin
24.Vyberte vySetieni, o kterém se domnivate, ze ma nejvyssi radiacni zatez.
a.RTG ledvin
b.CT ledvin
c.Ultrazvuk ledvin
25.Myslite si, ze opakovana radiologicka vysetfeni mohou ovlivnit zdravi ditéte?
a. Ano
b. Ne
26.Byl/a jste nucen/a opakovat stejné vySetfeni s ditétem z divodu absolvovéni
vysetfeni na jiném pracovisti? (nepfedani dat, ...)
a.Ano
b.Ne
27.Vite, Ze za poplatek lze ulozit data vySetfeni na CD?
a.Ano
b.Ne
28.Myslite si, Ze bézny let letadlem, trvajici 7 hodin, mé vys$si radiac¢ni zatéZ nez
RTG snimek plic?
a.Ano
b.Ne
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Odpovéd na otazku ¢.28 je ©: Obecné je kazdy Cloveék stale ozafovan
Z ptirodnich 1 umélych zdroji v prostiedi i ve vlastnim téle. Pfedstava pofizovani
rentgenového snimku téhotné matky je dnes téméi absurdni, soucasné¢ vsak ty samé
nastavajici matky v dob¢€ gravidity s oblibou 1étaji do Ameriky ¢i Asie na dovolené si
odpocinout a nabrat silu. Vystavuji vSak sebe i plod vyssi davce nez pii pouhém RTG

snimku plic. Spravna odpovéd je tedy A. (10)
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