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ABSTRAKT

KUCERA, Jakub. Historie aZ soucasnost zobrazovini gastrointestindlniho traktu.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
Magr. Jiti Prokop, MBA. Praha. 2018.

Nazev bakalaiské prace je Historie az souCasnost zobrazovani gastrointestinalniho
traktu. Prace jezaméfena nasbér v dnesni dobé jiz nevyuzivanych nebo méné
vyuzivanych technik v radiologické diagnostice gastrointestinalniho traktu a jejich
uceleni do jedné prace. Zaroven je Vv této praci souhrn dnesnich technik. Diky tomuto
pojeti vznika prace, ktera muze obohatit dneSni pracovniky i studenty nejen oboru
radiologicky asistent, poskytuje zajimavy nahled natechnicky vyvoj ainasledné
zkvalitnéni diagnostiky gastrointestinalniho traktu. Je patrnd stoupajici dostupnost
vysoce specializovanych vySetfeni, jako je napiiklad CT nebo MR arozvoj téchto
ptistrojii do bézné praxe. Bakalai'ska prace je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni teoretické
Casti se prace zabyva anatomii gastrointestinalniho traktu av druhé praktické casti

se zabyva technikami jeho zobrazovani a sefazeni téchto technik do casové osy.
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ABSTRACT

KUCERA, Jakub. Historie aZ soucasnost zobrazovini gastrointestindlniho traktu.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. (Medical College). Qualification: Bachelor (Bc.)
Supervisor: Mgr. Jifi Prokop, MBA. Prague. 2018.

The topic  of the bachelor thesis is History development of examination
of the gastrointestinal tract. The aim of the bachelor thesis is collection of old but also
new examinations and complete in one publication. At the same time there istoo
a collection of the new techniques of examination of the gastrointestinal tract. Thanks
to this concept is bachelor thesis interesting not only for student of radiologic assistant,
but there is too amazing look for technical development, and following improve quality
in the examination of the gastrointestinal tract. Also you can see in bachelor thesis
increasing availability of highly specialized examinations such asCT or MR
and application of these machines in the practice. The bachelor thesis is split to two
parts. Inthe first part isanatomy of the gastrointestinal tract. The second part
of bachelor thesis is about history development of examination of the gastrointestinal

tract and their sort by timeline.
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UvVOD

KdyZ jsem uvazoval nad tématem své bakalaiské prace, snazil jsem Se najit téma,
které by bylo originalni a pro me¢ z osobniho hlediska ptfinosné. Snazil jsem Se navazat
na svij piedchozi obor Asistent zubniho technika, ktery jsem vystudoval. Od ttlého
véku se mezi mé zajmy ftadila historie, ovSem ne natolik, abych se po této cesté vydal
profesionalné. Nejvice mé zajimalo obdobi odvelké pramyslové revoluce
do soucasnosti. Kdyz jsem posléze zjistil, ze by se jednalo o originalni téma, zacal jsem
nad-nim realn¢ uvazovat a shanét podklady. VVzhledem k piedchozi kvalifikaci ptichazel
Vv uvahu gastrointestinalni trakt, kde bych mohl v oblasti dutiny Gstni vyuzit své ziskané
znalosti a vice je prohloubit. U star$ich kolegti jsem zjistoval, z jakych ucebnic tehdy
vychazela vyuka a zda jsou né¢kde dostupné. KdyZ mi vedouci radiologicky asistent pan
Martin Kraus v nymburské nemocnici, kde jsem plnil praxi diagnostického zobrazovani,
propdj¢il ucebnici pana MUDr. Milana Svobody Zaklady technik vySetfovani

rentgenem z roku 1973, bylo o tématu mé prace jiz témét rozhodnuto.

Tato prace ma zacil zmapovat techniky vysetfovani gastrointestinalniho traktu
od objeveni RTG zafeni po soucasnost. Nutno fict, ze gastrointestinalni trakt stal diky
své snadné dostupnosti V ¢ele celé tady vySetfeni. Zatfizeni, které svym ucelem
predchazelo dne$ni endoskopii, bylo nalezené jiz v antickém Recku. Pfi svém badéni
jsem vychazel z publikaci zaméfenych vétSinou na historii jednotlivych vySetienti,
vytvofil jsem tak celkovy souhrn téchto technik Vjedné publikaci. Vzhledem
K moznému vyuziti bakalafské prace Sirokou vefejnosti se zde nachazi necelych
sedm stran stru¢ného anatomického piehledu gastrointestinalniho traktu. Zbytek prace
se zabyva souhrnem jednotlivych postupil a jejich setazeni po ¢asové ose. Prakticka ¢ast
prace, ktera mapuje tento pokrok, je rozdélena na tii ¢asti. Zac¢ina rokem 1895 do konce
druhé svétové valky (1945). Druha cast se zabyva obdobim mezi lety 1945 -
1975.Vroce 1975 sestrojil Michel M. Ter-Pogossian se svym  kolektivem
spolupracovnikit PET. Dva roky pied tim vydal MUDr. Milan Svoboda svoji publikaci
Zaklady  techniky  vySetfeni rentgenem. Tteti obdobi se zabyva lety

1976 az po soucasnost Spolu s dnesnimi trendy.

Prvnim  cilem  bakalaifské prace  je zmapovani technik  zobrazovani
gastrointestinalniho traktu po casové ose a jejich nasledné uspotfadani. V tomto cili

je zahrnuta i snaha o nachazeni zajimavych informaci 0 historickém vyvoji této oblasti.
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Druhy cil je demonstrace samotného vyvoje jako nezbytného pro soucasnou praxi
a pohled na zdokonalovani zobrazovani gastrointestinalniho traktu s postupem let. Treti
cil jetvaha naddals$im moZznym vyvojem této oblasti amoznym vyuzitim

nanotechnologii ve zdravotnictvi.
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1 CELKOVY PREHLED STAVBY TRAVICIHO
SYSTEMU

U n€kterych jedinc se mizeme setkat sjinym ndzorem, ovSem obecné
Ize konstatovat, ze ¢loveék nezije proto, aby jedl, ale ji, aby zil. Tento znamy a ¢asto
pouzivany fakt jsem si dovolil uvést na zacatek své prace. Existuji samoziejmé jedinci,
kteti trpi chronickym piejidanim, ikdyZz jimjsou rizika znama, tento problém
ma vétsinou psychickou pficinu.

Pfijimani potravy a jeji traveni I nasledné vylucovani je pro ¢loveka stejné nezbytné
jako napiiklad dychani. Jedna se o zcela nutny proces u vSech zivych organizmu. Diky
pfijimani a traveni potravy ziskava télo energii, Ziviny, vitaminy a mineraly, které jsou
nezbytné pro spravné fungovani téla apro dalsi procesy nachemické tUrovni.
Samoziejm¢é by potrava jako takova nebyla protélo uzite¢na, kdyby ji nas
gastrointestinalni trakt neumél spravné zpracovat. Z tohoto divodu mame travici ustroji,
které je oznaované jako gastrointestinalni trakt. ,,Procesu mechanické a chemické
upravy potravy rikame traveni (digesce). Soustava organii, které tyto procesy zajistuji,

tvori travici systém (apparatus digestorius)* (Dylevsky, 2009, s. 307).

Gastrointestinalni trakt za¢ind v dutin€ ustni (cavitas oris). Dutina Ustni se sklada
z n€kolika Casti, pficemz zna¢na ¢ast dutiny ustni je vyplnéna jazykem (lingua). Cavum
oris se dale sklada z vlastni dutiny ustni (cavum oris proprium), ktera je oddélena
od ptedsiné (vestibulum oris) pomoci ¢elistnich obloukti horni (maxilla) a dolni Celisti
(mandibula). Uvnitt dutiny Gstni je tvrdé a mékké patro, které spolu s tvafemi arty
ohraniCuji celkovy prostor dutiny ustni. V tvafi je umisténa piiusni slinna Zzlaza
(glandula parotis). Spodni ohrani¢eni dutiny Ustni je tvofeno svaly a jazykem, které
dutinu Ustni ovladaji. Tvrdé patro ma svij kostény podklad tvofeny z né€kolika ¢asti; 0s
incisivum, maxilla a os palatinum. Jak jiz bylo feceno, horni ¢ast patra tvoii ohranic¢eni
dutiny tstni, diky tomu ioddéleni od vedlejSich nosnich dutin. Tvrdé patro
dale pfechazi do mekkého patra. Funkci dutiny je pfijimani potravy, jeji nasledné
rozmélnéni a Vv pripad¢ suché potravy i promiseni se slinami. Zde se porcuje potrava
na sousta, ktera jsou premistovana do dalSich Casti gastrointestinalniho traktu, kde jsou
dale zpracovavana. Samoziejmé se nejedna 0 jedinou funkci dutiny ustni, jeji dalsi

funkce uzce souvisi s fonaci.
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Dutina ustni dale pokracuje do prostoru, ktery sdili dychaci i travici ustroji, do
nosohltanu (nasopharynx). Jeho pocatek lze nalézt v dutiné nosni, odkud pokracuje
smérem doli ke kofenu jazyka. Jeho boc¢ni azadni stény jsou tvofeny svalovym
podkladem, ktery plni nezbytnou funkci polykaci, horni ¢ast je ohrani¢ena spodinou
lebni. Ptiklopka hltanova (epiglottis) tvoii ¢ast hltanu, kterd se béhem dychani otevira
a pii polykani uzavira. Tento pribéh je oznaCovan jako polykaci reflex. V ptipadé
kojencu je tento prostor prodlouzen v pfedozadni urovni, diky ¢emuz muze kojenec pit
a dychat zaroven. Ve svém dalSim prubéhu se hltan zuzuje av dolni ¢asti prechazi
V jicen.

Jicen (oesophagus) je organ trubicového charakteru. Jeho pribéh za¢ina za dychaci
trubici (trachea), dale probih4 v trovni hrudni kosti (sternum) mezi plicemi. Jicen jako
takovy plni predevSim funkci transportu soust, které z dutiny ustni pfes hltan pokracuji
jicnem do zaludku. K transportu potravy dochazi diky stahu svaloviny, resp.
peristaltickému stahu svaloviny. V téchto prostorach hltanu a jicnu prochazi vlastni
travici trubice. Tato travici trubice je po celé délce charakteristicka svoji stavbou,
ovSem nutno konstatovat, ze V nékterych mistech meéni svoji stavbu na zaklade
své funkce. Zaludek (ventriculus), na ktery navazuje jicen, je rozsifeny, vakovity oddil
travici trubice. Jeho dlouha osa méii asi 21-25cm. Svoji veétsi Casti lezi zaludek v levé
Casti brani¢ni klenby. Pomérné ostry piechod se nachazi v oblasti, kde do sebe piechazi
zadni a pfedni sté€na prazdného Zaludku. Vyklenuty okraj, ktery ma obracenou konventu
dola a doleva, ve své podstaté formuje velké zaktiveni, resp. velkou kubaturu. Oproti
tomu mensi okraj konkavni, ktery je obracen doprava a nahoru, vytvaii malé zakiiveni

zaludku, resp. malou kubaturu. (Dylevsky, 2009).

Vzhledem ktomu, jaké pH panuje v této oblasti, ma sliznice zaludku specialni
stavbu, diky které je schopna odolavat témto vlivim. Toto pH vznikd plisobenim
zlazovych bunék, které aktivné transportuji do svého sekretu ionty H+ a CL-, diky
Cemuz je zde ptitomna HCL. Dale jsou do téchto mist, kde se nachazeji sousta
JiZ promisena Se slinami, ktera byla transportovana z jicnu, vyluovany travici enzymy,
jejichz nejznaméjsi zastupce je pepsin. Funkce zaludku spociva v nashromazdéni
vétsitho mnozstvi potravy a zahdjeni jeho traveni pomoci pepsinu za kyselého pH.
Dale je potrava transportovana do tenkého stfeva. V nékterych vyjimeénych ptipadech

zde dochazi i ke vstiebavani latek napi. alkohol, 1éky a jednoduché sacharidy.
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Na zaludek navazuje tenké stfevo (intestinum tenue). Tenké stfevo Se sklada ze tii
Casti, pficemz zacina vratnikem a navazuje na tlusté stfevo ve své posledni ¢asti; tedy
v pravé kycelni jamé. U normalniho ¢lovéka je celkova délka tenkého stieva okolo 3-
5m, ovSem posmrtné Ize dosahnout délky az 7 m. Sliznice jednotlivych ¢asti tenkého
stfeva Je charakteristickda svym zvrasnénim, resp. klky. Tyto klky mnohonasobné
zveétsuji celkovou plochu tenkého stieva. Hlavni funkci tenkého stieva je traveni
jiz natravené potravy a jeji vstiebavani, které vede krevnim ob&hem do jater (vratnicovy

ob¢h), jimZ tyto vstiebané latky proudi.

Prvni ze tii ¢asti tenkého stieva je dvanactnik (duodenum), jehoz celkova délka
se pohybuje okolo 25-30 cm. V dvanactnikli se nachazeji Brunnerovy zlazy, které
produkuji alkalicky sekret. V oblasti dvandctniku se rovnéz nachdzi vyvod zluovych
cest aslinivky bfisni (pankreas). Lokalizace dvanactnikti je pod zaludkem a z ¢asti
obtaci hlavu pankreatu. La¢nik (jejunum) a ky¢elnik (ileum) do sebe plynule piechazeji
S témet nezietelnou hranici. Z tohoto divodu se casto miizeme setkat s oznacenim
jejunoileu. Rozdil je v Sifce, pfi¢emz ileum je se svoji Sitkou 2,5 cm uzsi, jejunum
ma Sitku pfiblizné 3 cm. Jejunum zabira z celkové délky tenkého stfeva piiblizné
3/5. Tlusté stievo (intestinum crassum) se sklada ze tii ¢asti, pficemz prvni ¢ast za¢ina
Vv pravé kycelni jamé vakovitym rozsifenim slepého stfeva a pokracuje tracniky.

(Dylevsky, 2009).

Prvni tra¢nik se nazyva vzestupny, nasleduje ho tra¢nik pti¢ny, sestupny a esovity.
Zakonceni tlustého stieva tvoii kone¢nik. Kone¢nik pfechazi do fitniho kanalu a kon¢i
fitnim otvorem. Délka tlustého stfeva se pohybuje v rozmezi od 1,2 do 1,4 m a jeho

prisvit je ptiblizné 5-8 cm.

1.1 Dutina ustni

Pocatek traviciho systému je v dutin€ ustni (cavitas oris). Samotna dutina Ustni
je slozena z nekolika ¢asti. Prostor celé dutiny ustni je ohrani¢eny. Ohranieni tvofi
tvrdé a meékké patro, dale tvafe spolu se rty. Svalova piepazka tvoifi spodinu dutiny
ustni. V tomto ohraniceni vznika ustni Sté€rbina. Dalsi pokracovani samotné dutiny ustni
je v hltanu. Dale se dutina ustni déli na dvé samostatné Casti, ato predsin a vlastni
dutinu Gstni. Toto rozdéleni je tvofeno zubnimi oblouky horni a dolni Eelisti spolu
s dasnémi. Nejvetsi Cast dutiny Ustni vypliuje jazyk, dale zuby aslinné Zlazy.

(Dylevsky, 2009.).
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Patro (palatum) je jednou z ¢asti, ktera tvoti ohrani¢eni dutiny ustni. Patro samotné
tvoii strop ataké oddéluje vedlejsi nosni dutiny od vlastni dutiny ustni. Jak jiz bylo
feCeno, patro se déli na dve ¢asti, a to tvrdé patro a mékké patro. Tvrdé patro, které tvori
priblizné 2/3 ptredni ¢asti patra, ma kostény podklad oproti mékkému patru, které tvori
zbylou jednu tfetinu, jedna se 0 ploténku tvofenou vazivem S jednotlivymi upnutymi

svaly. (Dylevsky, 2009).

Jazyk (lingua) vypliiuje znacnou ¢ast dutiny Ustni. Diky svym schopnostem ménit
velikost a tvar zaji$t'uje v oblasti dutiny ustni transport potravy a manipulaci s ni. Jedna
se 0 organ svalového typu, velmi dobie pohyblivy. Spolu se rty a patrem jeijazyk
dalsim dtlezitym mistem z hlediska spravné fonace. Jazyk ma ve své sliznici umisténé
receptory. Diky témto receptorim je jazyk organ, ktery umoznuje chut' a hmat. Jazyk
se déli nadveé casti. Prvni Cast je vlastni télo jazyka. Tato ¢ast manasvém konci
hrotovité zakonceni. Oproti tomu mé& druhd ¢ast jazyka masivni zakonfeni a nazyva
se koten jazyka. Jazyk je pro svoji funkci pokryt sliznici, ktera je diky svému povrchu
schopna odoldvat mechanickym vlivim a obnové vrstvenym dlazdicovym epitelem.

Tato sliznice tvoii jazykové bradavky. (Dylevsky, 2009).

Zuby jsou upevnény v Celistnich obloucich v jamkach pomoci zavéSeni, resp.
zavésného zubniho aparatu. Tento aparat je tvofen svazkem vlaken kolagenu. Jedna Cast
je zakotvena v cementu zubniho krcku oproti antagonalni strané, jez je zakotvena
Vv okostici zubniho oblouku. (Dylevsky, 2009).

Dasen (gingiva) tvofi ochranu a ptekryti zubnich obloukl celisti ajednotlivych
mezizubnich prostor. Diky tomu tvofi ochranu proti kyselému prostfedi, které vznika

V dutin€ ustni ptisobenim mikroorganismd.

1.2 Hltan

Hltan (pharynx) je trubice, ktera ve své horni ¢asti plynule navazuje na dutinu ustni
a dale pfechazi dojicnu. Jeho délka je ptiblizné 12az15cm. Z dutiny ustni
se pii nadechu a vydechu do hltanu transportuje potrava avzduch. Ten zde proudi
z vedlejsi dutiny nosni nebo pfimo z vlastni dutiny ustni a pokracuje dale do hrtanu.
Ve své horni ¢asti je hltan upnut na lebecni bazi. Ve své spodni ¢asti se hltan napojuje
najicen vevySce Sestého kréniho obratle. Hltan je ve své horni ¢asti v kontaktu

S dutinou nosni, Ve stfedni ¢asti s ustni dutinou. Ve spodni ¢asti ma hltan trubicovité
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stény. Ve své stiedni casti chybi predni sténa z diivodu komunikace s dutinou ustni.

Toto anatomické uspofadani umoznuje rozdéleni celého hltanu najeho tfi casti.

(Dylevsky, 2009).

Nosohltan (nasopharynx) zacCina svym uponem nhabazi lebecni a pokracuje
k zadnimu okraji mékkého patra. V pfedni ¢asti je nosohltan otevien pomoci dvou
otvort do dutiny nosni. Do nosohltanu je zaveden vyvod sluchové trubice. Strop hltanu
ajeho zadni cast je tvofena sliznici, ktera obsahuje relativné velké mnozstvi mizni
tkan¢. Tato tkan tvoii hltanovou mandli. Tato mandle je spolu s mizni tkani soucasti
imunobiologické bariéry. Ustni ¢&ast hltanu zaGina v oblasti mékkého patra
a dale v rovinném prolozeni vchodu hrtanu. Misto, kde stiedni ¢ast hltanu komunikuje
svlastni dutinou ustni, senazyva hltanova Uzina (istmus faucium). Tento prostor
je ohrani¢en kofenem jazyka, patrovymi oblouky a mékkym patrem. Oblouky tvoii

patrové svaly, které jsou pokryty sliznici. (Dylevsky, 2009).

1.3 Jicen

Jicen je trubicovity organ, ktery svym rozsahem spojuje hltan se zaludkem. Délka
jicnu se pohybuje okolo 23-28 cm. Z pohledu patefe Se jicen nachazi v oblasti Sestého
kréniho a jedenactého hrudniho obratle. Tato trubice je ve svém prubéhu piedozadné
oplostéla, pficemz lumen ma primér piiblizné 1,5cm. Tento primér Se zvétSuje

pfi prichodu sousta az na 3-3,5 cm.

1.4 Zaludek

., Zaludek (ventriculus) je rozsireny, vakovity oddil travici trubice. Jeho dlouha osa
méri asi 21-25 ecm. Svoji veétsi casti lezi zZaludek v levé branicni klenbé.* (Dylevsky,

2009, s. 322).

V piipadé prazdného Zaludku je pfedni a zadni sténa spojena v ostrych hranach.
Velké zakiiveni je vytvoreno vetsi Casti zaludku, ktera ma svoji konventu obracenou
dolt a doleva. Toto zakiiveni Se nazyva velka kurvatura. Druhy, mensi okraj zaludku,
ktery ma svij okraj konkavni obraceny nahoru doprava, vytvaii svym tvarem mala
zakiiveni Zaludku, zakfiveni se nazyva mala kurvatura. Tvar zaludku neni staly a Casto
seméni v zavislosti naobsahu zaludku, poloze clovéka, aleijeho funkénosti,

zdravotnim stavu a véku (Dylevsky, 2009).
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1.5 Tenké stirevo

Tenké stfevo (intestinum tenue) Se déli na tii Casti. Zafina ve vratniku a konec
tenkého stfeva se nachazi v pravé jamé kycelni. V tomto misté usti tenké stievo
do tlustého stfeva. Délka tenkého stieva je pfiblizné 2-2,5m a vnitini Sife je ve svém
pocatku 4-5 cm. Tenké stfevo Se nadale zuzuje a pfivyuasténi do tlustého stieva
ma prusvit pfiblizné¢ 2-2,5cm. Samotna sliznice je tvofena klky, které skladaji fasy
0 vysce 5-8 mm. Tyto Klky zvétsuji celkovou plochu sliznice, ¢imzZ ovliviiuji i resorp¢ni
schopnosti. Natéchto klkach se nachazi vrstva enterocytl. Enterocyty jsou stfevni
buniky schopné resorpce. Vesliznici la¢niku akycelniku je také vrstva hladké
svaloviny, diky které se usnadiuje vyprazdnovani miznich cév a lehké posuny sliznice.

Povrch jednotlivych kli¢ek tenkého stieva je pokryt pobiisnici. (Dylevsky, 2009).

1.6 Tlusté stievo

Tlusté stfevo (intestinum crassum) masvij zacatek v pravé jamé kycelni,
kde do n¢j piechazi tenké stfevo. V tomto mist€é ma tlusté stfevo své rozsifeni
do slepého stieva. Dale pokracuje tlusté stievo do traénikti. Koncova ¢ast tlustého stieva
je tvofena konecnikem. Kone¢nik ptechazi do fitniho kanalu, ktery je uzavien fitnim
svéracem. Samotna délka tlustého stfeva se pohybuje piiblizné 1,2-1,4 m a jeho prlsvit

je ptiblizné 5-8 cm. (Dylevsky, 2009).

V misté, kde piechazi tenké stfevo do tlustého stieva, je tlusté stievo rozsifeno
do slepého stieva. Ve slepém stievé ma své vyusténi ileum, ovSem toto vyusténi je diky
ileocekalni chlopni ¢astecné uzavieno. Ze slepého stieva vystupuje Cervovity vybézek
(apendix vermiformis). Tento vyb&zek ma délku ptiblizné 8-10 cm. Vzhledem k jeho
nestale lokalizaci vznikaji komplikace. Samotna stavba se prakticky nelisi od stavby
tlustého stfeva, ovSem v sliznici apendixu je zvySeny pocet mizni tkané. (Dylevsky,
2009). Trac¢nik (colon) je ¢ast tlustého stieva, ktera je obkrouzena klickami tenkého
stfeva. Tracnik se dale déli. Prvni ¢ast se nazyva vzestupny tra¢nik (colon ascendent).
Piedni ¢ast je spolu se zadni plochou vzestupného tra¢niku v kontaktu s bfisni sténou.
Piechod vzestupného tracniku je v oblasti pravého ohnuti, kde volné piechazi
do pticného tracniku. Toto ohnuti se nachazi napravé strané¢ od Zlu¢niku pod jatry.
Pticny traénik (colon transversum) ma délku piiblizné 50 cm. Ve svém priabehu

je trubicovitého tvaru arozpina Sevoblasti od jaterniho aslezinného oblouku.
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Konec¢nik (colon transversum) je ¢ast, na kterou se napojuje tracnik. Ve svém pocatku
se konec¢nik rozsifuje, Vv fitnim kanalu zuzuje. Jeho celkova délka je ptiblizné¢ 10 cm

a piechazi do fitniho otvoru (anus).

1.7 Jatra, slinivka briSni a podbriSnice

Jatra (hepar) jsou svoji velikosti nejvétsi zlazou v lidském téle. Jejich vaha je
piiblizné 1,5 kg. Dé€li se na pravy alevy lalok V pravé casti jater se nachdzi zluc¢nik.
Z jater je zlu¢ odvadéna Zlucovody do dvanactniku. Jatra maji svoji zakladni stavebni
jednotku v lalti¢cich vratnicové zily. Obéh zajistuje vratnice, ktera shromazd’uje krev
ze sleziny, zaludku, stiev aslinivky bfiSni. Vratnicova zila vstupuje do jater,
kde se nadale déli do samostatnych vétvi pro levy a pravy lalok jaterni. Zluové cesty
maji své Usti ovladané svéracem tzv. Oddiho svérac. Tento svéra¢ reguluje pritok Zluce
do dvanactniku. Slinivka bfiSni (pankreas) je zlaza, ktera 1sti do dvanactniku
ama délku pfiblizné¢ 15 cm. Slinivka produkuje zevni a vnitini sekreci. Podbfisnice
(peritoneum) je blana s hladkym a jemnym povrchem. Tato blana pokryva celou dutinu
bfisni a tvoii vak, ve Kterém je tato ¢ast gastrointestinalniho traktu uloZena. (Dylevsky,

2009).
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2 ZOBRAZOVANI V LETECH 1895 - 1945

2.1 Rok 1895 - 1923

2.1.1 Objeveni RTG zareni a rozvoj radiologickych metod

V roce 1895 doslo k objeveni tehdy neznamého zatfeni, které bylo pojmenovano
Wilhelmem Conradem Rontgen zafenim X. Jak tehdy sam Wilhelm Conrad Rotgen
prohlasil, Ze objevil novy druh svétla. O dva mésice pozdéji na zacatku roku

1896 predstavil sviij objev vefejnosti.

Objev byl v podstaté nahodny. Sam Wilhelm Conrad Rontgen byl profesorem
fyziky, ktery se zabyval zkoumanim svételnych jevu, jez vznikaly pii pruchodu proudu
ve vakuové sklenéné trubici. Po objevu ptednesl predbéznou zpravu, ve které byl
i snimek ruky jeho manzelky. Tento snimek je dodnes zndm jako nejznaméjsi RTG

snimek historie.

Kdyz byl objev piedstaven vefejnosti, vznikla ohromna vina ohlast. Rontgen byl
uznavan po celém svété ahovotilo se 0 ném jako 0 objeviteli 1ékaiského zazraku.

V roce 1901 ziskal svoji prvni cenu za fyziku

V roce 1896 bylo pséano Vv dennim tisku po celém svéte, Ze toto nové svétlo vidi
skrze maso a kosti lidi a je schopné odhalit skrytd onemocnéni. OvSem i tento objev
vzbudil v nékterych oblastech pobouieni a jeden z tehdejsich vynalezcu tvrdil, Ze timto
tempem bude v kazdém domé katodovy piistroj. Vzhledem k tomu, Ze tento objev nebyl
patentovany, stal se Siroce dostupnym. Vznikaly fotoateliéry se specializaci
na rentgenové snimky. Objev byl Siroce medializovany a dockal se ireklamnich
kampani. Vefejnost byla objevem fascinovana a lékatsky svét ihned vidél jeho ohromny
potencial. Velmi brzy se zacaly zobrazovat kulky z vélek, kosti ataké ledvinové

kameny. (KEVLES, 1997).

V roce 1896 zacaly probihat prvni pokusy s angiografii. Tehdy se pouzivala jako
kontrastni latka sloucenina rtuti. Rentgen naSel brzy své uplatnéni ve vojenstvi. Prvni
vojenské pouziti bylo rovnéz vroce 1896 v tehdy probihajici fi¢ni valce na Nilu.
Piistroje byly po finan¢ni strance relativné dostupné. Vyuzivala se sklenéna trubice

s kapalinou, anodou, katodou a generator (civka nebo staticky stroj) s fotografickym
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materidlem. Tehdy doSlo poprvé k proniknuti slozitého elektrického pfistroje

do 1ékafstvi.

Zajimava je skutecnost, ze K prvnimu lékaiskému ozafeni doslo v roce 1896 Emilem
Grubbem. Nicméné vysledky své prace zvetejnil Emil Grubbe mnohem pozdéji. Béhem
svého zivota podstoupil mnoho operaci vCetn¢ amputaci, které byly vysledkem jeho
celozivotniho vystaveni rentgenovym paprskiim. Jiz okolo roku 1905 zacaly nemocnice

disponovat vlastnimi rentgenovymi mistnostmi a laboratofemi.

Nutno Kkonstatovat, Ze tato mista byla svym uspofadanim a technickym feSenim
nebezpecna jak pro pacienta, tak pro personal. Tehdejsi 1ékafi Casto zkoumali davky

RTG zéteni na vlastnich rukach. Radiacni dermatitida byla zcela obvykla.

V prubéhu mésict zacaly ptichazet prvni zpravy 0 vedlejsich ucincich RTG zéateni.
Dale se zacalo objevovat zarudnuti zndmé jako radiacni dermatitida a znecitlivéni tkané.
Nasledné postupovaly potize v infekci a silnych bolestech, tyto vSechny potize mély
spole¢né ozarfeni rentgenovym piistrojem. V této dobé se ptiznaky Skodlivych ucinkl
RTG zareni obecné oznacovaly za alergie. Pripusténi faktu, ze RTG zafeni je Skodlivé,
bylo nevhodné. Ochota l€kait, kteti byli nadSeni novym objevem a jeho potencialem,

nebyla pro pfipusténi moznych negativnich G¢inka velka. (KEVLES, 1997).

V raném obdobi bylo RTG zifeni povazovdno zabezpecné. K prohlaseni
0 Skodlivosti RTG paprskli doslo az v roce 1904. Tehdy bylo feceno, Ze dlouhodobé
vystaveni u¢inkiim tohoto zafeni mize i zabijet. Zacala se rozvijet ochrana proti zafeni

ve formé olovénych skel, té¢Zkych olovénych zastér a kovovych helem.

V historii vyvoje RTG zafeni byl dulezity vynalez a zkonstruovani vakuované
rentgenky, ve které se nachazela katoda. Stalo se tak roku 1913.V roce 1914 byla
sestrojena vakuova rentgenka, jejiz anoda rotovala, diky tomu bylo sniZeno jeji
prehfivani. Takto technicky feSena rentgenka nasla velmi brzy své uplatnéni v praxi.

(Chudacek, 1995).

V tomto obdobi byla stanovena zakladni pravidla apostupy pro vysetieni
gastrointestinalniho traktu. Jako kontrastni latka se vyuZzivala sloucenina siranu
barnatého. Béhem prvni svétové valky doSlo k nahrazeni jiZ pfekonané rentgenky
Z crooksovych trubic pravé rentgenkou s pevnou anodou umisténou Ve vakuu. V této

dobé se vyvinuly prvni zesilovaci folie a Buckyho clona s miizkou.
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Rovnéz doslo k zavedeni transformatoru, ktery slouzil jako zdroj vysokého napéti.
Po prvni svétové valce pokracoval vyvoj, diky kterému byly sestrojeny pohyblivé
sekundarni clony. VSechny tyto vynalezy mély velky pfinos, diky nim vznikla
standardni tomografie. Vyzkum dal dale vzniknout zesilovaci Stitového obrazu.

(Chudacek, 1995).

V Cechach (tehdy soucasti Rakousko-Uherské monarchie) zacal tento jev zkoumat
prof. Cen&k Strouhal, se svymi kolegy zorganizovali pfednasku na téma rentgenologie.
V roce 1896 byl v Cechach proveden prvni RTG snimek ruky prof. Karlem Domalipem,

ktery se stal pfedmétem nasledné diskuse.

2.1.2 Prvni zobrazeni Zaludku v Cechach

Prvni RTG piistroj byl do Cech zakoupen majitelem hotelu U &erného koné.
Samotny pfistroj neplnil funkci v oblasti 1ékarstvi. Ptistroj se pouZzival jako atrakce

pro navstévniky hotelu. Opét se snimkovala pfevazné ruka.

V tomto misté doslo pozdéji k prvni 1ékaiské diagnostice na nasem uzemi pomoci
RTG pfistroje v oblasti gastrointestinalniho traktu. Mlady chirurg Jedlicka vzal svého
pacienta do tohoto hotelu apomoci snimku bificha mu nalezl v zaludku spolknuty
hiebik. Diky tomu byla posléze provedena prvni operace za pomoci RTG pfistroje.
Operace prob¢hla v roce 1897 s tehdy zakoupenym piistrojem pro klinické uziti. Cena
za RTG pfistroj byla 4000 zlatych.

V roce 1899 vysla prace Diagnostické vyuziti rentgenu v chirurgii doktora Jedlicky.
Prace se stala zakladem pro lékafe zadinajici v této oblasti. Byly popsany jednotlivé
postupy pro snimkovani gastrointestindlniho traktu. V roce 1913 vydal doktor Jedlicka
svoji zpravu O radioterapii, z niz se V nékterych aspektech vychazi iV soucasnosti
(FAJMON, 2013).

Nutno konstatovat ze stejné jako fada jeho ptredchidct, piisel i doktor Jedlicka
pii amputaci o tii prsty z davodu ozafeni. | pies zpravu z roku 1904, ktera konstatovala
Skodlivé ucinky zafeni, nebylo U chirurgh vyjime¢né prohmatdvani a zkoumani

ozafované oblasti pacienta béhem snimkovani.

Prvni pracovi§té v Cechach zacala vznikat v Praze. Postupné vzniklo pracovisté
v Olomouci a Havlickové Brodé. Tehdejsi obsluhu pfistroji zajistovali doktofi sami,

ptipadné zdravotni sestry. V roce 1924 zemiel Wilhelm Conrad Rontgen, ve stejném
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roce dochazi k posunu v oblasti zobrazovani zlu¢niku. Prvni pokusy pro kontrastni

vysetfeni zluéniku uskuteénuji védci Graham a Cole.

Po prvni svétové valce je vyvinuta nova Kkontrastni latka Uroselectan. Tato
kontrastni latka byla diodova sloucenina auzivala se pro nitrocévni podani. Doslo
k masivnimu vyzkumu v oblasti kontrastnich latek, které se snazily pfekonat izodenzitu
tkani. Vice v podkapitole vyvoj kontrastnich latek. Dale dochazelo Kk postupnému
zavadéni novych metod. Kromé jiz zminéné cholecystografie to byly vylucovaci

urografie a dalsi vySetieni, ktera nesouvisi s gastrointestinalnim traktem

2.2 Rok 1924 —1945

Pii patrani po historii byla nalezena zajimava informace na jedné strané Vv knize
Naked to the bones. V roce 1996 se u konferenéniho stolu seslo n€kolik muzi stiedniho
veéku, kteti diskutovali na téma historie radiologie. Jeden z nich vzpominal na své mladi
v Berlin¢ na rok 1936, kdy ho matka vzala do obchodu s obuvi a on polozil svoji nohu
pod fluoroskop pro zkoumani jeho kosti a vybér vhodné obuvi. Nedélo se tak jenom

Vv Berling, ale po celém svété.

V mezivaletném obdobi si radiologie zcela vydobyla své misto v 1ékaistvi. RTG
piistroje pronikly do mnoha nemocnic alékaii je zacali aktivné vyuzivat. Tehdejsi
zobrazeni gastrointestinalniho traktu probihalo analogové. Rentgenovy film vyuZivany
pro tyto ucely byl tvarovan ve folii. Proces ziskani filmu se od dnesni ptimé digitalizace

zcela lisil, vice v podkapitole Filmovy material a jeho vyvoj do roku 1945.

V roce 1924 doslo k vibec prvni cholecystografii. O rok pozdé&ji vznikla Reliéfova
studie travici trubice, kterou sepsal H. H. Berg. V oblasti vyvoje RTG pfistroje doslo
k dulezitym posunim. Roku 1928 byla definovana jednotka pro RTG =zafeni
a C. H. F. Muller vyvinul a sestrojil ochranny kryt rentgenky.

2.2.1 Filmovy material a jeho vyvej do roku 1945

Pfi ziskavani obrazu analogovym postupem byl zapotiebi film. Samotny filmovy
material, na ktery byl obraz pienesen, tvofil film foliovy. Nez byly tyto filmy téméf
zcela vytlaCeny pfimou a nepiimou digitalizaci, mely polyesterovou podlozku, ktera
byla svymi vlastnostmi hladkd, ohebné a hlavné radiotransparentni. Tato podlozka byla

Z obou stran potaZena pojivovou vrstvou, kterou vytvarela Zelatina. V této Zelatiné
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nazvané citliva vrstva byly suspendovany krystaly bromidu stéibrného (CHUDACEK,
1995).

Podlozka, ktera zajistovala kontakt s citlivou vrstvou, se ve své stavbé s postupem
let ménila. Jeji prvni uziti je datovano na rok 1910, kdy se skladala z nitroceluldzy.
Tento typ podlozky se vyuzival do roku 1930. Jeji mechanické vlastnosti byly velmi
dobré, ovsem fakt, Ze je nitrocelul6za hoflavy a vybusny material, je nepfevysil. Druhy
problém spocival ve skladovani a vlastni archivaci tohoto materialu. Pokud by bylo
prehlédnuto riziko mozného pozaru, samotné skladovani bylo doprovazeno velmi
nepiijemnym zapachem. Dé&lo setak z divodu starnuti materialu, které mélo
dale za nasledky jeho zkfehnuti a pomé&rné znac¢nou lepkavost. Vzhledem ke vSem témto

komplikacim se zacal film rychle nahrazovat (Kolektiv autord, 1955).

Zvyse popsanych divodi dochazelo jizv letech 1920-1960 k nahrazovani
nevhodného nitrocelulézniho materidlu acetatem a triacetatem celuldzy. Tento material
mél vyhodu v oblasti archivace snimku, kde si udrzel lepsi a dlouhodobéjsi stabilni stav.
Bohuzel zapach nezmizel, pouze zménil svoji charakteristiku na kyselinu octovou.
Nutno Kkonstatovat, ze i kdyz triacetat celulozy vykazoval dlouhodobé lepsi stabilitu,
dochazelo nadale k jeho krouceni, praskani a kiehnuti. Samoziejmé, ze mél tento fakt
za nasledek Spatné diagnostické hodnoceni snimku. S odstupem ¢asu doslo v roce 1950

k zavedeni polyesterovych podlozek.

Vyuziti polyesterové podloZzky v praxi znamenalo stdlou pruznost azamezeni
chemickych procest. V roce 1960 se ve Spojenych statech americkych zacalo pouzivat
snimkovani zubl a zubnich obloukli, prvni snimek zubu probéhl ovSem jiZ v roce
1896. Tehdejsi expozicni €as Cinil 25 minut. Eastman Kodak zacal komeréné vyrabét
a prodavat prvni baleni dentalnich filma v roce 1919. Natyto filmy byla jiz mozna
piima expozice. (Naked to the bone, 1997).

2.2.2  Vyvoj kontrastnich latek do roku 1945

Kontrastni latky vyuzivané v radiologii maji sviij pocatek spolu s objevenim zareni
X, kdy se zkoumalo, které latky pohlcuji a které zvyraziuji prichod zateni X. Zaklady
tohoto vyzkumu poloZil spolu s objevenim zafeni X Wilhelm Conrad Roéntgen. Vyvoj

zacal jiz v roce 1896 a v této casti bych se rad zabyval dobou do konce druhé svétové
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valky. Samoziejmé se nejedna 0 kompletni piehled vyvoje kontrastnich latek, ale pouze

téch, jez mély uplatnéni v oblasti gastrointestinalni traktu.

Prvni pokusy suzitim kontrastnich latek v radiologii zapocaté v letech 1896-
1900 byly na bazi pokusti a omyld. Pfi nativnich snimcich travici trubice se pouzivaly
zcela ndhodné substance rtiznych RTG kontrastnich sloucenin. | pfes snahu Réntgena
chybély fakticky cilené dlouhodobé pokusy. Chemicky rozbor téchto latek nebyl
V pocatcich vyuzivan. Samotnou praci na vyvoji kontrastnich latek komplikoval fakt,
7e tehdej$i RTG pristroje mély k dnesni podob¢ pied sebou jesté slozity technicky vyvoj
abyly znacné¢ nedokonalé. Z téchto divodu se v pocatcich zkoumaly pozitivni
kontrastni latky, jejichz absorpce RTG zafeni byla znacna. V praxi se vyuzivaly
prevazné latky anorganického ptvodu. Jednalo se o slouceniny tézkych kovu, které
mely znacnou toxicitu. V rentgenanatomickych studiich se vyuzivala rtut’ a kovové

piliny. (HOVORKA, 2012).

Samotné pouziti kontrastnich latek v pfimém zobrazeni prob&hlo roku 1896,
kdy se ve Vidni uskutecnila angiografie amputované ruky. Tehdy byla jako kontrastni

latka pouzita tekuta pasta. Tato pasta se skladala ze soli olova, vizmutu a baria.

Vzhledem k dobrému piistupu do gastrointestinalniho traktu dutinou Gstni se zacalo
brzy uplatiiovat pouziti kontrastni latky. Vysetieni gastrointestinalniho traktu kontrastni
latkou bylo tehdy v poptfedi celého vyzkumu. Prvni pokus roku 1896. Prob&hlo
zobrazeni pomoci kontrastni latky za vyuziti slouceniny vizmutu. V roce 1896 se pouzil

k zobrazeni pribéhu peristaltiky siran barnaty.

Gastrointestinalni trakt ztstaval pro svoji dobrou dostupnost inadale v popiedi
zajmu vyvoje kontrastnich latek. Hledaly se vhodné slouceniny pro toto zobrazeni.
Od roku 1900 se usilovné pracovalo na vyvinuti spravné techniky a metodiky potiebné
pro zkoumané toto vySetfeni. Prakticky se nepiestaly pouzivat slouceniny tézkych kovii,
ovSem soucasné¢ Se zaméfovala pozornost na vyvoj negativnich kontrastnich latek
a sloucenin halogenti. V roce 1909 byla vytvofena a nasledné zavedena do praxe vodna
suspenze siranu barnatého. Toto vyvrcholeni dlouholeté snahy ziskalo tispéch. V praxi
naSlo zobrazovani gastrointestinalniho traktu za vyuZiti baryovych kontrastnich latek
své misto, které sidrzi dodnes. Jedna se o pozitivni kontrastni latku. Fritze Munka
vyuzil pozd¢ji baryum jako Riederovo jidlo, které bylo praktické smichanim baryové
suspenze spolu s ovesnou kasi. (HOVORKA, 2012).
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Po roce 1920 se setkavame s epochou, ktera je charakteristicka jodovanymi oleji.
V této dobé byly polozeny zaklady pro zobrazeni zlu¢niku a zlucovych cest za vyuziti
kontrastnich latek. Pokusy s anorganickymi slouceninami soli téZkych kovi nadale
pokracovaly. Oproti samotnému pocatku vyvoje kontrastnich latek, ktery byl
nesystematicky, Senyni postupovalo systematicky aza vyuziti poznatkii z oblasti
farmakologie.

Vyzkum kontrastnich latek mél v poptedi z4jmu dokonalé zobrazeni zlu€ovych cest
a zlu¢niku. Graham a Cole postupovali spolu s vyuzitim zkuSenosti 0 vyluCovani
derivatu fenolfatinu Zzlu¢i ao zndmém faktu desetinasobné koncentrace zluci
ve zluéniku. Tehdy vznikl zcela novy preparat, ktery se vyuzil vroce 1923. Jejich
halogenovy fenolftalein byl pouzit pro zobrazeni zlu¢niku psa. Aplikace probéhla
nitrozilné. V roce 1924 vznikla publikace o cholecystografii. V pozdé&jsich fazich byla
vyvinuta hepatotropni kontrastni latka, kterd byla svym sloZenim méné toxicka

a vylucovala se jatry (HOVORKA, 2012).

V roce 1929 byla objevena latka Thorium. S del§im ¢asovym odstupem Se ovSem
prokézaly kancerogenni ucinky této slouceniny, a proto se naddle nevyuzivala. V roce
1941 se zacal pfi peroralnim aplikaci v cholecystografii pouzivat Biliselektan.
(HOVORKA, 2012).
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3 ZOBRAZOVANI V LETECH 1946 — 1975

V oblasti radiologie je obdobi po druhé svétové valce charakteristické vznikem
samostatné profese radiologicky asistent. Do této doby byl personal obsluhy RTG
pracovisté tvofen bud’ lékafi, nebo sestrami. Profese radiologického asistenta vznikla
jako samostatny studijni nelékafsky obor. V Cechach setouto otdzkou zabyvali
VvV povalecném obdobi védci Vacek a Rosa. Bohuzel se tehdy nesetkali s uspéchem,
prvni kurz, ktery trval pil roku, vznikl v roce 1949 a byl urcen pro pracovniky, jejichz
praxe piesahla v této oblasti tii roky (ANON).

Roku 1951 vznikl kurz organizovany ministerstvem zdravotnictvi, ktery
absolvovalo prvnich 17 radiologickych laborantl. Vzhledem k rychlému rozvoji
radiologie v Cechach po druhé svétové valce bylo Vv této oblasti zapotiebi dalsich
pracovnikti. 'V roce 1948 sestrojil Coltman zesilovac RTG obrazu. Roku
1949 zkonstruoval Douglass H. Howry prvni pluz-echo ultrazvukovy skener. Tento
ptistroj  sestal pfedchidcem dneSniho ultrazvukového pfistroje. 'V letech
1950 dale dochéazelo k propracovani techniky rentgenové kinematografie. Po roce
1953 zacal prodej sériové vyroby zesilovaci RTG obrazu ataké zavedeni tvrdé

techniky do praxe. (SEIDL, 2012), (SVOBODA, 1972).

Nutno Kkonstatovat, Zze po druhé svétové valce sefada pracovnikl, ktefi méli
povolavaci rozkaz, vratila zpatky do své profese. Diky tomu doslo k dynamickému
rozvoji mediciny, obzvlasté tomu tak bylo v oblasti zobrazovani gastrointestinalniho

traktu a celé radiologie.

Pocet pacienti s nemocemi Zlu¢niku a Zlucovych cest stoupal. Tento fakt dal
vzniknout dalsimu rozvoji v oblasti cholecystografie. Vice v podkapitole vyvoj
kontrastnich latek po druhé svétové valce. Po druhé svétové valce vznikla fada
publikaci podrobné se zabyvajicich nejen zobrazovanim gastrointestinalniho traktu.
Vroce 1955 vysla publikace Uvod do rentgenové diagnostiky a roku 1972 vydal
MUDr. Svoboda Zaklady techniky zobrazovani rentgenem. V této publikaci jsou
shrnuty zaklady tehdej$iho zobrazovani gastrointestinalniho traktu. Rada téchto postupti
zustala do dne$ni doby totozna nebo mirné poupravena, proces ziskavani obrazu se
ovSem s pfimou anepfimou digitalizaci pro radiologického asistenta zcela zménil.

Piedevsim odpadla nutnost analogového vyvolavani filmu a spravna expozice obrazu
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V dnesnich systémech s pfedvolbami uznecini komplikace. Nasledujici kapitoly

snimkovani gastrointestinalniho traktu vychazeji z tehdejSich doporuceni.

3.1 Snimkovani gastrointestinalniho traktu v letech 1946 — 1975

Gastrointestinalni trakt a jeho snimkovani bylo provadéno cilené. Divodem bylo
kombinovani skiaskopie se skiagrafii. Samotné snimkovani za pouziti pozitivni
kontrastni latky bylo provadéno podobné jako pfinativnim snimkovani. Projekce
se pii skiaskopii vyhotovovaly podle uloZeni dané¢ho orgénu gastrointestinalniho traktu.

Z toho diivodu nebyl pro snimkovani travici trubice stanoven piesny postup.

V piipad€ zobrazeni hltanu se nejprve provadély zadopiedni a také bo¢né projekce.
U jicnu se zobrazovaly pravé Sikmé, zadoptfedni ataké bo¢né projekce. V Sikmych
projekcich sejicen snimkoval i pfipouziti kontrastni latky. Snimkovéani Zzaludku
probihalo v mnoha ruznych projekcich s ohledem najeho anatomické uspotadani
a diagndzu pacienta. Snimkovani tenkého stieva probihalo zadopiedné a predozadné.
Zobrazovani rekta probihalo bo¢né a Sikmé, uplatiiovalo se i pfi snimkovani sestupného
a vzestupného tra¢niku. Slinné Zlazy v dutiné Ustni snimkoval radiologicky asistent
podobné jako télo dolni celisti. V této dobé byla povazovana za nejlepsi skiaskopicky
postup rentgenova televize. Bylo v nimozné sledovat nadalku pohyby orgénu
gastrointestinalniho traktu, zaroven bylo mozné upravovat jas obrazu i jeho kontrast.
Vyhoda byla v ochran¢ personalu diky vzdalenosti od pacienta. Nevyhoda celého
systtmu byla vjeho vysoké pofizovaci cené apomérné malém zorném poli.
Pfi snimkovani travici trubice byla doporu¢ena hodnota napéti 60-100kV v piipadé
pfedozadnich a zadoptednich projekci. Pokud se uzila tvrda technika, hodnota napéti

stoupla az na 100-150 kV. (SVOBODA, 1972).

3.1.1 Prosty snimek bricha

Prosty snimek bficha (abdomen) se mohl zhotovit v nékolika moznych variantach.
Prvni projekce byla pifedozadni vleze na zadech anebo zadopiedni, pfi niz lezel pacient
na bfise. Standardné se zhotovovaly obé projekce vstoje z divodu odhaleni hladinek
pfi nahlych ptihodach biisnich.

Piiprava pacienta spocivala ve svleceni do poloviny téla. Pacient mél byt tadné

vyprazdnén a nala¢no. Pokud nebyly kontraindikace, bylo vhodné uzit projimadlo.
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Snimek se provadél na vzdalenost 100 cm ohniska od filmu. Doporucoval se film
nejvyssi kvality, foliovy s vysoce zesilovaci folii. Pfistroj se nastavil na nejvétsi vykon.
Film se ulozil na vysku nebo $itku podle t€lesnych proporci pacienta. Primarni clony
byly nastavené na dokonalé vyclonéni a sekundarni clony se nastavovaly na pomér 6:1-

10:1, ovsem s prihlédnutim ke zvolené technice snimkovani.

Ulozeni pacienta probihalo podle druhu zvoleného vysetieni. Pfti zadopiedni
projekci stal pacient u vertigrafu, piipadné lezel na stole. Biicho mél pfitisknuté k desce
aosu téla meél v ose stolu piipadné vertigrafu. Kazeta se ukladala podle snimkované
oblasti. Pokud se jednalo o0 zachyceni podbrani¢nich krajin, bylo potieba nacentrovat
kazetu vySe. V pifipadé horizontdlniho snimkovani musel samotny centralni paprsek
dopadat kolmo do stiedu kazety. Centrovani probihala pfiblizn¢ do vyse pupku

pacienta.

U obéznich pacienti dochazelo ke stahovani biicha pasem. Pismenka P alL
se umistiovala do spodni ¢asti filmu, v pfipadé zadopiedni projekce zrcadloveé. Hodnota
expozice se ru¢né nastavovala v rozmezi 60-80kV, 90-200 mAs Vv zavislosti na télesné
stavbé pacienta. V ptipadné velmi obéznich pacientti se doporucovalo i Vyssi expozice
Vysetiovand oblast musela byt zachycena kompletné¢ v Zddaném rozsahu. Pacient byl
pozadan 0 nadech, vydech a zadrzeni dechu béhem zhotoveni vlastniho snimku. Film
mél byt nejvyssi kvality a dalsi zpracovani mélo prob&hnout v Cerstvé 1azni pro mozné

snizeni davky v oblasti gonad. (SVOBODA, 1972).

VysSetteni se setkdvalo pomérné Casto s netispéchem a nutnym opakovanim. Pacient
nebyl dostate¢né vyprazdnén astfevni obsah piekryval vysetfovanou oblast. Casto
dochazelo k podexponovani samotného snimku. Vykryvani gonad se standardné
provadeélo pouze udéti apacientd, ktefi byli v reprodukénim ve&ku. V ptipadé
kontrastnich vySetieni gastrointestinalniho traktu v oblasti dutiny bf#isni byl nejdiive
indikovan prosty snimek bficha. Dale se zhotovovaly boc¢né laterolaterdlni a Sikmé

projekce. V téchto ptipadech se pro vyssi hodnotu expozice uplatiiovala tvrda technika.

3.1.2  Zlutové cesty

Jatra se zobrazovala prostym snimkem, pii kterém byl pacient vleze, a na snimku
se zachycovala také branice. Format kazety sevolil dle rozsahu sledované oblasti

pacienta. Samotna zadoptedni nebo predozadni projekce se mohla doplnit o pravou
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bo¢nou projekei. Priuziti kontrastni latky se zachycoval zluc¢nik ajeho Krajina

zadoptedni, pfedozadni, bo¢nou nebo sikmou projekci.

3.1.3 Endoskopie

O pomuckach  uzivanych  pro zkoumani rekta jsou vedené  zaznamy
v archeologickych nalezech jiz z doby starovékého Recka, piedchiidei pozdgjsich
endoskopt. Prvni 1ékaisky pokus piivyuziti endoskopu probéhl roku 1806. Roku

1853 se poprvé vysettovalo endoskopicky rektum.

Viibec prvni pokusy 0 endoskopii probihaly za pomoci rovnych trubek. Kolonoskop
byl sestaven v roce 1863, tento rok byla provedena prvni totalni kolonoskopie. V roce
1868 byl sestrojen ezofagoskop. Osvétlovani vysetiovaného prostoru fungovalo pomoci
zrcadel. Roku 1901 byl vefejnosti predstaven prvni laparoskop s tehdej$im nazvem

coelioscop.

Po Sesti letech byl vyvinut prvni gastroskop vyuzivajici elektronické osviceni.
Bé&hem prvni svétové valky se R. Schindler zabyval gastroskopii a 0 svych zkuSenostech
vydal roku 1923 knihu. Pozdé&ji byl sestrojen ohebny opticky gastroskop. Tento
gastroskop se drzel v popiedi doroku 1957, kdy ho nahradil endoskop pouzivajici

sklenéna vlakna 0 délce 1 m. Tento piistroj dostal nazev fibroskop.

Roku 1952 byla v Japonsku sestavena prvni miniaturni gastrokamera. Tato kamera
byla schopna vyhotovit 32 expozic najeden film. V Cechach tuto kameru vlastnil
a pouzival Vaclav Jirasek. Fibroskop byl v roce 1984 vysttidan videoendoskopem, ktery
byl poprvé komeréné ptedstaven firmou Welch Allyn Inc. Prvni zpravy o Zalude¢ni
biopsii jsou zroku 1940. Do Sedesatych let se odebirala zaludeéni biopsie pomoci
specidlné¢ vyvinutého opera¢niho gastroskopu. V roce 1955byl popsan princip
pankreatografie (Naked to the bone, 1997).

Prvni endoskopii v Cechach provedl pravdépodobné Jan Nepomuk Cermak.
Ve dvacatych letech dvacatého stoleti pfisly prvni zpravy 0 endoskopii
gastrointestinalniho traktu. Béhem druhé svétové véalky nedoslo natizemi Cech
k vyznamnéj$im posunim v oblasti endoskopie. Roku 1951 vysla kniha Gastroskopie,

ktera se stala zakladem pro budouci specialisty v tomto oboru.
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3.1.4 Nahlé p¥ihody b¥idni

vvvvvv

Nutno konstatovat, Ze se vyuziva i v soucasnosti. Toto vySetfeni kladlo vysoké naroky
na personal. Pacient byl Casto vestavu bezvédomi nebo byl postizen zna¢nymi
bolestmi, spoluprace s nim byla velmi obtiznd. Z téchto divodd vznikalo nebezpeci
neostrosti snimktl kviili pohybliim pacienta. Pacient se vysetioval pfednostng, svlékl
se do poloviny t¢la. Vyuzival se pfistroj nejvétsiho vykonu, expozice byla co nejkratsi.
Pti snimkovéani na lizku se vyuzival pojizdny RTG pfistroj minimaln¢ dvoupulsni
s rotacni anodou v rentgence. Tento pfistroj bylo dalezité ihned po snimkovani vypojit
ze zdroje. Jako prvni se zhotovovaly nativni snimky. Nasledné se po zhodnoceni

snimk zhotovovalo kontrastni vySetfeni. PouZzivala se vodna jodové kontrastni latka

(SVOBODA, 1972).

3.2 Vyvaoj filmového materidlu po druhé svétové valce

Oproti letem ptedchazejicim, kdy bylo skladovani a archivace filmového materialu
spojené se znaénymi komplikacemi, do§lo po druhé svétové valce k pokroku. Zcela
nevhodna nitrocelulozni podlozka byla v roce 1950 nahrazena polyesterovou. Vyuziti
polyesteru zarucilo dlouhodobou chemickou stalost, tim padem prodlouzilo Zivotnost

snimki a s odstupem let i jejich vypovédni hodnotu.

Tyto foliové filmy byly obzvlaste citlivé nazelené amodré svétlo.
Pii radiofotografovani bylo vyuZivano specialnich filmi, které mély jednu stranu
citlivou na zlutozelené svétlo. Z druhé strany byl film opatfen vrstvou, ktera branila
odrazu svétla. Dale existoval specialni typ filmu uréeny pro rychlokamery. Vsechny

tyto metody skoncily se zavedenim pitimé a nepiimé digitalizace.

3.2.1 Temna komora

Pti vyvolavani analogové pofizeného snimku byla hlavni uloha v temné komofte.
Tato temna komora Se délila na dvé ¢asti, a to suchou a mokrou ¢ast pracovisté. V suché
¢asti pracoviSt¢ probihala manipulace s filmovym materidlem, ktery se umistoval
do jednotlivych kazet, ptipadné Se upevioval do rameckt. V této Casti pracovisté byl
stil, jenZ byl osvicen lampou s ¢ervenym, pfipadné zlutozelenym, filtrovanim

(CHUDACEK, 1995).
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Ve druhé c¢asti pracovisté byla tzv. mokra mistnost, kde se nachazely pottebné kadé
s vyvojkou. Nasledoval ustalovac, lazen pro vypirani a kad pro findlni odkapavani
filmu. Do samotné temné komory se filmy pifemistovaly specialné urenym vstupem.
Tento vstup byl uzaviratelny a svétlo nepropoustéjici. Z RTG pracovisté se do n¢j vlozil
naptiklad snimek jicnu s kontrastni naplni a film se v této komote vyvolal. Vedle temné
komory byla svétla komora, ktera byla vybavena negatoskopem a suSi¢kou
(CHUDACEK, 1995).

Samotny vznik obrazu na filmu bylo zapotifebi zvyraznit. Délo se tak béhem
chemického procesu, ktery se odehraval ve vyvojce anasledné v ustalovaci. Pfi této
chemické reakci dochazelo ve vyvojce k rozpadu bromidu sttibrného. Vzniklé amorfni
stiibro zGstalo na filmu. Diky tomuto procesu doslo ke z¢ernani filmu. Ustalovac
napomahal k néslednému odplaveni bromidu stiibrného, ktery vznikl ve vyvojce.
Posledni faze zpracovéni spocivala v dikladném oplachnuti zbylého ustalovace. Poté

se film zavésil a nechal ususit (SVOBODA, 1972).

3.2.2 Automaty pro vyvolani filmu

Na konci Sedesatych let se zacaly vyuzivat automaty pro vyvolani filmového
materialu. Automat byl z ¢asti vtemné az ¢asti ve svétlé komote. Sjeho vyuzitim
trvala doba zpracovani obrazu piiblizné tfi minuty, tento ¢as se mohl ov§em ménit. Diky
zvySeni teploty vyvojky se celkové vyvolavaci proces urychlil. V automatu byly
vSechny potiebné useky navyvolani filmu od vyvojky az po susi¢ku. Nutno
konstatovat, ze fada radiologickych asistenti uvadéla pomérné castou poruchovost,

I kdyz byla jejich kontrola planovana na kazdy den.

3.3 Vyvoj kontrastnich latek po druhé svétové valce

V oblasti vyvoje kontrastnich latek doslo k pokroku az po zklidnéni naro¢né situace,
ktera byla vyvolana dlouhym valecnym obdobim. V této dobé zacal ptibyvat pocet
pacientl, ktefi méli problém se Zlu€ovymi cestami a zlu¢nikem. Tento fakt dal podnét
k dalsimu rozvoji kontrastnich latek s peroralni aplikaci. Samotné zobrazeni zlucovych

cest provedl| pan Priew.

Dalsi vyvoj kontrastnich latek urcenych hlavné pro cholecystografii zapocal védec

Wallingford roku 1950. Jeho cilem bylo vytvofeni kontrastni latky s nizkou toxicitou.
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Vyuzil ve vyzkumu kyselinu aminohipuronovou. Védél, zeje tato kyselina dobie
tolerovana a méné toxicka. K jadru kyseliny pfifadil atom jodu. Nasledné syntetizoval
slouceninu. Tato sloucenina méla benzenové jadro a tii atomy jodu. Vysledna syntéza

vytvortila zaklad soucasnych jodovych kontrastnich latek.

Soucasné jodové kontrastni latky mély polozeny sviiyj zaklad jiz v roce 1950. Piesto
se zacaly fakticky vyuzivat az na konci sedmdesatych let. Telepague nesl nazev viibec
prvni jodové kontrastni latky pro peroralni aplikaci pfi zobrazeni zlu¢niku a zlu¢ovych
cest. Doslo také k vyvoji jodovych kontrastnich latek pro intraven6zni aplikaci. B€hem
celého tohoto obdobi byla hojné vyuzivana baryova kontrastni latka, kterd byla vyvinuta
pted prvni svétovou valkou. Vzhledem k nedokonalosti tehdejSich endoskopt bylo

oproti dnesni situaci mnohem c¢astéjsi kontrastni vySetieni zaludku baryovou suspenzi.

Pii uziti kontrastu bylo dulezité dbat na spravnou volbu napéti, kvalitu filmu a jejich
nasledné zpracovani. Riznd mista absorbovala rtizné mnozstvi kontrastni latky,
a to neslo ovlivnit. Samotna prace radiologického asistenta musela byt presna. Dilezité
bylo také omezeni sekundarniho zafeni. Sekundarni zafeni vzdy negativné ovliviiovalo
vySetfeni. Jeho vznik se eliminoval napocatku procesu pfidanim primarni clony
(SVOBODA, 1972).

Vice 0 historii vyuziti kontrastnich latek pro zobrazovani gastrointestinalniho traktu

v podkapitole vyvoj kontrastnich latek po roce 1976.

3.4 Ultrasonografie gastrointestinalniho traktu do roku 1975

Ultrazvuk vyuZzivany jako diagnosticka metoda v oblasti gastrointestinalniho traktu
proSel od doby svého objeveni velkym technickym pokrokem. Samotna historie
objeveni saha az do 18. stoleti, kdy vyslovil védéc Spallanzani po pozorovani netopyrt

hypotézu 0 vibracich, které piesahujici hranici slySitelnosti.

V roce 1847 doslo k prvnimu uméle vygenerovanému ultrazvuku. V roce 1918 byl
sestrojen pfistroj, ktery byl schopen zaznamenat piekazky pod vodni hladinou.
V lékarském vyuziti doslo k pokroku roku 1942. Tehdy sestrojil védec Firestone
odrazovy ultrazvukovy reflektoskop. Tento pfistroj byl vybaven osciloskopem,
na kterém bylo mozné pozorovat odrazy ultrazvukovych vin. Tehdy byl polozen zaklad

dnesni ultrasonografie.
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V roce 1949 doslo k prvnimu vyuziti ultrazvuku v oblasti gastrointestinalniho traktu.
D. Ludwig aF.W. Struthers diky této metod¢ lokalizovali zlu¢ové kameny. Tuto
metodu nasledné zavedli do medicinské praxe. V roce 1950 bylo popsano zafizeni
schopné dvojrozmérného zobrazeni. V roce 1951 byl sestaven prvni nemocni¢ni
echograf, ktery nalezl uplatnéni pfi zjisStovani zlucovych kament a vyzkumu vlastnosti

nadorovych tkani (Obstetric Ultrasound, 2006).

V roce 1955 vznikla prvni sonda tvofena keramickym elektrostrikénim materidlem,
jez nahradila materialy piirodni. V poc¢atku Sedesatych let zacala vyroba komer¢nich
medicinskych ultrazvukovych piistrojii, zaroven pfiSly iprvni metody zalozené
na Dopplerové principu. Jeho masivni rozvoj ovSem zacal az na konci osmdesatych let.
Vice  ovyuziti  ultrasonografie v podkapitole ultrasonografie v oblasti
gastrointestindlniho ~ traktu. Doroku 1976 bylo v Cechdch provedeno vice
nez 3000 vySetieni epigastria. VySetfovalo se Vv poloze nazadech. Pro vySetieni
se vyuzival ptistroj Picker-Echoview 6 s EDC systémem, ktery vytvofil obraz ve skale

odstuptiované $edi (Ceskoslovenska gastroenterologie a vyziva, 1982).
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4 ZOBRAZOVANI OD ROKU 1976 PO SOUCASNOST

Vedle klasickych nativnich snimki, kontrastnich zobrazovani, endoskopie a dalsich
vySetieni Se po roce 1976 zacaly mohutné rozvijet metody zcela nové. O ultrasonografii
a jejim prvnim pouziti pojednava podkapitola ultrasonografie gastrointestinalniho traktu

do roku 1975, jeji pravy piinos nastal ovSem az v obdobi po roce 1976.

Dale se zacaly do praxe dostavat slozité CT a MRI pfistroje. Jejich rozvoj zacal
postupné vytlacovat nékteré postupy, 0 kterych bylo psano, az se od jejich uzivani témér

upustilo a nahradily je tyto moderni metody.

Nutno fici, Ze pomoci ultrazvukového vysetieni a CT jako neinvazivnich metod
znacn¢ rozSifily moznosti diagnostického zobrazovani gastrointestindlniho traktu.
Oproti ERCP a PTC mély vyhody ptedevsim v odstranéni rizika perforace endoskopem.
Obzvlasté ultrazvukové vysSetfeni epigastria umoznilo dobrou orientaci v organech

a jejich anatomickém rozlozeni.

CT biicha secasto nahrazovalo vice dostupnym ultrazvukovym vySetienim.
Z pocatku mély CT pfistroje problémy se zobrazovanim 1ézi v oblastech pankreatu.
Vsechna tato nova vysetieni byla ovSem uvitana, protoze obecné zpiesnovala

diagnostiku v oblasti gastrointestinalniho traktu.

Angiografie v oblasti gastrointestinalniho traktu Se vyuzivala pfipodezienich
na mozna krvaceni z travici trubice. Dal$i moZnosti byl cévni ileus. V dneSni dobé&
se provadi prevazné CT angiografie. Samotna aplikace kontrastni latky do cévniho
feCisté prob&hla poprvé v roce 1923 za vyuziti olejové kontrastni latky. S postupem let
se angiografie vyvijela a velky rozvoj zaznamenala v dobé nahrazeni foliového filmu

vvvvvv

zatéz byla vyssi (Naked to the bone, 1997).

4.1 RTG snimkovani gastrointestinalniho traktu

Po vice nez 100 letech ziskdvani analogového snimku gastrointestindlniho traktu
zacalo dochézet k jeho nahrazovani digitadlni cestou. Pfechod na pfimou a nepifimou
digitalizaci probéhl natizemi Cech pomémé rychle. Svij piinos méla digitalizace
v mnoha ohledech, nejvice diky rychlému vyvolani. Diky této technice také skoncil

problém s vytvatenim nového archiva¢niho materialu v podob¢ foliovych filmi.
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V dnesnim systému PACS je snimek pfipraven ihned k odeslani na pfislusné
oddéleni, u akutnich ptipadl k okamzitému posouzeni zdravotniho stavu pacienta. Diky
upravé snimku v systému neni jiZ pfeexponovan, nebo podexponovan a ve vétSing
pfipadi nemusi byt proto opakovan. Dale odpadl problém samotného zpracovani
analogového filmu v ¢erné komote, diky tomu doslo i ke znaénému snizeni naklada.

Samotna digitalizace se d¢li na pfimou a nepfimou digitalizaci.

Nepiima digitalizace se provadi na kazetu, ktera ma v sob¢ folii tvofenou pomoci
fosforu. Dale je zde zafizeni, které pievadi obraz z folie v elektricky signal, diky tomu
dokaze pocita¢ slozit vysledny obraz. Tyto folie jsou schopny provést kvalitné
az 30 000 snimku. Je dulezité, nechat nacist jejich obsah pokud mozno co nejdriive,
protoze obraz nakazeté je nestabilni, po 12-24 hodinach za¢ind mizet (SMORANC,
2004).

V piipad¢ piimé digitalizace jiz zcela odpada jakakoliv manipulace s kazetami
se zaznamem. Zaznam je na¢ten do pocitace ihned a do n¢kolika sekund je zpracovan.
Systém tvoii detektory obrazu, které jsou uspotrddané do ploché matice (KREJCI,
2009).

Spolu s ptimou digitalizaci pfiSel isystém PACS. Tento systém sbira a archivuje
data ze vSech pracovist nejen RTG, ale i CT, MR a ultrasonografie. Diky nému odpadl
problém s pfendSenim dat avznikl uceleny systém pro pfenaseni informaci

I na vzdalena pracoviste.

Pokud se zhotovuje pasaz v travicim traktu, je Vv souCasné dobé nejcastéji
indikovano pouziti vodnych jodovych kontrastnich latek. Baryova suspenze zplsobi
Vv piipad¢ pruniku do mediastina silnou zanétlivou reakci. Kvili tomuto faktu je jeji
pouziti pti podezieni na perforaci travici trubice zcela kontraindikovano. Dale je jeji

kontraindikace pii podezieni na ileus tlustého stfeva (SVOBODA, 2012)

Samotna piiprava pacienta na vySetifeni se neprovadi, je ho ovSem vhodné provést
na laéno. Nejdiive Se zhotovuje nativni snimek anasledné se aplikuje bud’ baryova
suspenze, nebo jodova kontrastni latka. Pacient mize kontrastni latku vypit nebo
ji Ize aplikovat nasogastrickou sondou. Snimky se nasledné zhotovuji s ¢asovym

odstupem, pficemz posledni je v oblasti rekta pfi jeho Gspésném naplnéni.
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4.1.1 Skiagrafie bricha

Samotny nativni snimek bficha se stale Casto vyuziva pii skiagrafickém vySetfeni
gastrointestinalniho traktu. Pfisnimkovani paprsek dopada horizontalné na kazetu.
Na tomto snimku je zachycena jak branice, tak i spodni plicni pole. Samotné projekce

se déli na tfi typy.
Zadopredni snimek bFicha ve stoje

Provadi se na vertigrafu. Bficho pacienta je pevné pritisknuté na desku piistroje.
Pacient polozi ruce podélné na vertigrafu, tim stabilizuje svoji polohu a zamezi
moznému nezaostfeni snimku. Kazeta svym hornim okrajem ptesahuje branici.

Centralni paprsek je namifen na stied téla a v nadechu se zhotovuje snimek.
Rieglerova projekce - nativni snimek b¥icha vleze

Pacient lezi nalevém boku a centralni paprsek dopada horizontalné¢ na kazetu.

Snimek se zhotovuje v nadechu.
Predozadni snimek biicha

Pacient lezi nazadech. Pacientovi Se podkladaji kolena ahlava za pomoci
podlozky. Centralni paprsek sméfuje vertikdlné mezi lopatky. Tento snimek

slouzi pro dobré posouzeni stfevni nepriichodnosti.

4.1.2 Polykaci akt

Pokud je pacient v dobrém zdravotnim stavu je mozné zhotovit kontrastni zobrazeni
jicnu. Provani se jednokontrastné ptipadné dvoukontrastné. Toto vySetfeni lze provést
bez ptedchozi piipravy pacienta. Polykaci akt je jednokontrastni vySetfeni. Vyuziva
se baryova suspenze, po které nasleduje pasta. Nejdiive se zavadi suspenze, ktera odhali

mozna zuzeni v jicnu, kde by pasta nemusela projit.

Vhodnéjsi je dvoukontrastni vySetfeni jicnu, kdy Se baryova suspenze kombinuje
S podanim Sumivého celaskonu. Nasleduje skiaskopické sledovani priibéhu kontrastni
latky a zhotoveni nékolika snimkl v zadoptfedni aboéné projekci. Pii snimkovani

je dulezité spravné vyclonéni sledovaného prostoru.

V piipadé¢ podezieni nacizi téleso Se zhotovuje nativni snimek. V piipadé

nekontrastniho ciziho télesa se vyuziva polknuti vaty s Kontrastni latkou.

37



V piipad¢ poruchy dolniho svérace jicnu se provadi specidlni vySetfeni. Pro GER
je charakteristické paleni zahy, které vznika nedokonalym zavienim dolniho jicnového
a svérace a naslednym tokem potravy z zaludku zpét do jicnu. Pacient se poloZzi na zada
a vypije baryovou suspenzi. Nasledné se toCi ze strany na stranu a zatina biisni svaly.
Pii tom se zhotovuji v klidné poloze snimky (VALEK, 1996).

4.1.3 Zobrazeni zaludku

Nutno konstatovat, ze vySetieni zaludku bylo s nastupem videoendoskopu jiz téméf
vytlaceno, ovSem obcas byva indikovano. Hlavnim davodem pro jeho indikaci jsou
podslizni¢ni procesy, které se piiklasické gastroskopii nezobrazi. Jejich obraz je
na snimku tvofen lehkym ohrani¢enim nékterych mist. Kazdopadné soucasna metoda

prvni volby je gastrofibroskopie.

Ptiprava pacienta spociva v lanéni. Pacient nesmi pit, jist akoufit. Takto
pfipraveny pacient se V dopolednich hodinach dostavi na RTG pracoviste. V této ¢asti
dne je zaludek nejméné¢ naplnén zaludeCnimi $tavami. Snimek se zhotovuje
dvojkontrastné. Pouziva se baryova suspenze v kombinaci sSumivym celaskonem.
Snimek se zhotovuje ve stoje piedozadné€, zadoptedné a bo¢né€, ovsem lze ho zhotovit i
v dalSich moznych polohach. Na zavér vySetfeni se vétSinou zhotovuje snimek

v Trendelenburgové poloze.

4.1.4 Irrigografie

Pro zobrazeni a vySetieni traéniku zhotovujeme tzv. irrigografii. Pti tomto vySetfeni
dochdzi k plnéni tra¢niku kontrastni latkou aplikovanou per rektum. Nutno zminit,
7e S nastupem videoendoskopt se toto vySetfeni nedéje tak casto jako diive. OvSem
narozdil od RTG Zaludku se stale provadi pomérné Casto. Obcas se nahrazuje CT

kolonografii.

Spravna ptiprava pacienta je dulezitd. Tlusté stfevo musi byt prazdné. Vhodné
je den pred samotnym nastupem na vysetfeni nejist potraviny, které nelze dokonale
stravit. Mezi Ctvrtou az osmou hodinou vecerni den pied vySetienim vypije pacient
postupné 3-4 litry Macrogolu, od té chvile pacient zcela la¢ni. Pifed samotnym

vySetienim lze aplikovat spazmolytika. Kontraindikace irrigografie je v piipad¢, ze byla
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pfedtim provedena rektoskopie. Jeto pievazn¢ kvilli mozné perforaci sliznice

a moznému uniku baryové suspenze (SVOBODA, 2012).

Irrigografii lze zhotovit i dvojkontrastné. V takovém ptipadé se pouziva barova
suspenze spolu se zavedenim vzduchu. Samotna smés je vytvoiena V nadobé
pro to specialné urcené Vv tzv. irigatoru. Pacient si lehne na bok a zavede se mu rektalni
rourka. Pfed samotnym zavedenim je vhodné pouzit pro znecitlivéni mezokainovy
krém. Samotné plnéni se provadi za skiaskopické kontroly. Pribézné se zhotovuji

snimky jednotlivych ¢asti tracniku, které jsou jiz kontrastem naplnéné.

Po aplikaci kontrastni latky dochazi k zavedeni vzduchu do tra¢niku. Provadi se to
pomoci balonku. Samotny kontrast v tra¢niku je tlacen alepi Se nastény. V tu chvili
je vhodné, aby se pacient parkrat pootoc¢il ve své ose nastole, ¢imz 1épe rozlozil
kontrast. Nejlepsi je, kdyz vySetieni dosahne zobrazeni terminalni klicky ilea.
Snimkovani se provadi ¢asto i po vyprazdnéni. Vzduch zavedeny do traéniku odchazi

pfirozenou cestou. Vzduch ma zdrovenn nizkou relativni absorpci RTG zafeni

(SVOBODA, 2012).

4.1.5 Enteroklyza

Pro zobrazeni tenkého stfeva vyuzivdme enteroklyzu. Toto dvojkontrastni vySetieni
mélo diive nepostradatelny vyznam pro zobrazeni gastrointestinalniho traktu. Faktem
je, ze ho v soucasnosti Casto nahrazuji CT a MR enterografii. Aplikace kontrastu
je provadéna sondou, jez je zavedena do oblasti piechodu zaludku do duodena.

Doporucuje se aplikovat spasmolytika pro utlumeni peristaltiky.

Samotna baryova suspenze je aplikovana rychlosti piiblizné 80 ml/min. Pro aplikaci
se pouziva ptiblizn¢ 200-300 ml baryové suspenze. Roztok by se mél zahiat na teplotu
ptiblizn¢  35° C.Tato aplikace trva pfiblizné 3 minuty.  Pii aplikaci
karboxymetylcelulozy, resp. jejiho 0,5% roztoku, je celkové mnozstvi piiblizn¢ 100 ml
arychlost aplikace je 120 ml/min. Tato manualni aplikace kontrastni latky je nejen
casove ale i fyzicky naro¢na. Z téchto divodi je pro aplikaci kontrastu ¢asto vyuzivana
specidlni pumpa. Tato pumpa tlaci samotnou kontrastni latku metylcelulozou a ptitom
se prichycuje na stény tenkého stfeva. Pokud by mélo byt vySetieni dokonalé, mélo

by byt zobrazeno celé ileum (SVOBODA, 2012).
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4.1.6 Defekografie

Pokud chceme provést dynamické zobrazeni defekacniho procesu, mluvime
o defekografii, nejcastéjsi je u déti. Pro pacienta je vysetieni psychicky naro¢né. Pokud
ma pacient potize s defekaci, je vhodné jeho provedeni. Pacient ma vyprazdnéné rektum
avleze se aplikuje baryova suspenze do rekta. Pacient sedi na specialnim nocéniku
a snimky se zhotovuji v bo¢né projekci pred, poabchem defekace. Pro zobrazeni

pistéle se vyuziva fistulografie. Toto vysetieni spocCiva v aplikaci jodové kontrastni

latky do pistéle a nasledné snimkovani.

4.1.7 Tranzit Time

Tranzit time je vySetfeni tlustého 1itenkého stfeva piipouziti specialnich
kontrastnich kapsli. Po spolknuti kapsli pacientem se sleduje a pribézné snimkuje jejich
pribéh. Standardné se snimkuje po Sesti hodinach podle pribéhu (SVOBODA, 2012).

418 PTC

Tato metoda spociva v punkci intrahepatalniho zlu¢ovodu jehlou. Provadi se pies
jaterni parenchym a dochazi k naplnéni kontrastni latkou. Samotnd misto zakroki je

vétsinou v pravém laloku (SEIDL, 2012).

419 ERCP

Tato metoda kombinuje v praxi endoskopii s radiodiagnostikou. Vyuziva
se pro zobrazeni pankreatického a Zlu€ového vyvodu. Pfiprava pacienta na vySetfeni
spo¢iva v lacnéni. Pred vySetfenim Se znecitlivuje ustni dutina a aplikuje se
analgosedace intravenosné. Duodenoskop se zavede dutinou Ustni a vyhleda se vaterska
papila. Do vaterské papily se aplikuje jodova kontrastni latka. Nasledné se snimkuje.
Dalsi vyhodou vysetfeni je mozny histologicky odbér, pfipadny okamzity odbér

konkrementu.

4.2 Vypocetni tomografie CT

Vedle velkého uspéchu klasického snimkovani gastrointestinalniho traktu zacala byt

pomérné brzo patrnd nedostateCnost tohoto vySetfeni. Podstata problému byla
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v zobrazeni 3D lidského obrazu v obrazu 2D. Zobrazeni organu gastrointestinalniho
traktu nemohlo byt dokonalé, protoze se navzajem pii pruchodu zafeni prekryvaji.
Z téchto duvodu se zacala vyvijet nova technologie pro zobrazeni fezu lidského téla,

tzv. tomogram.

Teorie popisujici ziskani 3D obrazu zfady 2D obrazii byla popsdna jiz v roce
1917. Roku1978 byl v Hradci Kralové instalovan prvni celotélovy vypocetni tomograf.
Samotny vyvoj téchto technologii se rozdéluje na geometrickou a vypocetni tomografii.

Geometricka tomografie umoznila zobrazeni fezu organu ve vybrané roving.

V osmdesatych letech byl spolu se zavedenim pocitaét zkonstruovan vypocetni
tomograf. Samotnda vypocCetni tomografie v soucasnosti umoznuje zobrazeni
anatomickych struktur pacienta ve 3D zobrazeni. Samotny obraz vyuziva pro svij vznik
rozdilnou hodnotu absorpce RTG zafeni pfi priichodu tkdnémi. Na zaklad¢ téchto udajii

se vypocita a zrekonstruuje obraz.

Za vice nez 40 let toho zobrazovéani doSlo v oblasti technického vyvoje k velkym

pokrokim. Samotné typy CT Ize rozdélit dle technického pokroku:

» konvenc¢ni CT (standard);

» helikalni neboli spiralni CT;
= subsekundové CT;

= real time CT;

= multi slice CT;

= rychlé 3D CT,;

= dual source CT.

Prvni vyvojové generace mély jednu rentgenku a jeden detektor. Vyuzivaly systém
translace/rotace. Svaz RTG zéaieni byl uzky. Uinnost byla velmi mal4 a jedna vrstva

trvala pfiblizné¢ 5 minut. Vyuzivala se pouze pro zobrazeni hlavy.

Druhé generace fungovaly rovnéz naprincipu translace/rotace, ovSem pocet
detektort se navysil. Mohlo jich byt az 60. Byly umistény Vv jedné fad€. Doba snimani
jedné vrstvy trvala ptiblizné 10 - 20 sekund, metoda se zacala vyuzivat celotélove.

Treti vyvojova generace funguje na principu rotace/rotace. Samotny svazek RTG

zateni prekryva celou vySetfovanou plochu apocet detektori  se navysil

az na 1000. Samotna projekce se snima béhem rotace rentgenky. Samotna doba snimani
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jedné vrstvy ¢ini pouhych 3 — 5 sekund. Diky snimani vice fezl v jednu chvili mluvime

o tzv. multi-slice CT.

Ctvrta vyvojova generace funguje na principu stacionarné/rotaénim. Po stacionarni
¢asti obvodu gantry jsou umistény detektory a samotna rentgenka rotuje uvnitt tohoto

prstence. Tento systém zhotovuje jednu vrstvu pod jednu sekundu.

Pata vyvojova generace vyuziva systém Elektron Beam Tomography. Tyto systémy
umoznuji zobrazit jednu vrstvu béhem 50 — 100 ms. Samotny systém je velmi nakladny

a Vv Evropé se nachazi pouze 15 pracovist’ vyuzivajicich tento systém.

Sesta vyvojova generace pracuje na principu rotace/rotace. V podstaté se jedna
o technologicky zdokonalenou tieti generaci. Diky zavedeni slip-ring technologie
se jiznevyuzivaji kabely, které omezovaly pohyb rentgenky na pouhych 360°
anasledné vraceni zpét do piivodni polohy. Diky této technologii je pohyb rentgenky
kontinuélni v jednom sméru. Vysoké napéti se prenasi pomoci kartaci. Samotny pfistroj
jeomezen v rychlosti chlazeni atepelné kapacité. Tato generace Se V soucasnosti

vyuziva nejcastéji.

= Helikalni CT vyuziva slip-ring technologii. Rentgenka rotuje a stal s pacientem
se posouvd Vvestejny cas. Vznikd Sroubové stoupani. Toto stoupani
je definovano pitch faktorem. Tato metoda umoznuje rychly sbér dat z velkého
objemu;

* Subsekundové CT pristroje umoziuji rychlé vysetfeni pacientl a velky vyznam
maji v CT angiografii. Dnes$ni dostupné pfistroje skenuji s rychlosti 0,2 sekundy;

» Real-Time CT technologie byla vyvinuta v roce 1993. Umoziiuje zobrazeni
Vv realném Case a vyuziva se pfedevsim v intervencni radiologii;

= Multi-Slice CT technologie ma né€kolik fad detektord s paralelnim usporadanim.
Expozi¢ni ¢as se zna¢né zkracuje a soucasné Se snima az 64 vrstev najednou;

= 3D CT systémy umoziuji sbér dat z 256 vrstev pod pul sekundy pii jedné otacce
rentgenky. Vzhledem k mechanickym limitim konstrukce rotujicich skenerd
jiz nelze snizovat samotnou rychlost otaCeni. Vyvoj pokracuje ve zvySovani
poctu detektort;

» Dual- Source CT systém ma dv¢ sady rentgenky a detektord, které jsou na sebe
kolmé. Vysetfeni bficha trva pfiblizn¢ 2-3 sekundy a davka ozafeni pacienta

vyrazné klesa. V Cechéch je tento typ CT instalovan v Nemocnici na Homolce.
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Lze konstatovat, ze CT vySetfeni je velmi rychlé, dobfe dostupné aumoziuje
zobrazeni I méné kontrastnich tkani. Ve srovnani s magnetickou rezonanci je méné
ekonomicky naro¢né a lze ho vyuzit i pfiplanovani v radioterapii ataké v oblasti
nuklearni mediciny. OvSem pofizovaci cena piistroje je vysoka, pozadavky
na obsluhujici personal jsou také vysoké. Nevyhoda je také ve vyssich davkach
ionizujiciho zéfeni.

Pii CT zobrazovani jater je vySetfeni piehlednéjsi pii klasické ultrasonografii.
Intravenosné se aplikuje kontrastni latka. V nékterych piipadech se provadi biopsie

z 1éze pod CT kontrolou.

CT ma vyhodu v piipadé obéznich pacientti, kdy neni jejich konstituce na rozdil

od ultrasonografie piekazkou pro vysetteni.

4.2.1 CT enteroklyza

Tato metoda kombinuje CT vySetfeni s klasickou RTG enteroklyzou. Ptiprava
pacienta spoc¢ivd v laénéni. Minimalné€ Sest hodin pfed vySetfenim pacient nesmi jist
ani pit. Sonda se zavadi pod skiaskopickou kontrolou a v duodenojejunalnim ptrechodu
se aplikuje jeden litr 0,5% roztoku metylcelulozy. V samotné CT vysettovné se aplikuje
dalsi litr pal procentniho roztoku metylcelulozy. Pied dokoncenim aplikace kontrastni
latky se jesté aplikuje Buscopan. Pfed samotnou akvizici je aplikovano automatickym
injektorem 100 ml jodové kontrastni latky. Diky tomu je zvySen kontrast stievni stény.
Akvizice se spousti se zpozdénim piiblizné¢ 15 sekund v zavislosti na denzitné¢ naplné

aorty, ktera by méla byt 100 HU.

4.2.2 CT kolonografie

Piiprava pacienta spociva ve vyprazdnéni celého tra¢niku. Pacientovi je naplnéno
rektum vzduchem. Prubéh vysetfeni odpovida klasické irigografii, pfed samotnym

snimkovanim podavame nitrozilné Buscopan (SEIDL, 2012).

4.3 Magneticka rezonance

Roku 1946 se zacCaly provadét prvni pokusy s magnetickou rezonanci. Testovaly

se pevné latky, kapaliny a jejich chovani. Roku 1952 byla vyvinuta technika, ktera
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se tykala chovani jader vodiku. Tehdy byly také zavedeny casové konstanty T1 a T2,

které se dodnes oznacuji stejné.

Samotna aplikace této technologie v oblasti mediciny se datuje do sedmdesatych let
dvacatého stoleti. V roce 1971 zjistil Raymond V. Damadian, Zese biologické
tkan¢ chovaji v magnetickém poli rtiznorod¢. Zjistilo se, Ze se jednotlivé relaxacni ¢asy
li$i u zdravych a postizenych tkani. O rok pozdé¢ji byla navrzena metoda vyuzivajici
magnetické pole v mediciné. Roku 1974 byl vytvofen prvni MR obraz Zivé laboratorni
my$i. Roku 1977 byla sestavena prvni celotélova MR a nasledné zhotoven MR obraz
hrudniku. Prvni komeréni systémy se dostaly natrh vroce 1980, produkovala je
americka firma FONAR. Samotny jeden scan na téchto pfistrojich trval né€kolik minut,
ovSem vroce 1986 setento cas snizil nanékolik sekund, zacaly se vyvijet nové

technologie zobrazovani. Prvni MR angiografie se objevila v roce 1987.

V roce 1992 byla magnetickd rezonance jiz plné¢ schopna vySetfeni. V sou€asnosti
se vedle klasické magnetické rezonance uplatiiuji inové techniky jako funkéni
magneticka rezonance, mozkova difuze/perfuze a kombinovana spektroskopie. Samotny
princip MR je v shromazdovani zmén magnetického momentu, které probihaji
Vjadrech slichym protonovym ¢islem. Dg&e setak v silném magnetickém poli
poté, co se vysle radiofrekvencni impulz. Jadra s lichym protonovym cislem vytvareji

magnetické pole. VSe umoziuje jejich rotace okolo jejich osy.

V praxi se pouziva atom vodiku. Jeho jadro ma pouze jeden proton, zastoupeni
v lidské tkani je zna¢né. Kdyz se vlozi pod silné magnetické pole, dojde k usporadani
spind protont do jednotného sméru. V tu chvili vykonavaji protony dva pohyby. Rotaci
kolem své osy, tzv. spinovy pohyb, a rotaci po plose neexistujiciho kuzele, tzv. precesni
pohyb. Ponasledném vyslani radiofrekvenéniho impulzu dojde k vychyleni
magnetického momentu a nasledné synchronizaci precesniho pohybu vSech protont.
Po ukonéeni pulzu Se protony vraci do své pivodni rotace, tento stav se nazyva
relaxace. Doba, za kterou se vychylené protony vrati do své ptivodni rotace, Se nazyva
relaxacni ¢as T1 a precese relaxacni ¢as T2. Tyto Casy jsou rozdilné na zakladé rozdilt
ve stavbé aslozeni urcité anatomické oblasti. Rozdily téchto cast se nasledné
porovnavaji. Diive byl absolutni kontraindikaci kardiostimuldtor. Dnes se jiZ objevuji
vhodné typy kardiostimulatori pro vySetfeni —magnetické rezonance. Dale
je v kontraindikacich vySetfeni defiblirator, aneurysmatické cévni svorky, inzulinova

pumpa, kochledrni implantaty acizi nemedicinskd kovova télesa. V dneSni dobé
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se implantaty vyrabéji z materiald, které nebrani MR vySetfeni. Obavy z mozné zmény
polohy piipadného zahtati jsou neopodstatnéné. Problém je u pacientli trpicich

klaustrofobii. Samotna kovova télesa zptisobuji v obraze artefakty.

4.4 Enterografie

V piipadé CT Enterografie spociva piiprava pacienta v pustu. Od pilnoci v den
vySetieni nepije, neji a nekoufi. Den pied vySetienim je doporuovana lehka snidané.

Obéd by nemél obsahovat maso, mlé¢né vyrobky ani vlakninu.

Pfiblizné hodinu ptfed vySetfenim pacient postupné pije 1500 — 2000 ml manitolu
piipadn¢ sorbitolu. Jedna se o hyperosmolarni roztok. Pied vySetfenim se aplikuje
nitrozilné jodova kontrastni latka. Akvizice se spousti se zpozdénim ptiblizné 15 sekund
v zavislosti nadenzitné naplné¢ aorty, ktera byméla byt 100 HU. Vysetfuje
se v transverzalni, koronarni a sagitalni rovin€. Vzhledem k neinvazivnosti a relativné

nizké cené je toto vySetfeni Casté.

Pokud se provadi MR Enterografie, pfiprava pacienta spociva v latnéni dva dny
pted vySetfenim, dulezité je spravné zavodnéni. Den pied vySetienim by mél pacient
vypit minimalné dva litry ¢ist¢é vody. V den vySetfeni jiz nepije, neji ani nekoufi.
Pacientovi se podava peroralné 45 minut pied vySetfenim 2000 ml kontrastni latky,
se zavadi kanila a pfed samotnou akvizici 1 ml buscopanu. Diky tomu se zpomaluje
peristaltika. Pfipoji se tlakovy injektor azacne se nejdiive v T2 vazené sekvenci,
nasleduji obrazy v T1 vazenych sekvencich s vykrytim tuku, nejdiive nativné a nasledné

po aplikaci 7,5 ml gadoliniové kontrastni latky.

4.5 Vyvoj kontrastnich latek po roce 1976

V ptedchozich kapitolach bylo psano 0 prvnim uZziti siranu barnatého jiz v roce
1909. Faktem je, Ze tato kontrastni latka je vyuZivana V oblasti gastrointestinalniho
traktu i v soucasnosti. Jiz ve svych pocatcich se kontrastni latky zacaly délit na pozitivni
anegativni. Z tohoto zakladniho déleni vychazime dodnes. Kromé toho se dnes
kontrastni latky déli podle svého skupenstvi, vylu¢ovani z organismu, farmakokinetiky
a modality v zobrazovani. Kontrastni latky mohou dosahovat skupenstvi plynné, pevné
a kapalné, nejcast¢jsi je kapalné. (HOVORKA, 2012).
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Samotné déleni kontrastnich latek na pozitivni a negativni vzniklo na zéklad¢ miry
absorpce RTG zéfeni. Toto rozdéleni nejlépe charakterizuje vyznam kontrastnich latek
v praxi. V zakladé se dale kontrastni latky déli podle svého sloZeni na jodové a baryové.
Negativni kontrastni latky absorbuji mensi mnozstvi RTG zéfeni nez zbylé tkané, diky
tomu dochazi ke snizenému kontrastu zobrazeni v misté aplikace. Do negativnich
kontrastnich latek zatazujeme v plynném skupenstvi oxid uhli¢ity a vzduch. Z hlediska
denzity se jedna o hypotenzni kontrastni latky. Kapalné negativni kontrastni latky jsou
voda artzné koloidni roztoky makromolekularnich latek. Pozitivni kontrastni latky
absorbuji veétsi mnozstvi RTG zafeni. Diky tomu se v misté jejich aplikace kontrast
zvySuje. Z hlediska denzity tkané jsou hypertenzni. Vyvoj v této oblasti neustale
pokracuje. Vzhledem k Casté alergické reakci pacienta po podani jodové kontrastni
latky se vyviji kontrastni latka bez téchto nezadoucich reakci. V sedmdesatych letech
se hledala vhodna kontrastni latka pro zobrazeni zevnich kontur bfiSnich organt.
Pfi této specialni experimentalni pozitivni kontrastni metod¢ se do peritonealni dutiny
meéla injikovat kontrastni latka, ktera by se rozprostiela po zevnim povrchu nitrobfisnich
organl. Nasledny RTG obraz mél zobrazit zevni kontury, ale vhodna kontrastni latka

neexistovala.

Pro magnetickou rezonanci byly vyvinuty kontrastni latky nabazi gadolinia.
Samotné gadolinium je toxické, a proto je vazano na chelaty. Po jejich aplikaci dochazi
ke zkraceni jednotlivych relaxacnich ¢asd, a to prevazné T1 relaxa¢niho ¢asu. Samotna
kontrastni latka zlistdva v krevnim fecisti. Vedlejsi u€inky po podani téchto latek jsou

spiSe vzacné.

4.5.1 Jodové kontrastni latky

Ve své zéakladni stavbé Ize délit jodové kontrastni latky na pevné a olejové, piicemz
ob¢ skupiny jsou vodou neteditelné. Dalsi skupinu tvofi vodné jodové kontrastni latky,
které lze rozpoustét ve vodé. Tyto latky se dale déli podle vylucovani z organizmu
na nefrotropni  a hepatotropni. Nefrotropni se vylucuji ledvinami. Hepatotropni
kontrastni latky jsou vylu€ovany v jatrech a Zluci. Jodové kontrastni latky nefrotropni

se dale rozd¢€luji na ionické a neionické (SVOBODA, 1964).

46



Jodové kontrastni latky vodou nerozpustné

Pfi zobrazeni Zzlu¢niku byly vyuzivany tablety s obsahem hepatotropni jodové
kontrastni latky. Peroralné se aplikovalo Sest tablet ve vecernich hodinach den pied
vySetienim. Kontrastni latka se vstiebala v tenkém stfevé, pokracovala do jater
anasledné se koncentrovala ve zlu¢niku. V Cechach nesl vyrobek nazev Jopagnost.
Tato metoda se v soucasnosti zcela nahradila ultrasonografii a zanikla. V soucasnosti
jsou tyto preparaty nahrazeny vodou rozpustnymi kontrastnimi latkami (HLAVA,

2000).

Jodové hepatotropni kontrastni latky vodou rozpustné

V soucasnosti jsou nejvice vyuzivané jodové vodou feditelné kontrastni latky.
SouCasné preparaty jsou tvofeny jadrem setfemi atomy jodu. Lze je aplikovat

i enteralné. Dale se latky lisi dle zptisobu vylucovani z organismu.

Vodné hepatotropni kontrastni latky se vylu€uji jatry a zluci. Aplikace probiha
peroralng, pfipadné intravendzné. Jejich vstiebavani zalina ve sttevech. Diky
portalnimu ob&hu se kontrastni latka dostava do jater, odkud pokracuje spolecné se Zluci
do zluéniku. Ve Zlu¢niku se kontrastni latka koncentruje a misi se zlué¢i. Pti nasledném
RTG vySetfeni je zlu¢, kterd se nachazi v zluéniku a zlucovych cestach, velmi dobie

pozorovatelnd. V soucasnosti Se opét provadi primarné ultrasonografie.

Jodové nefrotropni kontrastni latky vodou rozpustné

Tyto latky tvofi hydrofilni slouceniny ajsou vyluCovany ledvinami. Latky
se dale déli  dle své osmolarity, pfi¢emz vychéazeji zosmolarity krve. D¢l
se na hyperosmolarni, isoosmolarni a hypoosmolarni. Dalsi déleni je podle disociace
kontrastnich latek v krevnim prostfedi. Ionické kontrastni latky disociuji na anionty

a kationty. Neionické kontrastni latky ve vodé¢ a krvi nedisociuji.

45.2 Baryové kontrastni latky

Dnesni baryové kontrastni latky maji svoji zakladni slozku stale v siranu barnatém.
Se svym atomovym ¢&islem Z = 56 pohlcuji tyto slouCeniny znaéné mnozstvi RTG
zafeni. Aplikace probiha peroralné piipadn€ perrektadlné. Diky aplikaci a jejimu
naslednému pribéhu Ize dobie diagnostikovat samotnou dynamiku gastrointestinalniho

traktu. Kontraindikace je v podezieni na perforaci travici trubice a mozného uniku
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slou¢eniny mimo gastrointestinalni trakt, kde vétsinou zptsobuje silné zanétlivé reakce

a mediastinitidu, jez mize byt smrtelna.

Svym charakterem ptiléhaji ke sliznici v zavislosti na daném tuseku travici trubice
a jeho sliznici. Lze podat dimetylpolysiloxan, ktery snizi povrchové napéti na sliznici,
¢imz zlepsuje ptilnavost samotné kontrastni latky. Suspenze musi mit dobrou viskozitu,
ta je ovlivnéna zahfivanim. Pfi zahfati viskozita klesa, diky tomu se sice snizuje
ptilnavost ke sliznici, vytvaii seale ten¢i vrstva kontrastni latky. Nezbytna je
pro spravné vysSetieni také samotna latkova stdlost suspenze, ktera nesmi vytvaret
sedimenty nasliznici. V soucasnosti jsou naceském trhu dominantni vyrobky

Mikropaque od firmy E-Z-M a Prontobario firmy Bracco.

4.5.3 Negativni kontrastni latky

Do této skupiny kontrastnich latek fadime vzduch a oxid uhli¢ity. Z tekutin spadaji
do této skupiny voda, methylceluloza a HP-7000 (VALEK, 1996).

4.6 Ultrasonografie

Na konci osmdesatych let se ultrazvuk zacal prosazovat a vyuZivat aktivné. Jeho
nesporné vyhody diky neinvazivnosti, dobré dostupnosti a téméf nulové rizikovosti
ho rychle dostaly do popiedi zajmu. Roku 1974 sepsal F.E. Barbera sesvymi
spolupracovniky publikaci, ve které byl kompletné popséan princip duplexniho systému.
Tento systém umozioval sledovat dvojrozmérny obraz spolu s rychlosti proudéni krve.
V dnesnich dobach je jiz dobfe dostupny v nemocni¢nich zafizenich. Je nutné
konstatovat, Ze krom¢& vySe popsanych vyhod klade ivelké pozadavky na obsluhu,
protoze spravna diagnostika zada dlouhodobé zkusenosti (Naked to the bone, 1997).

V soucasnosti Se vyuzivaji k vytvoreni ultrazvuku na sondé¢ piezoelektrické ménice.
Pro diagnostiku se vyuZzivaji vysoké frekvence. Ze sondy jsou vysilany ultrazvukové
viny do tkané, od které se odrazi a nasledn¢ se vraceji k sondé€, kde jsou zachyceny
a zpracovany. K odrazu viny dochazi na tkanovych rozhranich, tedy v mistech, kde tkan
méni svlj charakter. V ultrasonografii vySetfujeme v n€kolika zobrazenich. Jednotlivé

typy se nazyvaji mody.
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A-mod

Prvni  azaroven nejstarsi  je A-mdéd.  V soucasnosti nema v oblasti
gastrointestinalniho traktu vyuziti, ale uplatiiuje se v oftalmologii pro stanoveni Sife

rohovky.

B-maéd

Umoznuje dvojrozmérné zobrazeni. Jeho zavedeni bylo dilezitym bodem v celé
historii vyvoje ultrasonografie. Amplituda se zobrazuje na obrazovce ve svételném
bod¢. Nasledné odstupniovani v Sedé barvé umoznilo rozliSeni sily jednotlivych
echosignalid. Sila signalu je amérna stupni Sedi, pficemz ¢im silngj$i odraz je,
tim je pixel na obrazovce svétlejsi. Dnesni pfistroje rozliSuji standardné 256 stupni Sedi
(C.F. DIETRICH, 2008).

M-mod

Z diivodu potieby snimat pohyblivé organy jako srdce byl vytvoren M-mod. Nejvice

se ovSem vyuzivd B-mdd dynamického typu.

Dopplerovsky méd v ultrasonografickém vysetfeni vyuziva vysetfeni krevniho toku.
Funguje na zakladé Dopplerova jevu — pfijimany signal ma jinou frekvenci a vinovou

délku nez vysilany signal.

4.6.1 Vyuziti ultrazvuku v oblasti gastrointestinalniho traktu

Tato metoda se vyuziva diky své snadné dostupnosti a neinvazivnosti. Lékaft
nejdiive za pomoci sondy s frekvenci 3,5-5 MHz posuzuje stav peritonealni dutiny
a organu. K pfesnému posouzeni stavu stifev se vyuziva sonda s frekvenci 7,5-17 MHz.
Dilezita je aplikace gelu nakuzi pacienta v oblasti vySetfeni z divodu snizeni ztrat

ptfenosu ultrazvukovych vin.

Samotné zobrazeni tenkého stfeva pomoci ultrazvuku se provadi bez ptedchozi
pfipravy pacienta, neni nutné lacnéni pacienta. Pacient lezi na zddech. Pro posouzeni
stén travici trubice se vyuZzivaji vysokofrekvencni sondy. Postizené useky tenkého
stieva je vhodné doplnit dopplerovskym modem. Tento postup se muiize ¢asto opakovat
bez radia¢ni zatéze pacienta. Problém s uskute¢nénim vySetieni se vyskytuje u obéznich

pacientd. Nutno konstatovat, ze kvuli plynnému obsahu stfev neni toto vysetfeni idealni.
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V dnesni praxi Sevyuziva specialni typ sond, tzv.sondy endosonografické
a endokavitalni. Transrektalni sondy se vyuzivaji pro zobrazeni rekta a prostaty u muzu.
Samotné endosonografické sondy kombinuji vyhody endoskopu a ultrazvukového
vySetteni.

V piipadé jaternich 1ézi je ultrasonografické vySetieni metodou prvni volby. Casto
se podava nitroziln¢ kontrastni latka, nckde se provadi biopsie jaternich 1ézi

pod ultrasonografickou kontrolou.

Pokud pacient trpi bolestmi bficha, ultrasonografie je vétSinou prvni volbou
(SEIDL, 2012).
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5 DISKUZE

Zakladem pro vytvoreni piedkladané prace bylo zmapovani oboru radiologie.
Znacn¢ prispéla kniha Naked to the Bone od Kevlese. V této knize, ktera se zabyva
celou historii radiologie a obzvlasté nepiiliS§ znamymi fakty, byl polozen zaklad
pro studium. Kniha byla dostupna online po registraci na oficialnich strankach
https://archive.org po dobu dvou tydnti ve svém originalnim anglickém znéni. Stala
se zakladem pro mapovani historickych milnik na svétové urovni. Velmi piinosné bylo
studovani mési¢nikti Ceskoslovenska gastroenterologie a vyziva, 1ékaiského Gasopisu,
v némz byla nalezena i pfedpokladana reakce 1ékaiti na nova vySetieni. Pfedpoklad byl
uvitani novych moznosti ultrasonografie a CT, ovSem Se znacnymi vyhradami. V roce
1982 se Vitek J. a kolegové vyjadrili k nové zavedenym technologiim, oznacili je za
celkové obohacujici diagnostiku, ovSem s dirazem na hranice jednotlivych vySetieni.
Vsechny ziskané informace byly vyuzity k sestaveni chronologického ptehledu
Vv historii zobrazovani gastrointestinalniho traktu, a to az po soucasné trendy v moderni
radiologii. V oblasti vyvoje kontrastnich latek doslo ke srovnani poznatkt s bakalaiskou
praci Historie a vyvoj pouzivanych kontrastnich latek v radiologii pana Hovorky z roku
2012. Zjisténé poznatky byly bez vétSich rozdilt obdobné. Jednotlivé zakladni
snimkovaci techniky popisované v knize M. Svobody Zaklady techniky vySetfovani
rentgenem byly porovnany Se zahrani¢nimi zdroji. Jednotlivé techniky byly bez vétsich
rozdil hojn€ vyuzivané po celé Evropé. Paradoxni byl zdroj informujici 0 prvnim
zobrazeni  zaludku v Cechach, kterym  sestaly  internetové stranky
neviditelnypes.lidovky.cz. Clanek odkazoval na osobnost Rudolfa Jedlicky, tato
informace byla rovnéz nalezena v bakalatské praci Historie diagnostického zobrazovani

Dariny Pekarkové z roku 2014.

Velmi zajimavé bylo potvrzeni ptredpokladu prvnich studii v oblasti
gastrointestinalniho traktu pomoci endoskopického vysetieni. V roce 2006 oslavila tato
metoda 200 let od svého vzniku, téhoz roku 0 ni napsal Karel Lukas ¢lanek Historie
endoskopie — 200 let dokumentované endoskopie. Jeji vyvoj byl, stejné jako u vSech
ostatnich metod, zavisly na celkovém technologickém vyvoji. Po zpracovani této prace,
ktera poskytla zakladni pfehled v ohromném technologickém pokroku v horizontu lehce

ptresahujicim 100 let, vyvstava otazka: Kam postoupi vyzkum béhem dalsich 100 let?
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Které techniky zcela zaniknou a které naopak vzniknou a naznaci budoucnost?
Jizv dne$ni dobé¢ je situace okolo nanorobotd hojné diskutovana, Casto se stava
tématem kvalifika¢nich praci. Pavodné bylo v planu i zde toto téma rozvést, ovSem
po nastudovani dostupnych informaci bylo dospéno k opaénému zadméru. Vyuziti
nanorobotii v oblasti zobrazovani gastrointestindlniho traktu pro zobrazovéani a pro
chirurgické¢ vykony je izasnd myslenka. Je mozné, ze tato technika jednoho dne
vystiida endoskopii acelou fadu dalSich vySetieni. OvSem z celkového hlediska
zavedeni nanorobotu je to fakt natolik nepodstatny, Ze konstatovani jednou vétou
je zcela dostacujici. Pokud nanoroboti opravdu vzniknou, zméni se nejen zdravotnictvi,
ale i cely svét. Tato budoucnost je po hlubsim zamysleni opravdu tézko piedstavitelna.
Masivni vyroba téchto robotli bude mit v budoucnu zcela nepochybné fatalni nasledky
a ptinese konec spole¢nosti minimalné v takové podobé, v jaké ji nyni zname. Téma
je natolik zavazné, Ze soustfedit pouze na zobrazovani gastrointestinalniho traktu, neni
mozné. Pokud by byli vyvinuti nanoroboti schopni chirurgickych zakrok, rozhodné
by je nasledovali, nebo jim dokonce ptedchéazeli, nanoroboti schopni jakychkoli
zakrokt. Nejen zakroki, ale hlavné cinnosti. Tito roboti budou schopni zastoupit
Clovéka v naprosté vétsSing praci. Zac¢nou vznikat firmy s nanotechnologiemi na vse;
od stavby dalnic zkamene vytézeného nékolik metri V podzemi pod dalnici,
az po stavby domt. Pro tuto technologii nebude nic piekazkou. Znamé historické
obdobi velké primyslové revoluce bude za 100 az 200 let =zastinéno novym
v budoucnosti jiz historickym pojmem nanorevoluce. Otazkou je, zda je nase spole¢nost
na tuto technologii dostatecné piipravena. Piedpoklad pro pieziti spolecnosti je velka
moralni vyspélost. Lze predpokladat, ze brzy po zavedeni téchto technologii za¢nou
zanikat pracovni pozice, protoze jejich praci nahradi nanoroboti. Vznikne dominovy
efekt, najehoz konci Se spolecnost sama rozhodne, na zakladé rozhodnuti zanikne,
ptipadné piezije. Vzhledem K celozivotnimu studiu dé&jin Sitroufam konstatovat,
ze kazdy pokrok vzdy otfasa spolecnosti. Zanikaji pracovni mista a ¢asto dlouho trva,
nez vzniknou nova. Délo setomu tak ib&hem mensich technologickych pokroki
a 0 to vice stézi vetit, ze by tato technologie neméla vliv na uspofadani spolecnosti.
Nutno konstatovat, ze budoucnost vidi optimista a pesimista odliSné. Mozna,
7e se dockame technologicky vyspé€lé spole¢nosti, kde nam budou slouzit neviditelni
nanoroboti, kteti se budou starat o0 nase pfistroje, jidlo, obydli a v neposledni fadé také o

nas gastrointestinalni trakt.
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ZAVER

Cilem prace bylo vytvorit zakladni piehled zobrazovani gastrointestinalniho traktu
od objeveni zafeni X po soucasnost. Tento cil byl spInén. Byl popsan dynamicky vyvoj,
ktery v této oblasti nastal. PfiCteni bakalafské prace je nutné nezapominat na fakt,
ze se tyka pouze zobrazovani gastrointestindlniho traktu. Pokud ctenare z Siroké
vetejnosti zajima celkovy piehled historického vyvoje diagnostického zobrazovani,

doporucuji knihu B. H. Kevlese Naked to the bone.

Lze konstatovat, ze zobrazovani gastrointestinalniho traktu bylo velmi casto
vpopiedi vyzkumu. Diky svédostupnosti sefadilo mezi prvni vySetfované
oblasti. Poc¢atky endoskopie jsou pied vice nez 200 lety. V oblasti vyvoje kontrastnich
latek stal gastrointestinalni trakt diky své dostupnosti rovnéz v poptedi. K zobrazovani
byly vyuzivany rtzné techniky dnes jiz zastaralé nebo zbyte¢né invazivni a z toho
duvodu nevyuzivané. V poptedi zobrazovani stoji endoskopie spolu s CT a MR a snaha
0 jejich zdokonalovani a ziskani lepsich vysledkd vySetifeni. Nanoroboti a jejich vyuZiti
v medicin€é jsou vdnesni dobé velmi diskutované téma. Vyvstava otdzka,
zda se dokazou opravdu vyvinout a prosadit do 1ékatské praxe. Po zpracovani této prace
azmapovani vyvoje b&hem 123let je, dle mého nazoru, vyuziti nanoroboti
v budoucnosti témét nevyhnutelnou pravdépodobnosti. Samotny vyvoj muize jit ovSem
Vv dnesni technologicky vyspé€lé spole¢nosti mnoha sméry. Nutno stat nohama na zemi
a uvazovat, za jak dlouhou dobu po svém uvedeni do praxe budou vibec vyuzitelni
v Sirokém meéfitku. Jaké budou ekonomické néklady na jejich vyvoj a samotny provoz?
Byly by proplaceny ze zakladniho zdravotniho pojisténi? CT jako rychla diagnosticka

metoda se, dle mého nazoru, udrzi jesté dlouha Iéta po zavedeni téchto robott.
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Priloha A Anatomie gastrointestinalniho traktu
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Obrazek 1: Celkové zobrazeni gastrointestinalniho traktu

Zdroj: http://sestra.org/images/0/0f/Digestivni_system_diagram.png



Priloha B Zobrazovani v letech 1895 — 1945

Obrazek 2: Pan Edison zkouma ruku pod Fluoroskopem v roce 1896

Zdroj: Bettyann H. Kevles. 1997. Naked to the bone. Str. 37.



Obrazek 3: : Obraz pana D. Jacques Rohra fluoroskopického vySetfeni z roku 1896

Zdroj: Bettyann H. Kevles. 1997. Naked to the bone. Str. 35.

Obrazek 4: Radia¢ni dermatitida pana Kassabiana

Zdroj: Bettyann H. Kevles. 1997. Naked to the bone. Str. 51.



Obrazek 5: Ochranny oblek proti RTG zafeni z roku 1907

Zdroj: Bettyann H. Kevles. 1997. Naked to the bone. Str. 53.



Priloha C Zobrazovani v letech 1946 — 1975

Obrazek 6: Oldendorfiiv model CT skeneru z roku 1960

Zdroj: Bettyann H. Kevles. 1997. Naked to the bone. Str. 151.

Obrazek 7: Prvni CT snimek bFicha z roku 1965

Zdroj: Bettyann H. Kevles. 1997. Naked to the bone. Str. 155.



Priloha D Zobrazovani v letech 1976 po soucasnost

Obrazek 8: Prvni komer¢ni celotélové CT od spoleénosti SIEMENS — SOMATOM z roku 1977

Zdroj: https://health.siemens.com/ct_applications/somatomsessions/index.php/a-journey-through-the-
history-of-computed-tomography-part-two-from-top-to-toe-with-somatom/

Obrazek 9: Soucasny produkt spolecnosti SIEMENS — SOMAT Force

Zdroj: https://usa.healthcare.siemens.com/computed-tomography/dual-source-ct/somatom-force#
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