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UvVOD

Smyslem prace je poskytnout ptehledny a uceleny soubor dosud publikovanych
poznatkl o zobrazovacich metodach jicnu a Zaludku a pfiblizit nej¢astéj$i onemocnéni
zaludku, vzhledem k jejich Spatné prognéze. Zobrazovaci metody se déli
na: radiologické, neradiologické metody a metody nuklearni mediciny. Radiologické
metody jsou: kontrastni vySetfeni, rentgenové vysetieni, vypocetni tomografie.
Do neradiologickych metod fadime endoskopii a do skupiny nuklearni mediciny
fadime PET/CT jako nejpifinosnéjsi metodu pfi hledani nadort, metastaz, postizenych

uzlin a zanétlivych lozisek.

Skiagrafie neboli snimkovéni, je zobrazovaci metoda, ktera je nejstarsi
Vv gastroenterologii. U nemocnych s podezienim na ileézni stav nebo
pneumoperitoneum je prosty snimek zakladni vysetfovaci metodou, provadi se také
pfi hledani polknutych cizich téles a jejich lokalizaci. Skiagrafie se stala pfimo ¢i

nepiimo digitalni metodou.

Skiaskopie neboli prosvécovani je diagnostickd metoda, kterd se vyuZziva
pii sledovani pohybovych dé&i travici soustavy, ale také pii zavadéni katetrii
Vv angiografii a pfi interven¢nich vykonech. Pfi vySetfeni jicnu a zaludku se vétSinou
vyuziva baryovych kontrastnich latek (KL). V gastroenterologii se nej€astéji provadi
tzv. dvojkontrastni vySetfeni jicnu, Zaludku a duodena a v neposledni fadé také streva.
Skiaskopie je dnes prevazné uz digitalni. Soucasti kazdého skiaskopického vySetteni je

1 zhotoveni skiagrafické dokumentace.

K nejmodernéj§im metodam patii vypocetni tomografie a hybridni metoda —

pozitronova emisni tomografie spojena s vypocetni tomografii (PET/CT).



Ke specifikaci zkoumaného problému byla pouzita nize uvedena literatura:

NEKULA, Josef, HERMAN, Miroslav, VOMACKA, Jaroslav, KOCHER, Martin.
2005. Radiologie. 3.vydani. Olomouc, 2005. ISBN 80-244-1011-7.

PIRK, Frantisek. 1989. Dvojkontrastni vysetfeni travici trubice. 1.vydani. Avicenum

Praha, 1989. 120s. ISBN 08-003-89.

VALEK, Vlastimil a kol. 1996. Moderni diagnostické metody — Ldil - kontrastni
vySetifeni travici trubice. 1.vydani. Brno, 1996. ISBN 80-7013-215-9.

VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef, KOZAK, Jiii. 2012. Zobrazovaci metody pro
radiologické asistenty. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-
80-244-3126-0.

NANKA, Ondiej, ELISKOVA, Miloslava. 2009. Piehled anatomie. 2.vyd. Praha:
Galén: Karolinium, 2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

ZAVORAL, Miroslav, DITE, Petr, SPICAK, Julius, BURES, Jan a kol. 2000. Nové
trendy v digestivni endoskopické diagnostice a 1é¢bé. Praha: Grada Publishing, 2000.
ISBN 80-7169-999-3.

Ke zpracovani bakalaiské prace byla pouZita nésledujici vyhledavaci strategie:
Byla zvolena klicova slova: endoskopie, rentgenové vySetfeni, kontrastni vySetteni,
kontrastni latky. ReSerSni Cinnost probéhla v databazich MEDLINE, MEDVIK a
BMC. Publikace byly vyhledavany pouze v deském jazyce a to v obdobi od roku 1996
do roku 2011. V prvni ¢asti vyhledavani bylo nalezeno celkem 145 ¢lankd, z toho bylo
pouzito 12 ¢lankd. Ostatni ¢lanky pouZity nebyly z diivodu toho, Ze neobsahovaly
potifebné informace. V druhé casti vyhledavani byla zvolena tato klicova slova: CT,
PET/CT, onemocnéni jicnu a onemocnéni zaludku. Nalezeno bylo 242 ¢lankt, z toho
bylo pouzito 13 ¢lankid. Zbytek nebyl pouzit kvili nevyhovujicim informacim. Dalsi
informace, dilezité pro zpracovani bakalaiské prace byly dohledany v knihéch,

uvedenych v seznamu bibliografickych zdrojt.



Otazka bakalarské prace:

1. Jaké poznatky byly dosud publikovany o zobrazovacich metodach a

onemocnénich jicnu a zaludku?
Cile bakalarské prace:
1. Pfedlozit ptehled publikovanych poznatkti o zobrazovacich metodéch jicnu a

zaludku.

2. Ptedlozit publikované poznatky o nejcastéjSich onemocnénich jicnu a zaludku.



1 Anatomie

1.1 Jicen (esophagus)

Jicen je trubice dlouha 23-28 cm, ktera je ulozena v zadnim mediastinu
od arovné obratle Th 6 po urovent Th 11. Ma primér kolem 1,5 cm, ale pii pruchodu
potravy se muze roztdhnout na 3 - 3,5 cm. Jicen se déli na : kréni (pars cervicalis),
hrudni (pars thoracica) a bfiSni (pars abdominalis) usek. Kréni usek ma délku
zhruba 5 cm, hrudni je nejdelsi 15-20 cm a bfisni oddil je dlouhy 1-2 cm (Narika,
2009, s. 153-155).

Jicen ma v celé své délce sva zaktiveni a prohbi. Pod krkem, v horni Casti
hrudniku, je vyklenut doleva, ve stfednim useku hrudniku je vyklenut doprava, kousek
nad brénici se staci opét doleva a ptes branici pokracuje do ostium cardiacum. M4 také
sva pfirozena zuZeni na ¢tyfech mistech: mezi chrupavkou prstencovou a pateti, zizeni
zpuisobené obloukem aorty, pii kiizeni s levym bronchem a sestupnou aortou a také

v hiatus oesophageus.

Sténa jicnu je tlustd 3 - 4 mm. Sliznice jicnu je pokrytd mnohovrstevnym
dlazdicovym nerohovéjicim epitelem, je sloZzena v podélné fasy a na pohled je sténa
ruzovoSeda. Prechod mezi epitelem jicnu a Zaludku se nazyva gastroesofagealni
junkce, ktera rozd€luje Sedoriizovou sliznici jicnu od cervenooranzové sliznice zaludku

(Cihék, 2001, s. 63-66).

Podslizni¢ni vazivo jicnu umoziiuje roztazeni trubice pfi prichodu potravy a
jeho stazeni. Svalovina je rozd€lena podle usekii: v horni a stfedni tietiné jicnu
prevlada pficné pruhovana svalovina, naopak ve spodni Casti je pouze hladka
svalovina, kterd tvofi zevni longitudialni vrstvu a vnitini cirkularni vrstvu. Na konci

jicnu cirkularni svalovina vytvaii svérac.

Cévni zasobeni jicnu zajist'uji vétve z: arteria (a.) subclavia, a. thyroidea inferior,

truncus thyrocervicalis, rr. bronchiales, aa. intercostales posteriores a z hrudni aorty
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(rr. oesophagei). Bfisni ¢ast jicnu zasobuji vétve z a. gastrica sin. a a. phrenica inferior
sinistra. V podslizni¢nim vazivu jicnu jsou vytvofeny zilni pletené a odvod krve
zajistuji vv. oesophageae do vv. thyroideae inferiores, v. azygos a hemiazygos a do vv.
gastricae a jimi do v. portae. Portokavalni anastomosy jsou zilni pletené jicnu, kterou
jsou spojeny v oblasti v.portae s oblasti v. cava superior (Cihak, s. 65-68). Pokud
Vv oblasti v. portaec dochazi k méstnani krve, dojde krozsifeni portokavalnich
anastomoz (zejména podé¢l dolni ¢asti jicnu) a vznikaji jicnové varixy - hrozi jejich
ruptura a zivotohrozujici krvaceni. Miza odchazi do nodi lymphatici cervicales
profundit, nodi tracheobronchiales, nodi mediastinales posteriori a nodi gastrici sinistri
(Narnka, Eliskova, 2009, s. 155).

1.2 Zaludek (stomach)

Zaludek spojuje jicen (misto vstupu do zaludku se nazyva cardia gastrici)
s pocatenim usekem stfeva ( z(Zzenim — pylorem do duodena). Zaludek plni funkci
prvni faze traveni potravy. Potrava se misi se Zalude¢nimi §t'avami a vznika travenina,
ktera je n&jakou dobu schranovana a postupné se posouva do duodena. Pousouva se

pomoci peristaltickych pohybt svalstva Zaludku.

Dle tvaru rozeznavame zékladni typy zaludku: hakovity Zaludek a Zaludek tvaru
byéiho rohu. Zaludek hakovity pfipomina pismeno J a jeho stavba je dlouhd, sestupna
Cast a nasledné krat$i vzestupny tsek. Tento typ muZeme najit u zen ve stoji nebo
pokud je Zaludek naplnény. Druhy typ pfipomind poohnutou trubici a velmi €asto ho
muzeme najit u atletickych osob nebo pii prazdném Zaludku. Dvé stény zaludku se

stykaji ve dvou ohbich: hornim (curvatura minor) a dolnim (curvatura major) ohbi.

Sliznice Zaludku je rGzovocervena a je slozend v podélné fasy, pii malé
kurvatute a v téle Zaludku jsou raSy nepravidelné. Sliznice je pokryta cylindrickym
epitelem a je rozdélena na area gastricae, které jsou mezi sebou oddéleny jamkami, kde
vyustuji zaludeéni zlazky. Zlazky produkuji hlen, kyselinu chlorovodikovou a pepsin -

enzym, ktery je duleZity pro traveni bilkovin. Svalovina se skladd ze zevni podélné
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vrstvy (stratum longitudinale), stiedni cirkularni vrstvy (vytvafi musculus sphincter

pylori) a vnitini Sikmé (v oblasti kardie — napomahaji uzavieni).

Tepenné zasobeni je realizovdno pomoci a. gastrica sinistra et dextra a a.
gastroepiploica sinistra et dextra, které odstupuji z vétvi truncus coeliacus. Krev
z zaludku odtéka do vena portae cestou jejich pritoka (v. gastrica dextra et sinistra,
V. gastroepiploica  dextra et sinistra). Lymfa je odvadéna do nodi

lymphatici coeliaci (Narika, 2009, s. 155-157).
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2 Radiologické metody

2.1 Prosty snimek

Prosty snimek se v diagnostice travici trubice uziva u akutnich stavu (perforace)
a k lokalizaci polknutych kontrastnich pfedmétd. Travici trubice ma podobnou denzitu
jako okolni tkané a na prostém snimku je t€Zko zobrazitelna. Provadi se ptedozadni a
boc¢na projekce ve stoje na zobrazeni cizich téles a nebo hladinky v zaludku (Nekula,
2005, s. 74).

2.2 Kontrastni vySetieni

Kontrastni vySetieni se provadi bud’ jednim typem kontrastni latky (KL) -
monokontrastni vySetfeni a nebo kombinaci pozitivni a negativni KL - dvojkontrastni
vySetfeni. Monokontrastni vySetfeni je negativni nebo pozitivni v zdvislosti na pouzité
KL. Negativni kontrast mize byt plyn ve stievech, toho se vyuziva u prostého snimku
bticha. Jako pozitivni kontrast se nejcastéji vyuziva suspenze siranu barnatého. Pokud
je vySetfeni spravné provedené, mizeme posoudit kontury organu, avSak jemné
sliznicni zmény hodnotit nelze. Nevyhodou je vysokd spotieba KL
oproti dvojkontrastnimu  vySetieni a také mensi piinos vySetfeni. Proto se
monokontrastni vySetfeni v dneSni dobé€ skoro nepouziva a je nahrazeno moderné;jSimi
metodami (Valek, 1996, s. 11-12). Dvojkontrastni vySetieni travici trubice je zakladni
zobrazovaci metodou. Jednd se o kombinaci pozitivni KL (baryové suspenze) a
negativni KL (vzduchu ¢i COy). Na sliznici travici trubice vytvoii pozitivni KL tenkou
vrstvu a negativni KL tuto ¢ast nafoukne (Nekula, 2005, s. 75). Dvojkontrastni
vySetieni zobrazi ,plasticky obraz organu na rentgenovém snimku. Dilezitym
prvkem kvalitniho vySetfeni dvojim kontrastem je pfiprava pacienta, spravné zvolena
pozitivni KL, dostate¢na naplii negativni KL a spravny postup vySetieni (Valek, 1996,
s. 12). Do kontrastniho vySetfeni se fadi 1 funkéni vySetfeni traviciho Ustroji, pfi
kterém se stanovuje rychlost pasaze riznymi useky traviciho ustroji pomoci prostych

snimku v intervalech 3, 6, 12, 48, 72 hodin. Pokud se jedna o problémy s polykanim
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provede se s pomoci baryové KL funkéni vySetfeni jicnu a hypofaryngu (Bartusek,
2006, s. 57-63).

2.2.1 Kontrastni vySetieni jicnu

Jicen je dlouha trubice, kterd ma tésné k sobé ptilozeny stény. Diky polykacimu
aktu dochazi k roztazeni a napInéni jicnu. Jicen lze vySetfit samostatné nebo soucasné
s vysetienim zaludku. Pfi funk¢nim vySetieni jicnu pouzivame baryovou KL ve forme
husté kaSe bez navozeni hypotonie. Postup sousta jicnem je pomalejsi a stény ndm
zustavaji po n¢jakou dobu pokryty KL. Pacient pije KL dle pokyni l1ékare (Valek,
1996, s. 21).

Dal$im typem vySetieni je dvojkontrastni vySetfeni jicnu, které se provadi
za snizeného napéti (tonu) svalstva jicnu (Bartusek, Valek, 2006, s. 57-63). Nejprve se
pacientovi poda per os effervescentni prasek a zapije ho vodou, poté se intraven6zné
naaplikuji spazmolytika, napiiklad latka Buscopan (Iml) (Valek, 1996, s. 21-22).
Vysetieni se provadi ve stoje a pacient pije nafedénou baryovou KL dle pokynt 1ékafe.
V tomto casovém okamziku musi byt pofizeny snimky, protoze i po aplikaci
spazmolytik se ordlni ¢ast jicnu kontrahuje velmi rychle. Obraz zachytime jako

reliéfovy obraz nebo jako obraz odlitkovy (Pirk, 1989, s. 13-15).

Standartni projekce je levd zadni Sikmd, kdy se pacient postavi na schiidek desky
skiaskopického pfistroje a nato¢i se o 45° doleva a piistroj se sklopi o 20° — 30°
ze svislé polohy. Dalsi projekci je prava predni Sikma, pacient si lehne ptes levy bok
na bficho, oto¢i se o 45° doleva a pfiistroj se sklopi do vodorovné polohy. Tieti
projekci je levd predni Sikmd, Kdy se z polohy na bfiSe pacient oto¢i o 45° doprava.
Dopliujicimi snimky mlzZe byt prava bocnd projekce na dolni tietinu jicnu a kardii

(Valek, 1996, s. 22).

Dvojkontrastni vySetfeni se provadi nejCastéji pii potizich s polykdnim
(dysfagie), pfi stagnaci potravy v jicnu, pii bolestivém polykani (odynofagie)
(Bartusek, Valek, 2006, s. 57-63). Diky vySetfeni miZeme zachytit pfitomnost

patologickych procesti a zjistit zmény na struktufe jicnu. Patologie, které miizeme
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pii vySetfeni objevit jsou napt. divertikly, hidtovd hernie, gastroezofagealni reflux

(GR), refluxni esofagitidu, zanéty, jicnové varixy a nadory.

Pokud hledame cizi téleso, pak se provadi akutni vySetfeni s pouzitim jodové KL
kvtli riziku perforace a moznému uniku k.l. do mediastina. Lze provést i vySetfeni
se smotkem vaty namocené v jodové KL, kterd se mlize zachytit v misté ciziho télesa
(napt. RTG nekontrastni rybi kosti). Skiagrafickd dokumentace se provadi alespon
ve dvou standartnich projekcich. Predchéazi fibroskopickému vySetieni k vylouceni

sten6zy, mozné perforace jicnu a iniku KL do mediastina (Bartusek, 2006, s. 57-63).

2.2.2 Kontrastni vySetieni Zaludku

U Zaludku je vétSinou metodou prvni volby gastroskopie. Tato metoda umoZziuje
diagnosticky i terapeuticky pfistup s moznosti odebrani vzorki na histologické
vySetfeni. Avsak pii nejasném vysledku endoskopie, hraje dvojkontrastni rtg vySetieni
vyznamnou roli (Bartusek, Valek, 2006, s. 57-63). Dvojkontrastni vysetfeni ma tradici
nékolik desitek let. U dvojkontrastniho vySetfeni se vyuziva dokonalého rozvinuti
zalude¢nich a duodendlnich stén a slizni¢nich fas. K vyhodam, které se uvadi patii :
patficné rozvinuti stén a zobrazeni jemnych slizni¢nich detaild. Nevyhodou toho

vySetieni je vétsi Casova narocnost.

Na vySetieni musi byt pacient laény. Pacient si odloZi své véci od pasu nahoru a
odlozi vSechny kovové predméty (fetizky) (Valek, 1996, s. 25). Dvojkontrastni
vySetieni se provadi v hypotonii, ale 1 bez hypotonie a toto vySetieni vétSinou
nasleduje po vySetfeni jicnu. Baryova suspenze je pii vySetieni pozitivni KL a
efervescentni prasek je negativni KL. Nejprve je aplikovano spazmolytikum, pokud
provadime vySetfeni v hypotonii (i.v.), nasledné pacient pije kontrastni baryovou
suspenzi a poté se poda negativni KL ve formé prasku, kdy se po polknuti a zapiti
douSkem vody za¢ne uvoliovat oxid uhli¢ity (FN Olomouc), ale proces miize byt i
opacny, kdy je nejdiive podana negativni a az poté pozitivni KL. Od zacatku se sleduje
pasaz KL jicnem a nasledné na to pokracuje vysetfeni gastroduodena (BartuSek, Valek,
2006, s. 57-63). Na sliznici zaludku se vytvoii tenka vrstva pozitivni KL a negativni

KL rozepjala a naplnila zaludek (Valek, 1996, s. 22-25). Pirk publikoval, Ze je nutné
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provadét vySetieni za hypotonie z toho divodu, abychom naplnili dostate¢né Zaludek
pro vyrovnani fas. Normalni fasy jsou pak odliSitelné od patologicky zménénych (Pirk,
1989, s. 18-19). VysSetfeni umoziuje ziskat obraz jemnych slizni¢nich detaild,
usnadiiuje rozvinuti stén a snimkovani se provadi ve standardnich projekcich.
Standartni projekce jsou stejné jako u vysSetieni jicnu a navic se provadi mirna leva
zadni Sikma projekce, kdy se pacient otoCi pres levy bok na zada a o 20°- 40° zvedne
pravy bok. Pfi vySetieni na gastroezofagedlni reflux se uziva tzv. modifikovaného
Valsalvova manévru — pacient vypije baryovou KL v poloze na zadech a otaci se zleva
do prava a soucasn¢ zatina btisSni svaly nebo mirné tla¢i na stolici. Dalsi standartni
polohou je také trendelenburgova poloha, kdy pacient ma hlavu polozenou nize

nez panev (Valek, 1996, s. 22-25).

2.2.3 Kontrastni ldatky

Kontrastni latky jsou aplikované do téla pacienta za Gcelem zmény kontrastu rtg
obrazu. KL jsou chemické latky, které méni denzitu tkani a zlepSuji vysledny rtg
obraz. Suspenze siranu barnatého je jednou z nejdéle pouzivanych KL a pouziva se
dodnes. Jodové KL byly zavedeny do praxe v roce 1923 a roku 1928 uz byla na trh
uvedena jodovda KL pod nazvem Uroselectan, ktery byl nitroZilné aplikovan a

vylucovan ledvinami (Vilasova a kol., 2003, s. 22-24).

Pokud chceme zobrazit nékterou ¢ast lidského téla, pak se musi liSit absorbénim
koeficientem od okoli. Absorbénim koeficientem se rozumi vnitini kontrast orgdnu —
na snimku se projevuje jako jas €1 z€ernani (Valek, 1996, s. 11). Idedlni kontrastni
latkou se rozumi takova, kterd zvyraziiuje kontrast tkané a obraz je dobfe
zhodnotitelny a naprosto zietelny, musi odhalit patologické a funkéni zmény,
naproti tomu nesmi mit toxické G¢inky na tkan¢ a zpusobovat dysfunkce. Pouzivané

KL v praxi se tomuto velmi blizi (Vilasova a kol., 2003, s. 22-24).

Kontrastni latky se déli na pozitivni a negativni. (Valek, 1996, s11). Pozitivni
KL zvySuji absorpci rtg zareni a negativni KL naopak absorpci snizuji.
Mezi pozitivni KL patii baryové a jodové. Zakladni slozkou baryovych KL je BaSOy,
tuto skupinu zastupuji ptipravky Micropaque a Prontobario (Nekula, 2005, s. 27).

-16 -



Baryové KL jsou stabilni a vyznacuji se lepsi pfilnavosti ke sliznici. (Valek, 1996,
s. 12). Jodové KL jsou olejové (Lipiodol), které se pouzivaji pro lymfografii (toto
vySetieni se provadi velmi vzacn€) a vodné KL (Vilasova a kol., 2003, s. 22-24).
Vodné KL jsou pouzivany predevSim pro mimostievni uziti, 1ze je vSak aplikovat i
do travici trubice. Do této skupiny patii preparaty napiiklad lopamiro, Omnipaque,
Ultravis a Telebrix (Nekula, 2005, s. 27-28). Po aplikaci vSech preparati se mohou
vyskytnout nezadouci reakce, které jsou ruzné od nepiijemnych pocitd tepla, tfesu,
zvraceni az po anafylakticky Sok. V dneSni dobé to neni piili§ Casté, ale je nutné
informovat pacienta o moznych rizicich aplikace KL a prib¢hu vysSetfeni. NejCastéji se

nezadouci reakce objevuji po aplikaci jodovych KL (Vilasova, 2003, s. 22-24).

Mezi negativni KL patfi: vzduch, kyslik, CO,, ktery je uvolnény
z effervescentniho prasku, voda a metylceluléza (Nekula, 2005, s. 27-28).

2.3 Vypocetni tomografie (CT)

Prvni pfistroj byl vytvoren v roce 1971 fyzikem Godfrey Newbold Hounsfieldem
(Peterova, 2010, s. 90-94). Ale zaklady vypocetni tomografie se fadi jiz do roku 1963,
kdy Allan Mac Leod Cormack vytvofil teorii snimkovani jednotlivych vrstev a poté
naslednou rekonstrukci obrazu. Za to také dostali oba panové roku 1979 Nobelovu

cenu za medicinu.

Vypocetni tomografie (CT — computed tomography) umoZnuje ziskat digitalni
data pomoci koordinovaného pohybu rentgenky a detektori zéafeni — rotuji
kolem vySetfované oblasti pacienta a tim se vytvaii tomografické fezy. Toto
vyuzivame u pfistroji 1 — 3 generace (Valek a kol., 1998, s. 6). Zakladni princip je
zalozen na mnohondsobné expozici rentgenovému zateni zrlznych sméri a
zeslabovani svazku rentgenového zateni pii prichodu vySetiovanou ¢asti. Zareni, které
projde pacientem se detekuje pomoci systému detektord, které toto zafeni prevedou
na elektrické signaly odpovidajici intenzity a nésledné na to je pfevadi do pocitace
ke zpracovani. Vykonny pocita¢ poté pomoci slozitych matematickych postupt

vyhodnoti Groven absorpce rentgenového zareni v jednotlivych bodech vySetfovaného
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objektu. Expozi¢ni ¢as (doba rotace) je okolo desetin sekund a béhem této rotace je
pristroj schopny zaznamenat stovky dat, ze kterych nasledné pocitac rekonstuuje obraz
(Nekula a kol., 2005, s. 18-20). Velikost voxelu (objemovy element vySetifovaného

objektu) se na nejnovéjsich ptistrojich blizi 0,6 x 0,6 x 0,6 mm.

Denzita nam vyjadfuje miru absorbce a rozptylu rentgenového zareni
ve vySetfované tkani. K vymezeni denzity slouzi Hounsfieldova stupnice, ktera je
rozdélena na 4096 stupint. Hounsfieldova stupnice obsahuje denzity od — 1000 HU
do + 3096 HU, denzita vzduchu je — 1000 HU, +3096 HU je kov a voda ma 0 HU.
Pti tvorbé obrazu se jednotlivym denzitam pfifazuji stupné Sedi. Lidské oko je schopno
rozeznat asi 16 odstinti Sedi, proto se u CT vySetfeni pouZzivaji pro rtiznd vysetieni
riznd okna, kdy se vybird jen urcitd cast denzit, kterym se stupné Sedi pfiradi,

napiiklad kostni okno, plicni atd. (Peterova, 2010, s. 90-94).

Diagnosticky ptinos je pro moderni medicinu obrovsky a mnoZstvi vySetieni ¢im
dal vic stoupa, avsak davka z lékarského ozafeni také vzrostla. Primérna déavka
v Ceské Republice je 1 mSv/rok, coz znamena, Ze pii 1 mSv/rok je koeficient rizika
smrti na onkologické onemocnéni vypoéten na 5,5 * 102 Z téchto vypo&td nam
vyplyva, Ze roéné u nas umird zhruba 550 osob na maligni onemocnéni v dasledku

ozéteni (Zizka, 2011, s. 169-176).

2.3.1 Generace CT piistroji

Generace CT pfistoji se rozdeluji od prvni generace az po ¢tvrtou generaci. Jako
historicka se dnes oznacuje prvni generace, ktera méla pouze jednu rentgenku a jeden
detektor a vySetfeni probihalo na principu rotaéné-translaénim. VySetfeni obnaSelo
vysokou zaté€Z pro pacienta — expozice byly nékolik minut a pro ziskani jednoho
tomogramu pfistroje vykonaly zhruba 25 000 primarnich méteni v jednotkach minut.
Druha generace pracovala na stejném principu jako prvni. Zvétsil se pocet detektord,
které byly nasazeny na sektorové matici. Primarnich méteni bylo provedeno od 25 000
—54 000 a expozice se snizila na desitky sekund. Izocentricky rotaéni systém vznikl
s treti generaci CT pfristroju. Rotujici systém detektorti s rentgenkou rotuje v plném

kruhu kolem pacienta. Pocet detektorti je zde az 1000. Provede az 180 000 méteni
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béhem velmi kratké doby. Ctvrtd generace vykonava rotaéné stacionarni pohyb a
pii zafeni rotuje pouze rentgenka sama. Béhem par sekund dokéaze provést 260 000 az

miliony méfeni (Valek a kol., 1998, s. 13-14).

CT pfistroje obsahuji rizné soucasti mezi které patii: gantry ve které je systém
detektorti s rentgenkou, pohonnd a fidici ustroji, kolimacni systémy, generator rtg
zéaieni. Polohovaci stiil, fidici a ovladaci pocita¢ s monitory a dokumenta¢ni zafizeni
by mélo byt taktéz soucasti. VySetfovna by méla byt vybavena také pfistroji
pro zachranu pacienta v ohrozeni zivota, ptivody vzduchu atd. (Valek a kol., 1998,

5. 10-11)

2.3.2 Typy CT vySetieni

Prvnim typem je konvencni (sekvencni) CT. Rezy se planuji podle topogramu a
kazda vrstva je zhotovovana zvlast’ a to bud’ postupné, Ze na sebe navazuji a nebo je
mezi nimi mezera (Peterova, 2010, s. 90-94). To znamena, ze se stul s pacientem
posune o vzdalenost, kterou jsme si zvolili (Nekula a kol, 2005, s. 21). U toho typu

vySetfeni nejsou kvalitni 3D rekonstrukce (Peterova, 2010, s. 90-94).

Druhym typem je helikalni (spiralni) CT, u kterého se ziskava velké mnoZstvi
dat béhem kratké doby. (Peterova, 2010, s. 90-94). VySetfovana oblast se zobrazuje
béhem nékolika desitek kontinualnich rotaci systému rentgenky a detektorti.
V priibéhu vysetieni pacient projizdi otvorem v gantry a tim jsou ziskdvana data, ktera
na sebe navazuji (Nekula a kol, 2005, s. 21). Vyhodou této techniky oproti konvenéni
technice je zkracena doba vlastniho skenovani, kterd se pohybuje kolem jednotek az
desitek sekund. Umoznuje také ziskadni tenSich vrstev — moZnost vytvoreni
rekonstrukci, minimalizuje pohybové artefakty a pfispava k detekci mensich loZisek.
Pti pouziti KL intraven6zni cestou je moznost zrekonstruovat obraz cév a provadime
tzv. CT angiografii (CTA). Nevyhodou spirdlniho vySetfeni je vys$i davka zateni

(Peterova, 2010, s. 90-94).

Ptistroje jsou jednodektorové a multidetektorové. Jednodetektorové piistroje

maji jednu detektorovou fadu a umoznuji tedy nabér jedné stopy dat béhem jedné
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rotace, naproti tomu multidetektorové pfistroje s vice detektorovymi fadami (az 320)

vytvaieji stovky datovych stop béhem jedné rotace (Peterova, 2010, s. 90-94).

Multidektorova vypocetni tomografie (MDCT) je metoda, kdy pfi jedné rotaci je
ziskdno vice datovych stop (4-320). V soucastnosti muzeme rozdélit MDCT
na: pristroj s jednou rentgenkou a jednim systémem dektort (320). Je schopen
zaznamenat stovky datovych stop béhem jedné rotace. Dal§im typem jsou piistroje
dvouzdrojové. Tyto pfistroje maji dvé rentgenky a dvé detektorové soustavy. Lze tim
urychlit ziskdvani dat nebo zlepsit Casové rozliSeni. Hybridni zobrazeni, které vzniklo
spojenim multidetektorové vypocetni tomografie a pozitronové tomografie (PET/CT)
nebo jednofotonové emisni tomografie (SPECT/CT) vyuZiva zobrazeni na molekularni

urovni (Ferda, 2009, s. 14).

2.3.3 Provedeni vysetieni

Pred vySetfenim je nutné pacienta poradné poucit o povaze vySetieni, dale je
nutné zjistit anamnestické udaje o vySetfovaném, hlavné tedy udaje o alergickych
reakcich na kontrastni latku a pfipadné jiné alergie. U alergika je nutné pfed samotnym
vySetienim zvazit podani 1éki k utlumu neurovegetativniho systému. Dale nds zajima,
jestli pacient netrpi na onemocnéni ledvin, §titné Zlazy a srdce (Ferda, 2009, s. 16).
V nékterych piipadech je vhodné podani spazmolytik, napiiklad na sniZeni tonu
zaludku a stfev. Spasmolytika rozs§ifuji dutinu organu — zGzuji $ifi stény travici trubice
a uvoliiuji napéti hladké svaloviny. Casto se podava Buscopan, ktery se aplikuje
intravenozné (i.v.) v ddvce 2 mg., ale alternativou mize byt glukagon, ktery je vSak
vyrazné draz§i a ma také vyraznéjsi negativni U¢inky nez Buscopan. Pokud se jedna
0 vySetieni s podezifenim na NPB, jedna se o vySetfeni akutni, tak zde neni zapotiebi
zadna zvlastni piiprava. Obvykle se pfed vySetfenim jicnu, zaludku a duonena musi
dodrzovat jen ¢tyfi hodiny laénéni, obzvlast’ pokud je jisté podani jodové KL ( Ferda,
2006, s. 3). Vyjimkou jsou vsak ¢iré tekutiny, které miZe pacient pfijimat az 4 hodiny
pfed vysetfenim v mnozstvi 100 ml/hodinu. Kontrastni latky jsou podavany rznymi
zpusoby. Intravenozni podani se uziva ke zvySeni kontrastu ve tkanich. Peroralni
aplikace se uziva pii vySetfeni zazivaciho traktu. Zde se uziva fedéna baryova

suspenze nebo vodna jodovd KL. Dal§imi typy podani jsou: intrakavitdlni podani
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kontrastu, intratékalni (CT myeolografie) nebo per rektum, do stteva ( Peterova, 2010,
S. 90-94). Samotné vySetfeni tedy zavisi na spravné piipravé a také na spolupraci
pacienta. Indikace k CT wvySetieni jsou: poruchy polykani, neprichodnost sousta,
krvaceni z horni ¢asti tradvici soustavy, k posouzeni lumen, stény, okolnich struktur
jicnu a k posouzeni Sife stény a ke zjisténi patologickych zmén v okoli zaludku.
Kontraindikace k pouziti KL jsou: gravidita, polyvalentni alergie, asthma bronchiale,

renalni insuficience a ptitomnost feochromocytomu (Valek a kol., 1998, s. 15).
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3 Nuklearni medicina

3.1 PET/CT

PET/CT patti v dnesni dobé k nejmodernéj$im zobrazovacim metodam, vznikla
spojenim pocitacové tomografie (CT) a pozitronové emisni tomografie (PET), je
oznacovana jako hybridni metoda. Diky hybridnimu zobrazeni ziskdme morfologicky
a metabolicky obraz tkan€, coz je zakladni ideou této metody (Votrubova, 2009, s. 3).
PET samotna mé nizké prostorové rozliSeni a poskytuje pouze informaci o funkénim
stavu tkéni, ale mad omezené moznosti anatomického ulozeni nalezu a diky CT se
vyresi uskali samostatné provadénych vysetfeni - slouzi k rozsifenému diagnostickému
zobrazovani. To znamend také, ze pacient podstoupi pouze jedno vySetieni namisto
dvou a vice a tato metoda je diagnosticky ptesnéjsi neZ jednotliva vySetfeni. Obohatit
CT vysetfeni miizeme o podani kontrastni latky i. v., kdy ziskdme informaci o cévnich

strukturach a vaskularizaci patologického procesu.

PET vyuzivd detekce gama zafeni, které vznika anihilaci a je detekovano
v gantry v koinciden¢nim obvodu. Diky pfijatym anihilacim v konincidenénim obvodu
je lokalizovano ohnisko akumulace radionuklidu, tzn. detekce zmén metabolismu
Vv patologicky zménéné tkani (Ferda, 2006, s. 30). Pro detekci zmén pouZivame
radiofarmaka, kterych existuje vice typl, ale v soucasnosti se nejcastéji vyuZiva
metabolismu glukozy (Votrubova, 2006). Nejpouzivangjsim radionuklidem je znacena
fluor-deoxyglukéza s izotopem °F (polodasu rozpadu 110 minut). Diky dobré
akumulaci FDG ve vSech neoplaziich 1ze dobfe zobrazit nadory od velikosti milimetrt.
Proto vétSina onkologickych diagnéz pochdzi z PET/CT vySetfeni a je to
metodou prvni volby, slouzi ale také k vyhledavani zanétlivych lozisek (Ferda, 2006,
s. 30-31).

3.1.1 Provedeni vysSetieni

Pted samotnym vySetfenim se zavadi intravendzni kanyla o velikosti 22G — 20G,
kterou pak aplikujeme radiofarmakum a jodovou KL. Vysetfeni se standartné provadi

od baze lebni po polovinu stehen, pokud neni ur€eno jinak. MiiZe se provést 1 pozdni
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portalni faze u karcinomid. Nejprve se provede CT sken — topogram, kdy pacient
projizdi skrz CT gantry, které slouzi k vymezeni zajmu, poté je pacient posunut
souosym systémem k akvizici dat PET a vySetfeni probiha dal po tzv. postelich
(Grovnich). Jednotlivé postele trvaji zhruba 3-5 minut a zdznam se sklada vétSinou
Z 5-7 urovni. Zavisi také na télesné konstituci pacienta, u StihlejSich pacientii miizeme
snimani zkratit, naopak u siln¢jSich jedincti musime snimani prodlouzit. PET a CT
obrazy se mohou hodnotit jednotlivé nebo spole¢né, u PETu se hodnoti pfitomnost
horkych lozisek a CT vySetieni se hodnoti v negativu. Pro zobrazeni fizniho obrazu
se pouziva zobrazeni pro CT Skalou Sedi a barevné zobrazeni PET. Z toho nam
vyplynou mozné patologické ndalezy jako jsou: lozisko hypermetabolické
(identifikovano a lokalizovano u CT skenu), lozisko se zvySenym metabolismem
glukozy (identifikovano pomoci PET, lokalizovano diky CT) a patologické lozisko
na CT skenu (nevykazuje zvySeny metabolismus glukozy) (Votrubova, 2006, s. 96-
100).

Pred wvySetfenim musi pacient dodrzovat uréity rezim, piiprava spociva
Vv Sestihodinovém la¢néni a dostate¢ném piijmu neslazenych tekutin. Pied vySetfenim
je pacientovi zméfena hladina glykemie a pokud neptfesahuje 10 mmol/l, pak Ize
provést vysetieni. Je to z toho diivodu, Ze pokud ma vysokou hladinu glykémie, pak
jsou tkané pln¢ saturovany glukézou a BEDG nepiijimaji. Radiofarmakum je
aplikovano do Zily a pacient v klidu odpociva bez vétsi fyzické zatéZe, aby se
radiofarmakum nevychytdvalo ve svalech a peroradlné¢ popiji KL. Celkovd doba,
po kterou pobyva na oddéleni je zhruba 2 az 3 hodiny a ztoho vySetfeni trva

maximalné 30 minut.

PET/CT je indikovéno: u pacientl, u kterych nedoSlo k diagnostickému zavéru
po vySetfeni v§emi riznymi metodami, u pacientl s nddorovym onemocnénim, kde se
stanovuje celotélovy staging, u pacientl, ktefi se dostavuji k pravidelnym kontrolam

(pti 1écbe 1 po ukonceni 1é€by) a také jako planovaci vySetfeni ptfed radioterapii.

Kontraidikace k PET muze byt vysoka hladina glykemie. Samoziejmé vySetieni
gravidnich pacientek odpovida kontraindikacim vsech radiodiagnostickych metod.
Rizikovymi skupinami jsou: déti do 15 let, vék nad 70 let, polyvalentni alergie, asthma

bronchiale, renélni insuficience, nestabilni klinicky stav atd. U pacientl s jinymi typy
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alergii se podava prednisol (40mg), vétSinou 12-18 hodin a druhd davka 6-9 hodin
(20mg) pred aplikaci jodové kontrastni latky. Pokud nelze pacienta ptipravit doptedu,
napiiklad v akutnich ptipadech, pak aplikujeme i.v. kortikoidy a antihistaminikum

(Votrubova, 2009, s. 46-49).
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4 Neradiologické metody

4.1 Endoskopie

Nezbytnou soucasti piesné¢ diagnostiky horni ¢asti travici trubice je detailni
pohled na sliznice a jejich zmény. Jiz v 18. stoleti jsou popsany jedny z prvnich
pokusti zhodnotit sliznici travici trubice. Zavedenim flexibilni endoskopie doslo
k zasadnimu kroku v diagnostice. Flexibilni endoskopy byly ze zacatku vlaknové,
pozdé&ji uz vybaveny specialnimi elektronickymi prvky — videoendoskopy (Benes,
2006, s. 197-198). Az ve 30. letech Gjuri¢, Scheiner, Herfort, Matatka a dalsi ziskali
prvni zkuSenosti se semiflexibilnim endoskopem v byvalém Ceskoslovensku.
Zacatkem 90. let se endoskopie stala dostupnou metodou, co se tyka vybavenim a

rozsahem.

Digestivni endoskopie je hlavni diagnostickou metodou u onemocnéni zaludku,
sttev a také zluCovych cest (Zavoral, 2000, s.10-15). Je také 1é¢ebnou metodou
U onemocnéni gastrointestindlniho traktu (Bures, 2011, s. 348-353). Endoskopické
vySetfeni jicnu nam pomtzZe objevit komplikace jako jsou stendza a Barettiv jicen,
u Zzaludku pak slouzi ptfedevS§im k odhaleni nadort, viedl nebo u jicnu k zastavé
krvaceni — naptiklad zjicnovych varixti (Lata, 2010, s. 24-37). Toto vySetieni
se provadi flexibilnim pfistrojem, ktery umoznuje provést biopsii nebo terapeuticky
zakrok. Mezi terapeutické zakroky patii odstranéni ciziho télesa, polypektomie, coz
znamena odstranéni polypil v riznych ¢astech travici trubice, a také slouZzi k zastaveni
krvaceni z jicnovych varixi (Kment, 2004, s. 155-159). Flexibilni endoskop nadm
umoznuje vysettit GIT bez toho, aniz bychom traumatizovali ¢i n&jak perforovali stény
travici trubice (Keil, 2006, s. 14). V dnes$ni dob¢ se endoskopické pfistroje vyznacuji
vysokou rozliSovaci schopnosti a jsou vybaveny zoomovaci technikou. Takové
pfistroje zobrazuji tkdné na urovni vySetfeni mikroskopického (zejména metoda

vyuZzivajici konfokalni endoskopii) (Dité, 2009, s. 141).

Soucasti endoskopu jsou také funkcni akcesoria. Jedna se o ndstroje, které jsou

potiebné pro jednotlivé terapeutické zakroky. Patii mezi né&: bioptické kleste,
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polypektomické klicky, injektory a hemostatické klipy. Bioptické kiesté slouzi
k odbéru bioptickych vzorki, polypektomické klicky nam slouzi k odstranéni polypt
Vv travicim traktu a injektory se pouzivaji k zastaveni krvaceni nebo ke zjizveni a
uzavieni jicnovych varixti. Posledni akcesorium, které vyuziva endoskopie jsou
hemostatickeé klipy, ty se vyuzivaji pii terapii nevarikdzniho krvaceni (Keil, 2006,
s. 28-30).

Endoskopicka mikroskopie je jednou z dalSich moZznosti, jak zobrazit sliznice.
Zde se tadi tzv. konfokalni mikroskopie. Je to neinvazivni optické zobrazeni
sliznice diky laserovému skenovani a dokaze analyzovat sliznici v hloubce 200 -
500 nanometrii. Dalsi endoskopie, kterda pomoci specialni sondy zvétsi sliznici
1 200 krat je endocytoskopie. Casto v kombinaci s chromendoskopii, kdy mizeme

ziskat ptesné zobrazeni sliznice na morfologické tirovni (Benes, 2006, s. 197-198).

Pokud provadime diagnostickou endoskopii, vySetiujeme pouze s lokalni
anestezii hltanu, ale mizeme kombinovat i s nitrozilnim podanim benzodiazepinu.
Uziti hluboké sedace nebo celkové anestezie pouzivame u nespolupracujicich pacientt,
u pacientd s dusevni chorobou nebo mentalné postizenych, kdy vysetfeni nemtze byt
Klasicky provedeno a v posledni fadé také u déti (Keil, 2006, s. 63). Musime, ale také
brat ohled na vék pacienta, na chronické onemocnéni, pokud se nachdzi dalsi
pridruzené onemocnéni a také zalezi na typu provadéného vySetfeni. Zajistit kvalitni
vySetieni je hlavnim ukolem pii pfipravé pacienta k endoskopickému vykonu.
Nepitijemnost a nepohodlnost jsou véci, které se snazime snizit pomoci medikace pted
a v prubéhu vykonil. Také se snazime sniZzit sekreci a motilitu GITu. Nejdilezitéjsi je
pohodlnost a bezpefnost pro pacienta. Mame nékolik dilezitych pravidel
pred podanim premedikace. Lékaf, ktery pifedepiSe vySetieni, musi informovat
pacienta o prib¢hu vySetfeni a o moZnych rizicich. Informovany souhlas podepisuje
pacient pfed vykonem a pokud podavame sedativa, musime pacienta upozornit
na snizené schopnosti kognitivnich funkci. Farmaka, kterd se pouZzivaji, jsou bud
lokalni nebo intraven6zni. Mezi lokalni anestezii patii lidocain spray, ktery se uziva
nejcastéji. U i.v. anestezie se uzivaji benzodiazepiny, které pusobi relaxacné. Maji
vSak nezadouci uc€inky, které mohou zplsobit v nejvaznéjsich piipadech az Utlum

dechového centra. Mezi dalsi analgetika, ktera se pouzivaji u i. v. podani, patii: petidin
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(Dolsin), tramadol (Tramal), fentanyl (Fentanyl) a alfentanyl (Rapifen). Do i. v. se fadi
I parasympatolytika, mezi které patii butylscopolamin (Buscopan) a také kratkodobé
pusobici celkova anestetika jako naptiklad propofol (Diprivan) (Golanova, 2001,
s. 32 -33).

Endosonografie

Endosonografie je kombinace endoskopického a ultrazvukového zobrazeni, které
ma Sikmou nebo boc¢ni optiku u vySetfovani horni ¢asti travici soustavy a pro vySetieni
tlustého stfeva je vyvinut koloskop s progradni optikou. Samostatnd ultrazvukova
sonda se nachdzi na rigidnim konci pfistoje a uplatiiuji se zde frekvence 7,5-30 MHz
(detailngjsi, ale mensi penetrace), ale miizeme ji co nejvice piibliZit vySetiované ¢asti.
Vodivé prostiedi 1ze vytvofit naplnénim travici soustavy vodou ¢i pomoci naplnéného
balénku vodou, ktery je na sondu navlecen. RozliSujeme sondu linearni (5 nebo 7,5
MHz) a radialni (7,5 a 12 MHz), ale také sondy s frekvencemi 12-30 MHz, které se
zavadéji pracovnim kanalem endoskopu (Rejcht, 2003, s. 144-149).

Na vysetieni se pacient musi dostavit nala¢no. Pied vysetfenim je poucen
0 prib¢hu vySetfeni a podepisuje informovany souhlas. VySetteni se provadi v lokalni
anestezii (sprej Lidocain) na levém boku. Premedikace jsou podle pokynt 1ékate (Casto
kombinace sedativ a spasmolytik). Délka vySetfeni se pohybuje v rozmezi 15-45

minut dle povahy nalezu a vySetfované oblasti (Vancurova, 2006, s. 54).

Indikacemi jsou: abnormality na submukoézni Urovni diagnostikovany
endoskopii, staging karcinomu, ktery byl diagnostikovan histologickym nebo
cytologickym vySetienim, onemocnéni slinivky a zluCovych cest a intervencni
endosonografie. Pro vysetfeni regiondlnich uzlin je dilezitd kombinace vypocetni

tomografie a endosonografie.

Kontraindikace jsou absolutni a relativni. Mezi absolutni patfi: perforace nékteré
¢asti travici soustavy, akutni divertikulitida, fulminantni kolitida a také odmitnuti
vykonu pacientem. Mezi relativni patii: nestabilni pacient a tésnd stendza jicnu

(Rejcht, 2003, s. 144-149).
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Invazivni endoskopie

Endoskopickd dostupnost do jednotlivych ¢asti travici trubice, umoznila vznik
terapeutickym metodam — perkutidlni endoskopickd gastrostomie, polypektomie,
metody k zastaveni krvaceni, paliativni 1é€ba nadori, mukozni resekce a submukozni
disekce a mnoho dalSich. Nékteré tyto metody odsunuly chirurgii stranou, ale dilezita

je spoluprace mezi témito obory (Fri¢, 2009, s. 37-40 ).

4.2 Chromendoskopie

Ptinosem v diagnostice sliznicnich zmén jicnu a Zaludku ma nepochybné
chromendoskopie (Dité, 2009, s. 141). Fojtik uvedl, Ze je to pomocna metoda, kdy se
aplikuji barviva na sliznici vySetfovaného orgdnu a zvySuje se tim diagnosticka
presnost endoskopie. Barviva jsou rozdélena do tifi kategorii: prvni skupina jsou
absorpcni barviva — patii do ni Luglv roztok a metylenovd modf, druhd skupina
kontrastni barviva — indigokarmin a posledni skupina jsou reaktivni barviva — kongo
cerven (Fojtik, 2009, s. 139-142). Endoskop je vybaveny katétrem, ktery je zaveden
pracovnim kanalem pfistroje. Pomoci endoskopu jsou barviva nanasena na sliznici
organu a vzapéti na to jsou omyty proudem vody. Zménénd struktura tkdné barvu
akumuluje anebo barevny indikator ohrani¢i struktrury epitelu. To ma vyznam k
zacileni odbéru histologickych vzorkd v pribéhu endoskopického vySetteni (Dite,
2009, s. 141).

4.2.1 Barviva

Lugoliiv roztok je jodové barvivo, které obarvuje hnéd€. Pouziva se pii podezieni
na dyspléazie nebo karcinom jicnu. Na sliznici vySetfované¢ho organu aplikujeme roztok
0 objemu 20-30 ml, ktery béhem kratké doby obarvi sliznici tmavé hnéd¢€. Sliznice,
kterd se neobarvi, neobsahuje glykogen, coz znamend, ze zde mizeme najit Casny
karcinom, sliznici Barettova jicnu, zanétlivé lozisko refluxni ezofagitidy, dysplazie

nebo heterotopickou sliznici.
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Methylenova modr se uziva k hledani dysplazie u chronické ulcer6zni kolitidy,
intestinalni metaplazie u Barettova jicnu, gastrické intestinalni metaplazie a rozpozna
se podle svétlého mista, kde je nenabarvena sliznice. Methylenova modi se v praxi
vyuziva méné, nebot’ ma vedlejsi Ucinky a je nutné poucit pacienta o vyskytu modie

zbarvené mod¢i.

Indigokarmin je kontrastni barvivo, které se uziva pti detekci neoplastickych 1ézi
a neni vstfebatelny zazivacim traktem. Pouziti je hlavné pro oblast tra¢niku, ale i pro

oblast zaludku a kardie si naslo své uplatnéni.

Kongo cervern se fadi do skupiny reaktivnich barviv a ma jasn¢ ¢ervenou barvu.

Pti sniZeni kyselosti zaludku pod pH3 se barvivo barvi na tmavé modrou az ernou.

Kyselina octova se muze tadit mezi kontrastni barviva, i kdyz jako takova nijak
nebarvi sliznici. Reaguje s gykoproteiny hlenu sliznice a zpisobuje bélavy slizni¢ni
vzor. Zmény jsou vratné, doba ucinku latky je kratkodoba a aplikace se musi mnohdy

opakovat.

Chromendoskopie je metodou bezpetnou a pouze ve vyjimecnych piipadech
muze zpusobit bolest, nauzeu ¢i alergickou reakci. Methylenovd modi se vylucuje
modre zbarvenou moc¢i. Tato metoda je levna a vykon neni nijak naro¢ny. Zakladnim
barvivem je Luglv roztok a ostatni maji mensi zastoupeni pii volbé barviva (Fojtik,

2009, s. 139-143).
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5 Onemocnéni jicnu a Zaludku

5.1 Jicnové a Zaludecni varixy

Mrwe

hypertenzi. Nasledkem napt. jaterni cirh6zy dochazi k hypertenzi a nasledné ke vzniku
JV a ZV. V oblasti jicnu a zaludku jsou spojky mezi portalnim a systémovym ob&hem
a pii jejich rozsifeni vznikaji varixy. U pacientl, u kterych byla prokézana jaterni
cirhoza, je pfi prvnim vysSetieni pozitivni nalez varixti ve 40-80 %. Akutni krvaceni
Z jicnovych a Zaludeénich varixii byva asi v 10 %. V Ceské Republice dochazi k umrti
na jaterni cirhozu asi u 1200-1500 piipada za rok, ztoho 1/3 pacienti umira
na krvaceni z varixti. Dllezita je v€asnd diagn6za onemocnéni (Tozzi, 2011, s. 133-

140).

U krvaceni z varixi se mize jednat o krvaceni kapilarni, vendzni ¢i arterialni.
Velikost varixti a zvySeni hepatovendzniho tlakového gradientu jsou rizikovymi
faktory, které zapfiCiiuji rupturu varixl. Nej€astéjSim projevem krvaceni mlZe byt
hematemeza, ale v nékterych pripadech i melena. Varixy se mohou vyskytovat: pouze
V jicnu (nejcastéjsi), v jicnu a malé kurvatute zaludku, v jicnu a velké kurvatufe ¢i
fundu zaludku nebo pouze v zaludku a nebo duodenu — tyto jsou vzacnéjsi.
Ve spojitosti s trombdzou slezinné zily nebo také po sklerotizaci JV vznikaji varixy
Vv Zalude¢nim fundu. Tyto se pak nazyvaji sekundarni varixy (Konecny, 2004, s. 610-

615).

Pro diagnozu jicnovych varixi je standardni metodou
esofagogastroduodenoskopie, diky ni mtizeme hodnotit vyskyt a velikost JV a prokazat
ptitomnost ZV. Citliv&j§i diagnostickou metodou v hleddni ZV, jak se ukazalo je
radialni endosonografie (rEUS). Jicnové varixy lze pomoci rEUS také zobrazit, ale
zobrazuji se v transverzalni roving, kdy se pfistrojova sonda otaci 360° kolmo k dlouhé
ose jicnu a ma standartné¢ 12 a 20 MHz (Tozzi, 2011, s. 133-140). Pokud selze

endosonografie, pak volime metody rentgenologické (kontrastni vysetfeni baryovou
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kontrastni latkou, CT, MR) a nebo radioizotopové vySetfeni (Konecny, 2004, s. 610-
615).

5.2 Refluxni nemoc jicnu

Refluxni nemoc jicnu (RNJ) je onemocnéni, které je zpiisobeno ¢astym navratem
kyselého zalude¢niho obsahu — gastroezofagealni reflux (GR) (Kroupa, 2008, s. 10-
14). Jedna o onemocnéni u kterého je porucha motility hlavni pfi¢inou. U dolniho
jicnového svérace dochazi ke snizeni napéti, bud’ prechodnymi relaxacemi nebo déle
trvajicimi relaxacemi, poruchou hybnosti hladkého svalstva jicnu a Zaludku (zpozdéna
evakuace). U 50-90% nemocnych s refluxni chorobou se vyskytuje hiatova hernie,
ktera ptispiva k témto potizim (Lukas, 2011, s. 17-18). GR zpusobuje zmény
na sliznici jicnu a opakujici se neptijemné obtize, coz je patologicky GR (Vojtiskova,
2011, s. 15-18). Jasnym makroskopickym ndlezem na sliznici distalniho jicnu je
refluxni ezofagitida (Kroupa, 2008, s. 10-14). Jsou dva typy ezofagitidy: ezofagitida
erozivni, kdy jsou jasné znamky zanétu - Ize je dobfe rozpoznat pifi endoskopickém
vySetieni a ezofagitida mikroskopickd — zanét je prokazatelny v histologii. Vyskyt
refluxni nemoci se stale zvySuje, zejména v rozvinutych zemich (Vojtiskova, 2011, s.

15-18).

Klinickym obrazem je pocit paleni zahy, fihani, ndvrat nestrdvené potravy
do ust, dysfagie — porucha pasaze potravy béhem polykaciho aktu, odynofagie —
bolestivé polykani, zvySené slinéni, pocit na zvraceni a dalsi (Hep, 2002, s. 5-6 ). GR
je diagnostikovan piedevsim endoskopickou metodou, kde se provadi vétSinou i odbér
biopsie. Diagnostika je Casto doplnénd o pH-metrii a manometrii jicnu. Dle Savaryho
Millera se endoskopicky hodnoti stupeii postizeni aboralniho jicnu. Hodnoti se do Ctyf
stupnii: 1. Stupen je linearni poSkozeni, je zde pfitomnost izolovanych erozi nebo
z¢ervenani. Ve 2. stupni je uz splyvajici poskozeni, velky vyskyt erozi. Ve 3. stupni je
postiZeni cirkumfelentni a eroze jsou v celém obvodu jicnu. 4. Stupen je posledni a zde

je uz ezofagitida s viedy a muze vzniknout az stendza (Gregar, 2005, s. 37-46).
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Lécebny postup u RN je zaméfen na dietni opatieni, i kdyz efekt nebyl zcela
prokazan. Presto je zména Zivotospravy doporucovana na zacatku celé 1écby. Jedna se
o vynechani rizikovych potravin a pochutin, omezeni tu¢ného jidla v pozdnich
hodinach : 3-4 hodiny pted spankem. Mezi rizikové potraviny patii: erstvé pecivo,
které¢ zpomaluje vyprazdnovani zaludku, ¢okoladové vyrobky, mak, Cesnek, cibule,

cola a mnoho dalsich (Vojtiskova, 2011, s. 15-18).

Refrakterni refluxni choroba

Refrakterni refluxni choroba je stav, kdy refluxni pfiznaky ptetrvavaji i
ptes nepfetrzitou a maximalni 1écbu. Mohou se objevit nové pfiznaky a ezofagitida se
nezlepSuje. Diivodem miiZze byt pacientovo nespravné uzivani farmak (inhibitory
protonové pumpy) nebo neucinnost 1écby (Lukas, 2008, s. 34-39). Lék by mél byt
uzivan nala¢no, pal hodiny az hodinu pted jidlem. Jelikoz je vétSina protonovych
pump aktivnich rano, pak je nejlepsi brat 1ék rano (Lukas, 2011, s. 17-18). | zde je
metodou prvni volby endoskopie. Dalsimi moznostmi vySetfeni je pH-metrie,

manometrie a scintigrafie (Lukas, 2008, s. 34-39).

5.3 Barrettiiv jicen

Barrettliv jicen vznikd na podkladé dlouhodobé refluxni nemoci jicnu (Rejchrt,
2009). Epitel jicnu je nahrazen metaplastickym cilindrickym epitelem, ktery je jasnym
ptiznakem BJ (Stefanova, 2011, s. 249-254). Refluxni nemoc musi byt dlouhodoba a
agresivni, aby doslo k pfeméné jicnového epitelu (Martinek, 2009, s. 274-282).
Pacienti maji vetSi draZzdéni zalude¢ni kyselinou, ale také Zlucovou kyselinou, coZ je

mozna pii¢ina slizni¢niho poskozeni (Lukas, 2000, s. 3).

Rizikovymi faktory jsou, kromé gastroezofagedlniho refluxu (refluxni nemoc
jicnu), 1 obezita, muzské pohlavi, bila rasa, koufeni, nadmérny piijem alkoholu,

geneticka predispozice a dalsi (Stefanova, 2011, s. 249-254).

Diagnéza zavisi na endoskopickém vySetfeni spolu s biopsii. Hranice

mezi cylindrickym a dlazdicovym epitelem a také gastroezofagealni junkci je nutné
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zjistit pifi posuzovani BJ. Uvadi se, ze zkuSeny endoskopista by mél rozpoznat
Barrettiiv epitel, ale to je nékdy velmi obtizné. Pfi vySetieni se vyzaduji odbéry biopsii
a provadi se histologické vySetfeni. Prokdzanim piitomnosti dysplazie se zvysuje
moznost vzniku adenokarcinomu, proto je BJ fazen mezi prekancerdzni stavy (Lukas,
2000, s. 3). Ukolem endoskopie je podchytit neoplazii u BJ v ¢asném a 1éGitelném
stadiu. Dilezitym pravidlem je pouziti spravného endoskopu, protoze ¢asné neoplazie
rostou jako ploché 1éze a nejlepsi je pouziti endoskopu s vysokym rozliSenim. Reliéf
sliznice lze zvyraznit pomoci chromoendoskopie — aplikaci methylenové modfi nebo
indigokarminu. Endoskopicka ultrasonografie je zde méné¢ vyznamna, nebot’ obtizné¢

odlisi submukodzni invaze (Rejchrt, 2009, s. 144-149).

5.4 Vredova choroba

Viedova choroba méa vyskyt ve vSech vékovych skupinach. Béhem roku je
zaznamenan veétsi vyskyt v jarnich a podzimnich mésicich. Primarni vied, nebo-li tzv.
pepticky vied je zptsoben infekei Helicobacter pylori. Na vzniku sekundarnich vied
se podili vice faktort. Uzivani nesteroidnich antirevmatik je hlavnim faktorem, ktery
muze zplsobit komplikovany pribéh onemocnéni. Vliv maji také faktory psychické,
genetické a také alergické. Zalude¢ni kyselina, je také nezbytna pro vznik viedil.
Dalsimi faktory jsou: ptisobeni zlu¢ové kyseliny, enzymu pepsinu, koufeni, piti kavy,

alkoholu, zhorSeny zdravotni stav atd. (Curylova, 2009, s. 28-29).

Krvaceni se muze vyskytovat ztzv. stresovych viedl, které jsou spiSe
mnohocetné a vyskytuji se v gastroduodenu. Po popéleninach ¢i po prodélanych
traumatech a chirurgickych vykonech ndm mohou vzniknout viedy. Tyto viedy jsou
vétSinou bez potizi, bolest a krvaceni je prvnim ptiznakem. Vied Zaludku nebo
duodena je nejcastéjSi pfi¢ina pifi akutnim krvaceni do horni ¢ésti travici trubice

(Konec¢ny, 2004, s. 610-615).
Diagnostika probiha pomoci fyzikalniho vySetieni (zjistovani citlivosti

Vv epigastriu), ale hlavni diagnostickou metodou je ezofagogastroduodenoskopie,

behem které se odebira vzorek na pritkaz Helicobactera pylori. Pokud se diagnostikuje
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zaludec¢ni vied, pak se odebird biopsie k vylouceni karcinomu (Curylova, 2009, s. 28-
29).

5.5 Karcinom jicnu

Karcinom jicnu je v Zebficku nejCastéji se vyskytujicich karcinomti na tieti
pozici a tvoii asi 4 % malignich tumordl jicnu (Votrubova, 2009, s. 91). V Ceské
republice je prevalence nadoru 4-5/100 000 obyvatel a objevi se cca u 450 novych
piipadd. Progndza neni piili§ piizniva a uvadi se, ze je az 90% mortalita (Zemanova,
2010, s. 12-16). Mezi prvni piiznaky, které se mohou projevit jsou dysfagie, kasel,

pocit tlaku ¢i bolest za hrudni kosti a zvraceni.

Vétsina karcinomt jicnu jsou dlazdicového typu, které maji lokalizaci prevazné
vV prvni a druhé tfetin€ jicnu a ostatni jsou adenokarcinomy v distalnim useku jicnu.
Velmi zfidka miizeme objevit lymfomy jicnu, primarni melanomy nebo sarkomy

(Votrubova, 2009, s. 91).

Dlazdicovy karcinom jicnu nachazime pievazné v hrudni ¢i kréni €asti jicnu a
nemocni byvaji lidé s velkou konzumaci alkoholu a cigaret nebo s malnutrici.
Prognéza zde neni ptizniva, typicky je pozdni zdchyt onemocnéni a pii diagnostice ma
zna¢na Cast jiz vzdalené metastazy a postizené lymfatické uzliny (Zemanova, 2010,
S. 12-16). Lécba spociva v radikalni chirurgické operaci a chemoterapii. Provadi se
totalni ezofagektomie (u I. a II. stadia) a vyznamna je pooperacni mortalita

(u Gisp&sného zakroku 5-15%) (Ferda, 20086, s. 62).

Adenokarcinom distalniho jicnu a gastroezofagedlni junkce ma lokalizaci
pfevazné v dolni tfetiné jicnu a je pfitomen v oblasti Barrettova jicnu. Vyskyt
adenokracinomu v Ceské republice mirné stoupa a podle Onkologického registru je
narust odhadovan o 5-10 %. Pacienti navstivi lékafe az s lokalné pokrocilym
onemocnénim, ale i takovém piipadé 1écba mlze vést k vyléceni. Souvislost s Castym
konzumovanim alkoholu ¢i cigaret nebyla s adenokarcinomem prokazana. Pomoci

laparotomie 1ze provést resekci nadoru, ale velmi €asto byvaji postizeny mediastinalni
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a intraabdominalni LU. Metodou volby je kombinace radioterapie s chirurgickym
vykonem. Pfi¢inou tmrti jsou ve vétSin¢€ piipadii vzdalené metastazy (Zemanova,

2010, s. 12-16).

Nadory jsou diagnostikoviany pomoci ezofago-gastroskopie (mizeme odebrat
vzorky na histologické vySetieni), endoskopicka ultrasonografie a CT, které patii
mezi zakladni vySetfovaci postupy. U pacientil, ktefi nemohou podstoupit endoskopii
kvili sten6ze je indikovano kontrastni rentgenové vySetteni. Diagnostika pomoci CT
zobrazi zesilenou sténu jicnu v rozmezi 3-5 mm. Prortstani nadorové tkané do okoli
se zobrazi neostrosti zevni kontury jicnu a zastfenim (Votrubova, 2009, s. 91-92).
Casna stadia nelze zobrazit pomoci CT diagnostiky, aviak u karcinomti T2-T3
muzeme spolehlivé posoudit proriistani a odlisit klinicka stadia II a III. Vzdalené
metastdzy mizeme najit ve vétsing ptipadii v jatrech, méné Castéjsi jsou plice a skelet a
ostatni. Pro diagnostiku dlazdicobunécného karcinomu je velmi vyhodné pouziti

PET/CT, protoZe dobie akumuluji BEDG a zobrazi nam jak primarni nador, tak

metastazy (Ferda, 2006, s. 62).

Staging karcinomu jicnu je hodnoceni pomoci TNM Kklasifikace. Hodnoti se
velikost tumoru, postizeni LU a zda jsou pfitomny vzalené metastazy. K blizsi

klasifikaci nam poslouzi tabulka (Votrubova, 2009, s. 92-93).
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Tab.: 1
TX | Primarni nador nelze hodnotit

TO | Bez zndmek primarniho nadoru

Tis | Karcinom in situ

T1 | PostiZzeni lamina propria mucosae (sliznice) nebo submukozy

T2 | Postizeni muscularis propria (svaloviny)

T3 | Postizeni adventicie

T4 | Postizeni okolnich struktur

NX [ Regionalni LU nelze hodnotit

NO | Regionalni LU bez metastaz

N1 | Metastazy v regionalnich LU

MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO | Nejsou vzdalené metastazy

M1 | Vzdalené metastazy pfitomny

Zdroj: TNM Klasifikace — karcinom jicnu (cit.
12.3.2013, Vutrubova, 2009, s. 92)

U pokrocilého karcinomu jicnu se indikuje paliativni terapie. Jde o zavedeni
jicnového stentu a zlepSeni tak kvality Zivota nemocného. Stent roztahne jicen, ktery je
zuzeny kvili nadoru a umozni pasaz sousta. Jicnové stenty se deli na dva typy:
elastické samoexpandibilni (z chirurgické oceli a nitinolu) a plastové
samoexpandibilni. Ve srovnani téchto typi jsou nevyhody plastovych stenti:
Vv Sirokém zavadécim systému a uz8§im vnitinim lumen. Svou stavbou mohou byt stenty
kryté nebo nekryté a u karcinomu jicnu a kardie se vyuziva stentd s antirefluxnim
mechanismem. Vykon se provadi vétSinou po podani sedativ (nekdy zaroven
s atropinem) a pod stdlou skiaskopickou kontrolou. Ke znecitlivéni hltanu se uziva
anestetik ve spreji. VZdy volime delsi stent, aby pfesahoval postizenou oblast (nejméné
0 3 cm). Po zavedeni stentu se pomoci kontrastniho vySetieni ovétuje priichodnost.
Kontrastni vysetfeni se provadi vodnou jodovou KL. Dalsi kontrola je uskute¢hovana
po 24 hodinich (nativni snimek) a tfeti den po vykonu je kontrolni vySetieni

polykaciho aktu. Dalsi kontrolovani probiha po ¢tyfech tydnech. Pacient po vykonu,
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pokud je bez komplikaci, miize ptijimat tekutou stravu, dalsi den jiz stravu mixovanou
a od tfetiho dne stravu mletou. Dale pak pomalu lze zatiZit pacienta normalni stravou

(Kocher, 2008, s. 215-221).

5.6 Karcinom zaludku

U nadort zaludku je nejastéjSim typem adenokarcinom, ktery predstavuje
az 95% vSech malignich tumort. Podstatné méné se vyskytuji lymfomy,
leiomyosarkomy a karcinoidy. Nejcéastéjsi vyskyty karcinomt jsou nadory kardie a
kardioezofagealniho piechodu. V Ceské republice bylo vroce 2005  hlaseno
18,4/100 000 piipadd u muzt a 12,7/100 000 u zen. Toto onemocnéni ma Spatnou
prognodzu, omezenou léCitelnost a pétileté preziti po radikalni gastrektomii je jen 37%.
Prvnimi ptiznaky byva Ubytek hmotnosti, bolest v epigastriu, dyspepsie, meléna a
zvraceni s piimési krve (Votrubovd, 2009, s. 94). Pacienti velmi casto piichéazi
Vv pokrocilém stadiu, kdy jiz maji metastazy a proto je casto hlavni metodou paliativni
1é¢ba. Pacienti maji poruchy pfijmu potravy, vahovy ubytek, a proto je dulezité

udrZeni pfijmu potravy (enteralni vyziva) (Zemanova, 2010, s. 12-16).

V diagnostice se pouziva klasifikace dle Laurena a vychazi z histologicko-
epidemiologického obrazu. Klasifikace rozd€luje dva hlavni typy: prvni je intestindalni
typ, ktery je lokalizovany v oblasti antru ¢i pfechodu na télo Zaludku. Velmi rychle
prorusta do stény. Druhym typem je difuzni typ a nachazi se ve sténé téla zaludku

(Votrubova, 2009, s. 94-95).

Diagnostika karcinomu je provadéna pomoci gastroskopie a endoskopické
ultrasonografie pfevazné, ale také pomoci CT a PET/CT. Rentgenové kontrastni
vySetieni zaludku se provadi vyjimeéné. CT vySetfeni musi byt provadéno za dobré
distenze zaludku, kdy aplikujeme peroralné kontrastni latku, s navozenim hypotonie
(Ferda, 2006, s. 78). Povrchovy nador se zobrazi skoro vzdy jako normalni CT obraz,
ale pokrocilej$i tumory se zobrazi jako asymetrické nebo cirkulérni ztlusténi stény
zaludku. Jako patologicky nélez je povazovéano ztluSténi stény na vice nez 10 mm

(vyjimkou gastroezofagealni prechod — fyziologické). Muzeme rozlisit ti1 zékladni
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makroskopické typy obrazu: prvnim typem je polypoidni intraluminarni typ, ktery
priléha ke vnitini stén¢ zaludku, druhym je difuzni infiltrujici typ, ktery zpusobi
ztlusténi stény a celkové zmenseni zaludecniho prostoru a poslednim je ulcerozni typ,
ktery zptisobuje nepravidelné zesileni stény. Pti prorustani tumoru do okolnich struktur
se na obrazu projevi jako neostrost zevni kontury, zastienim a zneostienim rozhrani

okolnich organt.

Vysetfeni metodou PET/CT neni pfili§ pfinosné pro diagnostiku primarniho
tumoru z toho divodu, ze zvySena akumulace glukdzy je pouze v 75% ptipadi a také
fyziologickym zvySenim metabolismu glukéozy ve sténé zaludku. Avsak
pro diagnostiku vzdalenych metastaz a postizeni LU je PET/CT pifinosem. Jako
U nadoru jicnu i zde u zaludku klasifikujeme pomoci TNM Kklasifikace (Votrubova,

2009, s. 94-96).

Tab.: 2
TX Priméarni nador nelze hodnotit
TO Bez zndmek primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ

T1 Postizeni lamina propria mucosae nebo submukozy
T2 PostiZzeni muscularis propria nebo subserdzy
T3 Nédor se Sifi na serozu (visceralni peritoneum), bez invaze do

okolnich struktur

T4 Nador se $ifi do okolnich struktur

NX Regionalni LU nelze hodnotit

NO Regionalni LU bez metastaz

N1 Metastazy v 1-6 regionalnich LU

N2 Metastazy v 7-15 regiondlnich LU

N3 Metastazy ve vice nez 15 regionalnich LU

MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO Vzdélené metastazy neptitomny
M1 Vzdalené metastazy ptitomny

. TNM Klasifikace — karcinom Zzaludku
Zdroj: (cit. 12.3.2013, Vutrubova, 2009, s. 96)
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Zobrazovaci metody u déti

Metodou prvni volby je ultrazvuk, ktery je neinvazivni a bez radiacni zatéze.
Diky této metod¢ lze diagnostikovat: invaginace, GR, nekrotizujici enterokolitis,
stievni duplikatury a prepylorické membrany aj. (Hotak, 2012, s. 52). Vyhodou je
snadnost provedeni a rychlost vysetieni, které mizeme také libovolné opakovat a

mame moznost neustalého kontaktu s pacientem (Hfibal, 2004, s. 20-21).

Nativni snimek bficha je dal§i moznosti zobrazeni gastrointestinalniho traktu
u deti. Provadi se bez jakékoliv piipravy a nejlépe ve stoje (pfi Spatném

zdravotnim stavu lze provést snimek i vleze).

Kontrastni vySetieni travici trubice se vyuziva nej€astéji u détskych pacientd
satrézii jicnu, GR, krikofaryngedlni dysfagii, tracheozomalni pistéli, stievnich
malformaci, duplikatury nékteré casti travici soustavy atd. Piiprava
pred vysettenim, kdy podavame KL per os, spociva v lacnéni (u malého ditéte
vynechame jedno krmeni, u starSiho ditéte pak vynechame snidani). Standartné se
uziva baryové kontrastni latky, ale pfi kontraindikaci uzivdme vodnou neionickou
KL. Kontraindikace je: nebezpeci aspirace, perforace travici trubice, uplny
mechanicky ileus, oslabend peristaltika a velmi slaba stfevni pasaz a samoziejmé

se nedoporucuje podavat KL u déti mladsich 15 dnt (Hoték, 2012, s. 52-53).

Nebezpecné je u déti polknuti ciziho télesa. Ve vétSing piipadil staci nativni
snimek jicnu v pfedozadni a bocné projekci, ale pokud téleso neni kontrastni pak
vyuzivame metody kontrastniho vysetfeni se smotkem vaty (Slapak, 2009, s. 25-
29).

Pti  diagnostikovani déti je indikovan PET nebo PET/CT
kvili onkologickym onemocnénim. VySetfeni se provadi velmi Casto v celkové
anestezii pro vétsi pohodli ditéte a také pro ziskani co nejlepSich diagnostickych

informaci. Pacient by mél byt nalacno (v€etné tekutin), proto jsou pacienti
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objednavani na brzké ranni hodiny. Dit¢ by mélo mit zajistén zilni vstup a

zjisténou hladinu glykemie (Velichova, 2011, s. 51).

Pii diagnostice travici trubice u déti se setkavame: s atrézii jicnu,
tracheoezofagealni pistéli, krikofaryngedlni dysfagii, GR, hiatovou kilou,
idiopatickou infantilni hypertrofickou sten6zou pyloru, hypertrofickou

pylorosten6zou a vrozenou pylorosten6zou (Hotak, 2012, s. 53-56).
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ZAVER

Ptehledova bakalarska prace se snazi shrnout dostupné zobrazovaci metody
a utvorit tak uceleny pifehled metod s indikacemi a kontraindikacemi a popsat
nejcastej$i onemocnéni jicnu a zaludku. V uvodu bakaléiské prace byly stanoveny
dva cile, ptedlozit ptehled publikovanych poznatkii o zobrazovacich metodach
jicnu a zaludku a o nejcastéjSich onemocnénich jicnu a zaludku. Tyto cile,
po prostudovani opublikované literatury a nashroméazdéni dostate¢ného mnozstvi
informaci, byly splnény. Pozornost byla vénovana zejména principtim, technice,
indikacim a kontraindikacim jednotlivych metod k vySetieni jicnu a zaludku. Byly
také popsany nejcastéjsi typy onemocnéni a shrnuty poznatky o radiodiagnostice
u déti. V soucasnosti patii endoskopie mezi zdkladni metodu u vySetfovani jicnu a
zaludku. Vyhodou endoskopického vySetfeni je podrobné zobrazeni stény jicnu a
zaludku a zaroven moznost odebrani histologického vzorku a terapeutického
zakroku (napt. k zastaveni krvaceni). Nevyhodou vSak je nebezpeci perforace
stény a Casova a piistrojova narocnost. Pfi té€sné stendze, po operacich a odmitnuti
pacientem je endoskopie nahrazovana dvojkontrastnim vySetfenim. Nevyhodou
dvojkontrastniho vySetieni je radiacni zatéz. Méné Casté metody jsou vypocetni
tomografie a metoda nuklearni mediciny PET/CT. Pozitronova emisni tomografie
v kombinaci s vypocetni tomografii nam slouzi ke stagingu karcinomu a nebo
K vylou¢eni nadorového onemocnéni a patii mezi nejmodernéjsi metodu v dnesni
dobé¢. U détskych pacientd je metodou prvni volby ultrasonografie, kde neni zadna
radiacni zatéz pro dité. Dalsi vyuzivanou metodou u déti je nativni snimek bficha,
kdy neni nutnd za4dna zvlasStni pfiprava. Mezi ostatni metody patii kontrastni

vySetifeni travici trubice, PET a PET/CT.
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SEZNAM ZKRATEK
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oxid uhlicity

vypocetni tomografie
vypocetni tomografie — angiografie
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fluorodeoxyglukédza
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gastroezofagedlni reflux
Hounsfield unit
intravendzné

jicnové varixy

kontrastni latka
lymfatické uzliny
multidetektorova vypocetni tomografie
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mililitr
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NPB

per os
PET/CT
pH

rr

rtg zateni
SPECT/CT

TNM

mili Sievert

nahla ptihoda bfisni

ustnim podanim

pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie
potencial vodiku

rami (vétve)

rentgenove zareni

jednofotonova emisni tomografie/ vypocetni tomografie
tumor,nodus,metastaze

véna

zaludecni varixy
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SEZNAM PRILOH

o ~ w0 DN e

Kontrastni vySetfeni jicnu, odlitkovy obraz - normalni nalez

Kontrastni vySetfeni jicnu, reliéfovy obraz - normalni nalez

Dvojkontrastni vysetieni zaludku - normalni nalez

Dvojkontrastni vySetfeni zaludku — normalni nalez

Kontrastni vySetfeni jicnu - stendza maligniho charakteru v distalni tfetiné
jicnu

Kontrastni vySetfeni jicnu — jicnovy stent zavedeny do distalniho jicnu pro
maligni sten6zu

CT bticha, KL i.v. a per 0s — normalni §ife stény zaludku

v

PET/CT — vyrazné rozsiteni stény zaludku s akumulaci radiofarmaka, karcinom

zaludku
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Piiloha 1 - Kontrastni vySetieni jicnu, odlitkovy obraz - normalni

nalez




Piiloha 2 - Kontrastni vySetfeni jicnu, reliéfovy obraz - normalni
nalez




Piiloha 3 - Dvojkontrastni vySetieni Zaludku - normalni nalez




Piiloha 4 - Dvojkontrastni vySetfeni Zaludku - normalni nalez




Priloha 5 - Kontrastni vySetieni jicnu - sten6za maligniho charakteru

Vv distalni tfetiné jicnu

L
~




Priloha 6 — Kontrastni vySetieni jicnu — jicnovy stent zavedeny do
distalniho jicnu pro maligni stendzu

Vi



Ptiloha 7 - CT bricha, KL i.v. a per os — normalni §ife stény Zaludku

Vil



Piiloha 8 - PET/CT — vyrazné rozSiieni stény Zaludku s akumulaci

radiofarmaka, karcinom zaludku
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