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Abstrakt v SJ: Tato diplomové préaca sa venuje problematike cudzich telies v 'udskom tele.
V uvode sme definovali cudzie teleso, pri¢iny jeho objavenia sa v 'udskom tele a nasledky
sprevadzajlce jeho pritomnost. Ked'ze rychla identifikicia a lokalizacia cudzich telies je
nevyhnutna na urenie vhodnej lie¢by, d’alej sa praca zaobera jednotlivymi zobrazovacimi
metodami. Vysvetlené su principy fungovania ultrasonografie, rontgenu, pocitaovej
tomografie a magnetickej rezonancie a ich schopnost’ detegovat’ rozne druhy cudzich telies.
Prakticka Cast’ je zamerana na porovnanie detek¢nej schopnosti konvenéného réntgenového
pristroja (RTG) a pocitacovej tomografie (CT) v zobrazovani réznych druhov cudzich telies
0 roznej vel'kosti. Analyzovany je aj efekt umiestnenia telies na ich detekciu. Cudzie telesa
0 piatich velkostiach (0,5 mm?, 1 mm3, 2 mm?3, 5 mm?®a 10 mm3) Z kamena, dreva, skla, kovu
a plastu boli vlozené do troch fantomov imitujucich uviaznutie cudzieho telesa v makkom
tkanive, medzi kost'ou a tkanivom a v dutine vyplnenej vzduchom. Nasledne boli zhotovené
RTG snimky a CT skeny a viditel'nost’ cudzich telies bola ohodnotena tromi skisenymi
radiologmi. Porovnana bola aj zhoda medzi jednotlivymi radiolégmi.

Vsetky materiadly cudzich telies okrem kovu boli kvalitnejSie zobrazené pomocou CT. Cudzie
telesa z kovu o kazdej velkosti boli jednoznacne viditeIné oboma pouzitymi metddami.

NajhorsSie detegovanym materidlom bolo drevo. Vyskum potvrdil Statisticky signifikantny



rozdiel v detekcii cudzich telies na zaklade ich vel'kosti aj materialu. Efekt umiestnenia cudzich
telies nemal na detekciu signifikantny vplyv. Okrem telies z kovu bol potvrdeny Statisticky
signifikantny rozdiel v detekcii cudzich telies pomocou RTG a CT pristroja. Taktiez bol
preukazany signifikantny rozdiel v pouzitych metéodach navzajom. Priemerna zhoda
hodnotiacich r&diolégov bola velmi vysoka. Vyhladavanie cudzich telies zobrazovacimi

metddami zohrava nenahraditel'na ulohu pre naslednu lie¢bu pacientov.

Abstrakt v AJ: This thesis is focused on the issue of foreign bodies in the human body.
In the introduction, we defined a foreign body, the causes of its appearance in the human body
and the consequences accompanying its presence. Because the prompt identification and
localization of the foreign bodies is essential to determining the appropriate treatment, this
thesis further deals with individual imaging methods. The way how ultrasonography, plain
radiography, computed tomography and magnetic resonance works and their ability to detect
different types of foreign bodies is explained.

The practical part is focused on comparing the detection ability of a plain radiography (RTG)
and computed tomography (CT) in imaging different types of foreign bodies of different sizes.
The effect of the location of bodies on their detection is also analysed. Foreign bodies of five
sizes (0,5 mm?, 1 mm?, 2 mm3, 5 mm? and 10 mm®) made of stone, wood, glass, metal and
plastic were inserted into three phantoms mimicking foreign body impaction in soft tissue,
between bone and tissue and in an air-filled cavity. Then, X-ray images and CT scans were
taken, and the visibility of foreign bodies was evaluated by three skilled radiologists.
Agreement between individual radiologists was also compared.

All foreign body materials except metal were best visualized using CT. Metal foreign bodies
of any size were accurately visible by both methods used. The most difficult material to detect
was wood. The research proved a statistically significant difference in the detection of foreign
bodies regard to their size and material. The effect of the location of foreign bodies did not
show a significant difference on detection. Except for metal objects, a statistically significant
difference in foreign bodies detection using plain radiography and CT was confirmed.
A significant difference between methods was also confirmed. The average agreement of the
evaluating radiologists was 91.9%. Searching for the foreign bodies has an irreplaceable role

for following treatment of the patients.

Klucové slova v SJ: cudzie telesa, detekcia, poc¢itacova tomografia, rontgen, viditeInost’



KPacové slova v AJ: foreign bodies, detection, computed tomography, plain radiography,
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Uvod

Cudzie telesa su vSetky predmety, zachytené v ludskom tele, poch&dzajlce
z vonkajsieho prostredia. V ramci nasej prace sa toto oznacenie bude vztahovat’ predovsetkym
k veciam neziaducim (pretoze napr. nau$nice, piercingy, zubné nahrady, kardiostimulatory
a osteosyntézy st taktieZ cudzie telesa). Pre nas$ ucel pojde o veci, ktoré je vhodné z tela
odstranit’. Jedna sa o predmety, ktoré sa do tela dostdvaju najmé vdychnutim, prehltnutim,
traumatickym poranenim, cielenym vlozenim alebo iatrogénne. (Oikarinen et al., 1993; Grassi
etal., 2015)

Podla zlozenia, vel’kosti, umiestnenia predmetu a jeho vzt'ahu k okolitym anatomickym
Struktaram moze dojst’ k roznym komplikacidm ako su bolest’, infekcia, perforacia, krvacanie,
fistula, obstrukcia ¢reva, tvorba abscesov alebo peritonitida. Pritomnost’ cudzieho telesa v rane
taktiez zhorSuje hojenie mékkého tkaniva. Faktorom, ktory je najviac zodpovedny za zadvaznost’
reakcie tela na cudzie teleso, je chemické zloZenie materialu cudzieho telesa. Komplikécie
z poraneni cudzimi telesami byvaji ¢asté a mozu byt zivot ohrozujice. Preto je vcasna
diagnostika a vyber najvhodnejSej zobrazovacej modality vel'mi d6lezity. Radiologicky technik
by mal byt oboznameny s klinickymi priznakmi prehltnutia, vdychnutia ¢i vloZenia
najcastejsich druhov cudzich telies, aby bol schopny zvolit’ najefektivne;jsi zobrazovaci pristup.
(Aras et al., 2010; Ingraham et al., 2015, Pugmire, Lim, Avery, 2015)

Teoreticka Cast’ tejto diplomovej prace je zamerana na spracovanie literarneho prehl'adu
v oblasti pritomnosti cudzich telies v l'udskom organizme a pri¢in a nasledkov s nimi
spojenych. Kapitoly su rozdelené podla sposobu, akym sa cudzie telesa do tela dostali. Dalej
sa praca venuje stru¢nému popisu fungovania jednotlivych zobrazovacich modalit, ktoré sa
pouzivaju na identifik&ciu a lokaliz&ciu cudzich telies v 'udskom tele. Podrobne rozobrana je
citlivost’, vyhody aj nevyhody ultrasonografie (USG), konven¢nej skiagrafie, pocitacovej
tomografie (CT) a magnetickej rezonancie (MR) pri detekcii cudzich telies v in vitro
fantdmoch.

V praktickej Casti prace je hodnotena schopnost’ konvenéného rontgenového pristroja
a CT pristroja zobrazovat’ cudzie telesa z rozneho materialu, o roznej velkosti a umiestnené
v troch rozdielnych oblastiach v in vitro fantdmoch. Otestované je aj hodnotenie radioldgov,
ktori posudzovali viditeI'nost’ cudzich telies na zhotovenych snimkach. Zahrnuta je aj diskusia
0 najc¢astej$ich materidloch a vel’kostiach cudzich telies, ktoré su predmetom vyskumov a stadii
po celom svete. Na zaklade vysledkov tychto vyskumov su vyvodené zavery najvhodnejsich

metod, ktoré su odporacané pouzit’ pri diagnostike Specifickych typov cudzich telies.



1. Popis resersnej stratégie

Na tucely literarnej reSerSe boli pouzité databazy Pubmed, EBSCO host a Medvik.
Ako kIicové slova boli pouzité slovné spojenia: foreign body, foreign bodies, imaging,
imaging method, radiology, radiography, RTG, computed tomography, CT, ultrasonography,
USG, magnetic resonance, MR a detection. Pre ¢esky vyhl'adavac boli pouzité slovné spojenia:
cizi téleso, cizi telesd, zobrazovani, metoda zobrazeni, radiologie, rentgen, RTG, pocitacova
tomografie, CT, ultrasonografie, USG, magneticka rezonance, MR a detekce. Medzi
vyrad’'ovacie kritéria pre vysledné vyhl'adané ¢lanky boli zaradené podmienky: slovensky,
Cesky alebo anglicky jazyk textu, literatra stara maximalne 15 rokov a pristupnost’ plného
textu. Celkovo bolo dohl'adanych 296 vedeckych ¢lankov a odbornej literatury. Do literarnej
reSerSe tejto diplomovej prace bolo po procese triedenia zahrnutych 67 bibliografickych
zdrojov ¢eského aj zahraniéného povodu vyhl'adanych pomocou databaz. Dalej boli na tvorbu
teoretickej Casti prace pouzité aj zdroje starSie ako zroku 2006 z dévodu dohladania
pdvodnych autorov informécii. Dokopy bolo v praci pouzitych 94 bibliografickych zdrojov
informécii, ztoho bolo 86 zahrani¢nych ¢lankov, 5 Ceskych monografii, 2 zahrani¢né
monografie a 1 webové stranka. Prehl'ad procesu vyrad’ovania pouzitej literatiry vyhl'adanej

pomocou databaz je znazorneny na diagrame PRISMA (Obrazok 1).
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PRISMA diagram (67

Obrazok 1: Prehlad procesu vyradovania pouzitej literatury podla diagramu PRISMA
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2. Cudzie telesa

Cudzie teleso je vonkajsi predmet zachyteny v 'udskom tele v dosledku traumy,
terapeutickych zasahov, nehdd vozidiel, rdznych druhov poraneni, vdychnutia, prehltnutia
alebo umyselného vlozenia. V zéavislosti od mechanizmu traumy sa moZe zloZenie
a umiestnenie cudzich telies liit. Cudzie telesa by mali byt diagnostikované a odstranené
bezodkladne, ak chceme predist komplikaciam ako s bolest, opuch, infekcia, tvorba
granuldomov, migréacia telesa a mnoho d’alSich. (Arash et al., 2010; Shokri et al., 2017; Demiralp
etal., 2018).

Viacsinu cudzich telies je mozné lokalizovat anamnézou pacienta, rozsiahlym
Klinickym vySetrenim a radiologickym vySetrenim. Presna lokalizacia cudzieho telesa je
nevyhnutna najmé ak je cudzie teleso v kritickom mieste — blizko velkej cievy, a operativne
odstranenie predstavuje pre pacienta vysoké riziko. Zobrazovacie metddy su potrebné v pripade
suspektnych neidentifikovanych cudzich telies a Specialne pri odstranovani mnohopocetnych
cudzich telies alebo v pripade, ked’ nie je mozné dostatoéne preskimat’ ranu. Zobrazovacie
modality sltziace k detekcii cudzich telies zahffiaji rOntgenové snimky, pocitaGovl
tomografiu, magnetickd rezonanciu a ultrazvuk. (Oikarinen et al., 1993; Enislidis et al., 1997,
Faguy, 2014; Jarvenpaa, Arkkila, Aaltonen, 2018; Campbell, Wilbert, 2021)

Kazda modalita ma svoje silné i slabé stranky, ktoré sa lisia, okrem iného, v zavislosti
od zlozenia materialu cudzieho telesa, ako aj od jeho umiestnenia. Medzi najcastejSie materialy,
z ktorych su cudzie telesa tvorené, patri drevo, sklo, plast a kov. Rozhodnutie, ¢o robit
s uviaznutym cudzim telesom zavisi od jeho typu, polohy, ¢asu od poranenia, no taktiez
od skusenosti oSetrujuceho lekara. (Donaldson, 1991; Yanay et al., 2001; Haghnegahdar,
Shakibafard, Khosravifard, 2016; Demiralp et al., 2018)

Cudzie teleso je potrebné dokladne zhodnotit, azvéazit aj moZnost ponechat
ho na mieste, pretoze V niektorych pripadoch moéze odstranenie cudzieho telesa sposobit’ vacsie
riziko, nez pritomnost’ samotného cudzieho telesa v rane. Ponechanie cudzieho telesa v rane
so sebou ale nesie komplikacie. Okrem zivot ohrozujucich komplikécii s cudzie telesa
zdrojom aj mnohych sudnych sporov a zalob. (Oikarinen et al., 1993; Enislidis et al., 1997;
Eggers, Mukhamadiev, Hassfeld, 2005; Javadrashid et al., 2015; Johansen et al., 2021)

2.1. Pozitie cudzieho telesa

Pozitie cudzieho telesa je bezné najmé u deti, mentdlne postihnutych a mentélne
retardovanych oséb (Obrazok 2- B). Dalej sa s pozitim cudzieho telesa stretivame u dospelych
11



s neobvyklymi sexudlnymi aktivitami a u jednotlivcov, ktori sa zapajaju do kriminalnych
aktivit ako napriklad pasovanie drog, pripadne u véznov. (Hunter, Taljanovic, 2003, s.732)

Najtypickej$im prikladom st malé deti, ktoré skimaju predmety tstami. Castym
nalezom byvaju mince, kosti, kisky plastu a r6zne malé detské hracky. (Kay, Wyllie, 2005;
Rodriguez et al., 2012; Passali et al., 2015)

Prevazna vicéSina vSetkych prehltnutych cudzich telies nastastie prejde traviacim
traktom bez problémov. Ostré a podlhovasté predmety (ihly, Spendliky, Ziletky a pod.) a vacsie
okruhle predmety zvyknu ale uviaznut’ v zaZenych oblastiach alebo slu¢kach traviaceho traktu
(Obrazok 2- C). Gombikové batérie, ktoré sa pouZivaju do hodiniek a kalkulaciek, su v pripade
pozitia potencidlne vel'mi nebezpecné. Ked'ze sa podobaju na mince, malé deti maju tendenciu
ich zjest. Batérie mozu byt zdanlivo neSkodné, pre ich zaobleny a maly tvar prechadzaju
traviacim traktom bez tazkosti (Obrdzok 2- D). Treba ale brat’ do uvahy fakt, Ze batérie
obsahuju rozne alkalické korozivne ¢inidla a tazké kovy ako ortut’ a kadmium. Ak by doslo
Kk porusSeniu obalu batérie a kontaktu jej obsahu s 'udskym traviacim traktom, mohlo by nastat’
vazne zranenie, sposobené zieravym obsahom batérie alebo systémova toxicita z otravy
tazkymi kovmi vedlca k smrti. Pokial’ existuje dokaz o nedostato¢nej progresii gombikovej
batérie traviacim traktom, pristupuje sa K intervencnej lie¢be. Dal§im nebezpeénym
prehltnutym cudzim telesom je plastova spona, ktord sa pouziva na uzatvaranie plastovych
vreciek (napr. obal na chlieb). Zistilo sa, Ze tieto plastové svorky mézu zvierat rdzne Casti
sliznice Creva, spOsobit’ zapal, vred acelkovo mdzu viest ku zdvaznym dokonca Zzivot
ohrozujucim komplikaciam ako perforacia, obstrukcia, invaginacia, tvorba fistal a brusnych
abscesov. Na rontgenovych snimkach tieto svorky nie st kontrastné a je ich tazké odhalit’.
Pri patrani po prehltnutom cudzom telese netreba prestavat’, ak sme uz jedno nasli. (Hunter,
Taljanovic, 2003, s. 733-745; Pugmire, Lim, Avery, 2015; Tseng et al., 2015; Yang et al., 2021)

Obzvlast nebezpecné je pozitie magnetu. Malé magnety zo vzacnych zemin, aké sa
nachadzaju v magnetickych stavebniciach ainych hrackach, st desatnasobne silnejsie
ako zelezné magnety. Pokial’ je prehltnuty samostatny magnet a v traviacom trakte pacienta
nie su pritomné ziadne d’alSie kovové predmety, magnet dokaze prejst’ traviacim traktom
bez komplikacii. Pozitie viacerych magnetov alebo nasledne inych kovovych predmetov moze
sposobit’ zna¢né posSkodenie a mali by byt okamzite odstranené. Prit'azlivost’ dvoch predmetov
cez steny viacerych sluéiek ¢reva vedie ¢asto k ischemii, nekrdze, perforacii alebo fistule.
Magnety su 'ahko detegované RTG zobrazovanim, no mala by sa brat’ do ivahy aj endoskopia.

(Green, 2015; Pugmire, Lim, Avery, 2015; Tseng et al., 2015)
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Castokrat dochadza k pozitiu viac ako jedného telesa. Vzdy treba preskimat’ cely
gastrointestinalny trakt (GIT), od bazy lebky az po kone¢nik. V dnesnej dobe je nezakonny
obchod s drogami a ich uzivanie bezné. S tym sa spéja ich dovoz medzi krajinami. Cudia pasuja
drogy pozivanim alebo vkladanim balickov s kokainom alebo heroinom do konec¢nika, pripadne
vaginy. Obalom su najCastejSie baloniky alebo kondémy, ktoré maju priblizne rovnaka
absorpénu schopnost’ rOntgenového Zziarenia ako ¢revo atak moézu byt tazSie detegované.
(Hunter, Taljanovic, 2003, s. 742; Bekkerman et al., 2016; Mathew et al., 2021)

Typickymi tazkostami, ktoré sa vyskytni, pokial’ cudzie teleso neprejde GIT-om
bez problémov, su perforacia alebo obstrukcia pazeraka alebo creva, zapaly peritonea
a mediastina, tvorba abscesov alebo generalizované septikemia. Kovové predmety (napr. ihly)
alebo podlhovasté predmety (napr. kosti, Sparadld) sa uvadzaji ako najcastejSie cudzie telesa
sposobujuce perforaciu. Vac¢sinou sa nejedna o akdtne stavy. Predmet len Ciasto¢ne perforuje
stenu ¢reva a spdsobi chronicky zépalovy proces. Tento proces vytvara malo symptémov, ktoré
sa prejavia vo vic§ej miere aZ o niekol’ko mesiacov alebo rokov. Castokrat si tieto zapalové
procesy odhalené pri réntgenovom vysetreni, ktoré bolo indikované zinych dbvodov.
Pasovanie balickov s drogami taktieZ prinaSa urcité komplikacie ako obstrukcia ¢riev alebo
akltna toxicita z predavkovania, v pripade prasknutia paSovaného balicka. (Webb, 1995;
Hunter, Taljanovic, 2003, s. 742-745; Pugmire, Lim, Avery, 2015; Tseng et al., 2015)

Medzi klinicky najrelevantnejsie miesta v GIT-e patri pazerak, vratnik (pylorus), slucka
duodena a jeho prechod v jejunum, ileocekalna chlopia a oblast’ sigmy hrubého ¢reva a rekta.
Obluk aorty, 'avy hlavny bronchus a oblast’ prechodu pazeraka v zaltdok su taktiez typickymi
miestami uviaznutia cudzieho telesa. Akékol'vek cudzie teleso v pazerdku by malo byt
odstranené, okrem minci, ktoré najprv pozorujeme po dobu 12 aZ 24 hodin pred endoskopickym
odstranenim. Tupé predmety SirSie ako 2,5 cm nachadzajtce sa v oblasti vratnika a predmety
dlhsie ako 6 cm nachadzajice sa v duodenélnej slucke mo6zu mat’ problém d’alej postupovat
GIT-om amali by byt endoskopicky odstranené. Duodenojejunalny prechod je obvyklym
miestom perforacie pri prehltnuti dlhych predmetov au ileocekalnej chlopne je typicka
obstrukcia cudzim predmetom. Predmety dlhsie ako 10 cm alebo predmety v oblasti sigmy
hrubého ¢reva s spojené s neschopnost'ou pacienta vylucit' takéto predmety analnou cestou.
(Ayantunde, 2013; Jayachandra, Eslick, 2013; Mesina et al., 2013; Guelfguat et al., 2014; Tseng
etal., 2015)
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2.2. Vlozenie cudzieho telesa

Vkladanie cudzich telies do telovych otvorov je u I'udi bezné. Deti k tomu vedie hlavne
zvedavost’ alebo emocné problémy, u dospelych sa stymto spravanim stretavame najma
u mentalne postihnutych alebo jedincov, ktori majd z vkladania cudzich telies do svojho tela
sexualne potesenie (Obrazok 2- A). Naj¢astej$imi miestami, do ktorych si 'udia vkladaju rézne
predmety st rektum, vagina, mocova rara, nos a ucho. Cudzie telesa v rekte, mocovej rare alebo
mocovom mechury si pacient zvycajne zamerne zavadza sam, aj ked niekedy s vysledkom
penetrujuceho poranenia alebo ide 0 instrumenty, ktoré sa pacientom do tela dostali na zaklade
nespravnych lekarskych postupov. Cudzie telesd v mocovom mechiry moézu spdsobit
ukladanie mineralnych soli s naslednou tvorbou konkrementov. Vyskyt konkrementu
vV moC¢ovom mechtry by mal vyvolavat’ podozrenie na inkrustované cudzie teleso. VacSina
cudzich telies v moc¢ovej rtre alebo rekte, napriek svojej velkosti a ostrom tvare, nespdsobuju
vyznamné zranenia. Mocova rura a rektum st schopné znacnej expanzie, vdaka telovym
tekutinam st dostato¢ne mazl'avé a tak sa do nich dokazu umiestnit’ predmety vacsich rozmerov
ako by sa dalo ¢akat. (Eisen et al. 2002; Hunter, Taljanovic, 2003, s.745-746; Young et al.,
2010; Unruh et al., 2012)

Zakladnym vySetrenim u pacienta s bolest’ou brucha alebo panvy, s alebo bez anamnézy
vlozenia cudzieho telesa, je RTG snimka brucha v stoji, pripadne v 'ahu. Sikmé a boéné snimky
panvy ustupuji CT vySetreniu panvy, ktoré su spolu s endoskopiou a stadiami s kontrastnymi
materialmi uZitoéné pre uréenie presnej polohy cudzieho telesa. Castymi nalezmi byvaji
predmety ako napr. skrutky, sponky, menstruacné pomdcky, teplomery, rektalne rurky, Casti
klystiru alebo obaly na ¢ipky. Beznymi komplikdciami nasledujiicimi po zavedeni cudzieho
telesa do otvorov tela st tazké krvacanie z poranenia sliznice, opuch zabraiiujuci prirodzenému
prechodu telesa alebo jeho jednoduchému odstraneniu a perforacia organu s naslednym
krvacanim, tvorbou abscesov alebo sepsou. Dal3im rizikom mézu byt cudzie telesa, ktoré
vystipia do vysSej Casti hrubého ¢reva. Ak dojde k perforacii hrubého Creva, teleso sa mdze
zakliesnit’ v retroperitonealnych tkanivach, vyvolat’ lokalizované abscesy, volne sa vyskytovat’
Vv peritoneu alebo migrovat’ do vzdialenych miest tela. (Webb, 1995; Hunter, Taljanovic, 2003,
S. 746-747, Shiels, 2007;, Lucerna, 2017)
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Obréazok 2: Séria RTG snimiek detegujiicich rozne vioZené (A) a prehltnuté cudzie telesa (B,
C, D). A - kovova sponka v mocovom mechiiry u dvojrocného dievéatka, B - umyselne
prehltnuty pribor u 25 rocnej Zeny, C - Spendlik u 14 rocného dievcatka (Sipka), D - okrihle
rédiokontrastné cudzie teleso, absorbujiice RTG Ziarenie menej ako minca alebo gombikova
batéria (zvinend sipka),

Zdroje: A - (Hunter, Taljanovic, 2003), B - (Mathew et al., 2021), C a D - Pugmire, Lim,
Avery, 2015)

2.3.Vdychnutie cudzieho telesa

Vdychnutie jedla alebo inych cudzich predmetov je pri¢inou umrtia, hlavne u malych
deti. Incidencia aspiracie je najvy$$ia v dvoch vekovych kategériach ato u deti vo veku
1-2rokov au T'udi star§ich ako 60 rokov. Rizikové faktory u dospelych zahfhiaju oslabeny
mechanizmus prehitania stvisiaci s vekom, uzivanie vi¢Sieho mnoZzstva liekov vo forme
tabliet, zmenu dusevného stavu a neurologické ochorenia. (Baharloo et al., 1999; Boyd et al.,
2009; Casalini et al., 2013; Green, 2015, Tseng et al., 2015)

Najcastej$imi vdychnutymi telesami st hlavne kusky jedla ako napr. cukriky, semena,
orechy, surové ovocie a zelenina a kosti. Dalgimi typickymi cudzimi telesami, ktoré deti moézu
vdychnut anasledne sa nimi dusit, st drobné predmety vyskytujice sa V beznej
domécnosti — mince, hra¢ky ovalneho tvaru alebo gul6¢ky dostatocne malé, aby sa zmestili
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do dychacich ciest. Obzvlast’ nebezpecné st predmety, ktoré st stladitel'né. Tie mozu sposobit’

tesnu obstrukciu dychacich ciest. (Green, 2015; Pugmire, Lim, Avery, 2015, Tseng et al., 2015)

Pri aspiracii cudzieho telesa existuje Siroké spektrum klinickych prejavov,
od asymptomatickych az po tazké dychacie tazkosti alebo zadusenie. Okrem toho sa
U pacientov mozu prejavit’ symptomy, ktoré st nejasné a vyznamne sa Kryju s inymi beznymi
pediatrickymi stavmi, ako napr. astma, zapal pluc, priedusiek a hornych dychacich ciest.
(Green, 2015; Pugmire, Lim, Avery, 2015, Tseng et al., 2015)

Cudzie teleso v pazeraku, hypofaryngu alebo bronchialnom strome sa moze prejavit
hlavne respiraénymi t'azkost'ami a priznakmi ako su stridor, sipot alebo pneumdnia (Hunter,
Taljanovic, 2003). Uviaznutie telesa v hrtane apriedusnici sa prejavuje akutnejSimi
respiraénymi t'azkost’ami, chrapotom alebo stridorom, zatial’ ¢o telesa zachytené v prieduskach
sposobuju Siroku Skalu symptémov vratane kasla, sipotu, dyspnoe, znizenych zvukov
pridychani  ahoracky. Absencia dusenia nevyluCuje  aspiraciu.  Najcastej$im
patofyziologickym javom z uviaznutia cudzieho telesa v dolnych dychacich cestach je
obstrukény emfyzém. Pri nadychu sa dychacie cesty rozsiruju avzduch prechadza okolo
cudzieho telesa. Pri vydychu sa dychacie cesty stiahnu okolo cudzieho telesa, ¢im sa vzduch
zachyti v distalnej ¢asti pl'ic. (Mu, Sun, He, 1990; Green, 2015; Pugmire, Lim, Avery, 2015;
Tseng et al., 2015)

Odporucanou diagnostickou metddou pri podozreni na aspirované cudzie teleso s RTG
snimky, bronchoskopia a laryngoskopia. Avsak len priblizne 10 % vdychnutych cudzich telies
je radiokontrastnych. Niektoré stadie (Haliloglu et al., 2003; Adaletli et al., 2007; Hong et al.,
2008; Boyd et al., 2009; Bhat et al., 2010; Huangkang et al., 2012; Jung et al., 2012; Rodriguez
et al., 2012; Hariga et al., 2014; Samanth et al., 2014) odpora¢aji na diagnostiku
radiolucentnych cudzich telies vyuzit' CT alebo trojdimenzionalnu (3D) CT bronchoskopiu.
V takom pripade ale nesmieme zabudat na hodnoty radiacnej zataze pre pediatrickych

pacientov. (Green, 2015; Pugmire, Lim, Avery, 2015; Tseng et al., 2015; Ruiz, 2020)

Dlhodobé komplikacie z uviaznutia vdychnutého cudzieho telesa zahffiaji hromadenie
sa tkaniva okolo daného telesa, zapal plac, bronchiektazie, pneumonie a atelektazy. (Green,
2015; Pugmire, Lim, Avery, 2015; Tseng et al., 2015)

16



2.4. Poranenia spojené s naslednou pritomnost’ou cudzieho telesa v tele

Drobné zranenia ako su $krabance, odreniny a bodné ranky spojené s pritomnost'ou
drobnych i vacsich kuskov cudzich telies byvaji spdsobené beznymi ¢innostami. Velka
skupinu zraneni s naslednym preniknutim cudzich telies do tela tvoria dopravné nehody
anehody v priemyselnom odvetvi. Poranenia od strelnych zbrani nie s na Slovensku
a v Ceskej republike také bezné ako v Amerike, aviak néboje zo vzduchovych pusiek byvaju
zobrazované relativne Casto. Gul'ky apodobné predmety mozu niekedy prejst znacnu

vzdialenost’ od ich povodného miesta vstupu do tela. (Hunter, Taljanovic, 2003, s.747-753)
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3. latrogénne cudzie telesa

Ide o sthrnny termin, akym sa oznacuje akykol'vek predmet, ktory neimyselne zostal
Vv tele po chirurgickom alebo inom intervenénom zakroku. Ponechanie chirurgického predmetu
Vv opera¢nom poli je vel'kou obavou kazdého chirurga. Tato zriedkava no dramaticka nehoda
moze viest’ k potencidlne smrteI'nym komplikacidm a vazne poznacit’ zivot chirurga i pacienta.
K najfrekventovanej$im ponechanym predmetom patria chirurgické tampony, ktoré tvoria 68 %
pripadov (Cima et al., 2008). Hmota, vytvorena okolo chirurgického tampdnu, ktory ostal v tele
pacienta, sa odborne nazyva gosypibom alebo textilom. Podl'a Bilaliho et al. (2019) sa tieto
predmety najéastejsie nachadzaju v brusnej dutine (58 %) a panve (18 %). Dalsie pripady
gosypibomu boli zaznamenané v hrudniku, konc¢atinach, centralnom nervovom systéme (CNS)
alebo prsiach. Skuto¢ny vyskyt gosypibému je vzhl’'adom na jeho medicinsko-pravne désledky,
tazké odhadnut’. Uvadza sa ako jeden zo 100 az 5 000 vSetkych chirurgickych zdkrokov a jeden
z 1000 az 1500 intraabdominalnych zékrokov. Gosypibom tvori takmer 50 % vSetkych stdnych
sporov pojednavajucich o zabudnutych cudzich telesach (Kaiser et al., 1996; O'Connor et al.,
2003). K zabudnutiu chirurgického materialu v operatnom poli najcastejSiec dochadza
pri urgentnych chirurgickych zakrokoch, neoc¢akavanej zmene v operacii, oSetrovatel'skom
alebo operacnom personali pocas operacie, vel'mi dlhych operaciach a pri hemoragickych
intervenciach (Gawande et al, 2003). K d’alsim faktorom incidencie tohto javu patri vysoky
index telesnej hmotnosti pacienta a cisarsky rez s incidenciou 17,9 % (Gavri¢ Lovrec et al.,
2018). Podl'a Cimu et al. (2008) je najcastejs$im faktorom zlyhanie v komunikacii. Jeho $tudia
sa zhoduje s mnohymi d’al$imi vo fakte, ze vd¢Sina zabudnutych cudzich telies sa vyskytuje
v pripadoch, kedy st poéty pouzitého chirurgického materialu po operacii v norme. Gosypibom
moze vyvolat' zapalovu reakciu, v pripade sekundarnej infekcie intraabdominalny absces,
vytvorit’ cystu alebo kalcifikovat’. Sankpal et al. (2020) opisali pripady, v ktorych bol textilom
ndhodne objaveny 5 rokov po cisarskom reze. Po klinickej stranke, priznaky vseobecne
odrazaji komplikéciu, akou je absces, akttna peritonitida v dosledku perforacie creva a fistuly.
Pacienti uvadzaja pretrvavajiucu bolest’ brucha, citlivost’ v oblasti brucha, horucku, krvécanie,
poruchy GIT-u, zmenu celkového stavu alebo hmatate'ni brusnu rezistenciu. (Rabie et al.,
2016; Bilali et al., 2019; Mejri et al., 2020; Mathew et al., 2021)
Klinickym priznakom vyrazne napomahaju radiologické néalezy na stanovenie vcasnej
diagnozy. Nativna snimka brucha modze byt postacujuca na detekciu RTG kontrastneho
materidlu, ak by bol na pouzitej textilii pritomny. CT brucha je najlepSou zobrazovacou

metddou, ktord umoziluje stanovit’ diagnozu, ur€it’ presnu lokalizaciu gosypibému a upresnit’
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jeho pripadné komplikéacie (Obrdzok 3). Typickym obrazom je heterogénna akoby $pongiézna
cystickéa lézia s hyperdenznou liniou a bublinkami plynu (Rabie et al, 2016). U dlhotrvajuceho
gosypibomu je mozné zaznamenat aj kalcifikovany “retikulovany obal”, ktory je velmi
uzito¢nou charakteristickou radiologickou ¢rtou pri diagnostike gosypibomu (Lu et al., 2005).
Dal3ou diagnostickou metédou je MR, ktoré dokéaze dostatoéne zobrazit’ hyposignalnu cysticku
1éziu na T1 vazenych obrazoch a hypersignalnu na T2 vazenych obrazoch. RTG kontrastny
material, ktory nie je feromagneticky, poskytuje len slaby signal pre MR, a preto nedochadza
k jeho zobrazeniu (Mathew et al., 2021). Pod ultrazvukom mo6ze byt gosypibom rozpoznany
ako cysticky alebo solidny. Cysticky typ vidno ako cystickd 1éziu s cikcakovym
hyperechogénnym uzlom a solidny typ ako komplexn masu so zmie$anymi textrnymi
oblastami (Manzella et al., 2009). Zakladom diagnostického procesu je anamnéza
predchédzajicich operacii, typy vykonanych intervencii, pritomnost’ zapalového syndromu
a sugestivne radiologické data. Po stanoveni diagnozy je nevyhnutné okamzité odstranenie
gosypibomu, aby sa predislo zdvaznym komplikécidm, ktory by mohli ohrozit’ Zivot pacienta.
Pri jednoduchsich pripadoch je postacujuca laparoskopia, no v pripade viacerych traviacich
perforacii sa odporuca laparotomia. Zlatym Standardom zostdva samozrejme prevencia.
Dodrziavanim prisnych pravidiel Standardnych protokolov pocitania materidlu, koordinaciou
medzi clenmi po sebe iducich chirurgickych timov a pouZivanim RTG kontrastnych
chirurgickych tamponov sa riziko vyskytu l'udskej chyby obmedzi na minimum a predchadza
sa katastrofalnym nasledkom. (Rabie et al., 2016; Gavri¢ Lovrec et al., 2018; Mejri et al., 2020;
Mathew et al., 2021)

Obrazok 3: CT sken brucha 35 rocnej Zeny dva mesiace po laparotéomii odhalujiice
charakteristicky Spongiozny znak zabudnutého chirurgického tamponu (Cerveny kruh) v lavej
bedrovej jamke, maly absces a obstrukciu tenkého creva,
Zdroj: (Rabie et al., 2016)
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Stratégie zamerané na zlepSenie bezpeénosti sU predmetom neustéleho vyskumu. Ide
0 technologie zahfiajuce pocitanie chirurgického materialu pomocou skenovania ¢iarovych
kodov a oznacenie materialu radiovou frekvenciou (Fabian, 2005; Macario, Morris, Morris,
2006; Greenberg et al., 2008; Cima et al., 2011; Rabie et al., 2016; Mathew et al., 2021). Dalsou
technoldgiou je §titok, vyrobeny zo $pecialneho magnetického kovu, ktory pri demagnetizacii

vyzaruje radiové viny, ktoré mozu byt detegované ru¢nym detektorom [URL 1].
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4. Zobrazovacie metddy pri diagnostike cudzich telies

Vyber najvhodnejSej zobrazovacej metddy je dolezity pri urCovani pritomnosti
a umiestenia cudzieho telesa. Zakladnou pociato¢nou metddou, pri podozreni na cudzie teleso,
by mali byt rontgenové snimky. Avsak radiolucentné cudzie telesa s milimetrovymi rozmermi
zial’ na rontgenovych snimkach odhalené nie si. Ak madme podozrenie na povrchové cudzie
teleso, d’alSou odporacanou zobrazovacou metddou je ultrasonografia. Pri pouziti pocitacove;]
tomografie je pacient zat'azeny vysSou radia¢nou davkou ako pri oby¢ajnom rontgene. Vyuzitie
CT je vhodné hlavne vtedy, ked’ mdme podozrenie na hlbsie umiestnené cudzie teleso. Pokial’
nemame istotu, ze cudzie teleso nie je kovové, vyuzitie magnetickej rezonancie na detekciu
cudzich telies, nie je odporacané. O tom, ktoru zobrazovaciu metodu je vhodné pouzit,
rozhoduji mnohé okolnosti. Tato diplomova praca uvadza prehl’ad silnych stranok a obmedzeni
ultrasonografie, radiografie, poc¢itatovej tomografie a magnetickej rezonancie pri vizualizacii

cudzich telies v tele pacienta.

4.1. Ultrasonografia

Zvuk s frekvenciou vyssou ako 20 000 Hz (herzov) sa nazyva ultrazvuk. Cudské ucho
je nie schopné ultrazvuk pocut’, pretoze dokaze vnimat’ zvuky len od 16 Hz do 20 000 Hz.
Na diagnostické iidely sa vyuZiva frekvencia o vyske niekol’ko miliénov herzov (MHz). Cim je
frekvencia vysSia, tym je lepSia aj zobrazovacia schopnost, ale nizSia prenikavost vin.
Na zobrazenie $truktur ulozenych hlbsie v tele je volend nizSia ultrazvukova frekvencia.
Medzi zékladné pojmy v ultrasonografii patri Dopplerov jav. Tento jav popisuje zmenu
frekvencie a vinovej dizky prijimaného oproti vysielanému signalu. Ultrazvukové vinenie je
vysielané piezoelektrickym meni¢om do tela pacienta. Rychlost’ §irenia ultrazvukovych vin sa
lisi priréznych typoch tkaniva. Na rozhrani dvoch odlisnych tkaniv nastdva odrazenie
ultrazvukovych vin, ktorych velkost adoba névratu st prijimané senzorom a nasledne
analyzovaneé. Velkou nevyhodou vyuzitia ultrasonografie pri diagnostike je neschopnost’
ultrazvukovych vin preniknut’ cez kosti, kalcifikaty a dutiny vyplnené plynom. Ale vd’aka
svojim minimalnym vedl'ajSim uc¢inkom, jednoduchosti, dostupnosti, minimalnej predpriprave
pacienta a nizkej cene vykonu v porovnani s vySetrenim pomocou CT alebo MR sa
ultrasonografia stala najpouzivanejSou zobrazovacou metdédou. (Gavornik, 2001, s. 56-57;
Vomacka et al., 2015, s. 38-39)

Schopnost’ USG detegovat’ cudzie telesa je ovplyvnena akustickou impedanciou

objektu, d’alej hibkou, v ktorej sa objekt nachadza a okolitymi tkanivami. Mnohé $tudie,
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porovnavajuce schopnosti zobrazovacich metod detegovat’ cudzie telesa, sa zhoduju vo fakte,
ze spomedzi vSetkych zobrazovacich metdd dokéze USG najlepSie vizualizovat’ drevené telesa.
Netreba ale zabudat na fakt, ze hlavnou vyzvou pri pouziti USG je detekcia hlboko ulozenych
predmetov. USG sa neodporaca na hodnotenie predmetov umiestnenych v blizkosti kosti alebo
vo vzduchom naplnenych dutindch. (Aras et al., 2010; Javadrashid et al., 2015; Abdinian,
Aminian, Seyyedkhamesi, 2018; Abolvardi et al., 2020)

Mnohé $tudie, ktoré sa pokusili zobrazit’ cudzie teleso napr. v nosovej dutine, ohodnotili
takéto teleso ako neviditelné na USG obraze. Pokial' berieme do uvahy iba umiestnenie
cudzieho telesa, schopnost’ USG V detekcii telesa v mikkom tkanive je lepSia nez s pouzitim
konven¢ného RTG alebo CT. Uprednostiiovanie USG pri detekcii cudzich telies v makkom
tkanive nez na povrchu kosti je pravdepodobne spdsobené nizSou penetraciou ultrazvukovych
vin do tkaniv. USG sa odportca, ked’ podozrivé cudzie telesa nie si viditelné na RTG
snimkach, najmé v povrchovych tkanivach a pri radiolucentnych cudzich telesach. Priklad
zobrazenia niektorych cudzich telies na USG obrazoch mozeme vidiet na nasledujuicom
Obrazku 4. (Ginsburg, Ellis, Flom, 1990; White, Pharoah, 2014; Valizadeh et al., 2016;
Abdinian, Aminian, Seyyedkhamesi, 2018; Abolvardi et al., 2020)
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Obrazok 4: Zobrazenie cudzich telies pomocou USG — A - kov, B - kameri, C - sklo, D - plast,
E - drevo. Telesd vidno ako hyperechogénne utvary (Sipky), vsimnime si artefakt v tvare
chvosta kométy distalne na A a C (hlavy Sipok), a Cisté akustické tienenie distalne na B, D a E
(hlavy Sipok),

zdroj: (Gomaa, Abdelaal, 2015)

4.2. Rontgen
Rdntgenovy obraz je dvojrozmerny obraz trojrozmerného objektu. RTG obraz vznika
dopadom RTG ziarenia na $pecialny detektor, ktorého fotodiody premienaju elektromagnetické
Ziarenie na elektricky prad fyzikalnym javom znamym ako fotoefekt. Pri procese digitalizacie
je nasledne elektricky prud prevedeny na binarny systém. Digitalny obraz je tvoreny
v jednotlivych obrazovych elementoch nazyvanych pixely. Kazdy pixel nesie suradnicu
a stupen Sedej. Rozlisenie digitalneho obrazu je uréené po¢tom pixelov, ¢im je pixelov viac,

tym lepSia je rozliSovacia schopnost’. RTG ziarenie je prud fotonov, kvant elektromagnetického
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Ziarenia. Na diagnostiku sa vyuziva umely zdroj RTG Ziarenia, ktorym je rontgenova lampa.
RTG lampa premiena kinetickt energiu elektronov na energiu RTG Ziarenia. Principom RTG
vySetrenia je umiestnenie pacienta medzi zdroj ziarenia a detektor. RTG Ziarenie je pri prechode
roznym druhom materialu rézne pohlcované. Po oziareni pacienta dopadda RTG Ziarenie
na detektor, v ktorom nasledne prebehne uz spominana premena ziarenia na elektricky prad.
Vysledny digitalny obraz podava informéciu o absorpcii ziarenia jednotlivymi tkanivami
T'udského organizmu. Cim viac Ziarenia dopada na detektor, tym je vysledny obraz tmavsi.
Vzduch vd’aka svojej nizkej hustote dovol'uje RTG Zziareniu prechod bez vyraznejSej absorpcie.
Preto su plica na vyslednom obraze tmavsie ako makké tkaniva, tuk alebo kosti. Ak je RTG
Ziarenie absorbované materialom s vysokou hustotou, v 'udskom tele napr. vapnik v kostiach,
ziarenie nedopadne na detektor a na snimke ostanu biele oblasti. (Vomacka et al., 2015, s. 26)

Rontgenové pristroje presli za necelych 130 rokov od objavu rontgenového Ziarenia
obdivuhodnym vyvojom. Od ozarovania filmov so zosiliiovacimi féliami, vyvolavania RTG
obrazu z latentného obrazu pomocou fotochemického procesu manualnym spésobom
v temnych komoréach, neskdr pomocou vyvolavacich automatov poloautomatickym alebo plne
automatickym spésobom az po nastup digitalizacie.

Priblizne 100 rokov bola radiografia zaloZzend na analogovom principe. Digitalne
zobrazovacie systémy sa taktiez znac¢ne rozvijaju. Najprv sa vyuzivala nepriama digitalizacia,
pri ktorej sa pouzivaju RTG kazety v ktorych je ulozena paméit'ova folia. Kazeta je po oziareni
vlozena do tzv. ¢itacky, ide o pristroj v ktorom prebieha oziarenie folie laserom, uvolni sa
energia elektronov, ktora ako viditeI'né svetlo prechadza do fotonasobica. Elektricky analogovy
signal je d’alej pomocou analogovo-digitalneho prevodnika premeneny na digitalnu informéciu.
Pamit'ové folie su opdtovne pouzité na d’alSie zobrazovanie, latentny obraz je z nich odstraneny
intenzivnym osvietenim v ¢itacke. V dne$nej dobe sa s nepriamou digitalizaciou eSte stale
stretavame na niektorych mensich RTG pracoviskach, no prevazna vicsina RTG klinik
disponuje pristrojmi s priamou digitalizaciou. Pri priame;j digitalizacii sa vyuzivaju detektory
obsahujuce scintila¢nt vrstvu, ktora transformuje dopadajuce Ziarenie na viditeI'né svetlo, ktoré
d’alej dopada na polovodicovy detektor v ktorom vznika elektrické napétie. Pomocou
analogovo-digitalneho prevodniku je nasledne ziskavany digitalny obraz. Detektorom priamej
digitalizacie sa hovori aj flat-panely. Oproti nepriamej digitalizacii vyuZzivajicej RTG kazety
s flat-panely rychlejSou metodou, digitalny obraz je =ziskany za par sekund, zatial
¢o pri nepriamej digitalizacii ide o krokova metodu, pri ktorej je nutné oziarentt RTG kazetu
manualne vlozit do ¢itacky, v ktorej proces ziskania digitalneho obrazu a odstranenia
latentného obrazu trva priblizne 30 sekund. Za ten ¢as je s flat-panelom mozné vykonat’ d’alSiu
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expoziciu. Hlavnou nevyhodou flat-panelov je ich vysoka cena. Konstrukcia RTG lampy
rovnako pre$la nemalym rozvojom, od studenych katddovych trubic a bi-anédovych RTG lamp
obsahujucich okrem vlastnej anody aj pomocnud anddu, tzv. antikatédu a vyplnenych réznymi
plynmi, cez pevnl anddu az po dne$nt vakuovanu sklenenu trubicu s katddou, ktord ma dve
vlékna a jednou skosenou rotaénou anddou.

Takmer vSetky plastové avidcSina tenkych hlinikovych predmetov nie sU
na rontgenovych snimkach kontrastné. Vicsina kosti, okrem rybich, je pomocou réntgenu
dobre detekovatel'na. Sklo je vzdy kontrastné a nezalezi na obsahu olova alebo inych kovov
v nom. Sklenené cudzie telesa, pozité, nachadzajuce sa v telovej dutine alebo v makkom
tkanive, by mali byt na rOntgenovych snimkach vzdy viditeI'né. Samozrejme, zélezi na ich
velkosti. Vo vSeobecnosti by mali byt viditeI'né kusky skla o velkosti 1 mm a vécsie.
Submilimetrové tlomky skla ulozené hlboko v makkom tkanive nemusia byt rOntgenom
odhalené. Sanca na rozlidenie takého telesa by este viac klesla, pokial’ by sa jednalo o obézneho
pacienta. Hlinik je na rozdiel od véac¢Siny ostatnych beznych kovov relativne radiolucentny.
Hlinikové predmety, pozité ¢i vdychnuté, sa na rontgenovych snimkach neodhal’'uju I'ahko.
Tento fakt je jednym z dévodov, preco sa mince uz nevyrabaju z hliniku. Hrozilo totiz riziko
pre deti, pokial’ by prehltli hlinikova mincu at4 by sa dostala do dychacich ciest alebo
do gastroezofagealneho spojenia. Takéto cudzie teleso je potrebné odstranit’ intervencéne
a ked’Ze by sa jednalo o hlinik, lie¢ebny vykon by mohol byt obt'azny, ak by teleso nebolo
na rontgenovych snimkach dostatocne vidno. Aj ked vicSina prehltnutych minci prejde
traviacim traktom bez problémov, existuju pripady, kedy hlinikové mince sposobili t'azkosti
pri diagnostike. Problém pri zobrazovani tvoria aj cudzie telesa, ktoré si obalené ZI¢ou
a mineralnymi sol'ami. Prehl'ad niektorych radiokontrastnych a radiolucentnych materialov je
obsiahnuty v Tabul'ke 1. (Arana et al., 2001; Hunter, Taljanovic, 2003, s. 737-739; Gomaa,
Abdelaal, 2015; Pugmire, Lim, Avery, 2015)
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Tabulka 1: Material cudzieho telesa na RTG snimkach

Radiokontrastny material Radiolucentny material
vSetky druhy skla vicSina plastov
véésina kovov (okrem hlinika) hlinik
vécSina zvieracich a niektoré rybie kosti vécsina rybich kosti
kusky pody a mineralov, piesok, strk vicsina dreva, triesky, tfne

niektoré potraviny, lieky a jedy —

fenotiazin, rozpustadla

Zdroj: (Hunter, Taljanovic, 2003)

Rontgenové snimky a panoramatické RTG snimky st zvy¢ajne prvymi, pociatoénymi
zobrazovacimi metdodami sprevadzajicimi vySetrenie pri podozreni na cudzie teleso.
SU spolahlivé v diagnostike RTG kontrastnych cudzich telies nachadzajucich sa v mékkom
tkanive (Obrazok 5), no nie st dostatocné pri zobrazovani radiolucentnych telies. Taktiez
prekryvanie tkaniv (superpozicia) je velkym obmedzenim dvojrozmerného zobrazovania.
(Kaviani et al., 2014; Omezli, Torul, Sivrikaya, 2015; Valizadeh et al., 2016; Abdinian,
Aminian, Seyyedkhamesi, 2018)

Viditelnost’ cudzich telies na RTG snimkach zavisi od hustoty materialu telesa. Cim
vy$Sia je hustota, tym je vyssi utlm RTG Ziarenia prechadzajiceho materidlom a tym lepSie je
odliSenie telesa od okolitych struktar. Hustota drevenych cudzich telies je podobné ako hustota
svalov a mékkych tkaniv a preto sa od seba tazko rozlisuji (Obrazok 6). Najviac kontrastné
teleso je kov, z ¢oho vyplyva, Ze kovové predmety st najlepSie zobrazené prave na RTG
snimkach a CT skenoch. (Ginsburg, Ellis, Flom, 1990; Lari et al., 2016; Abdinian, Aminian,
Seyyedkhamesi, 2018)
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Obréazok 5: Ortopantomogram (OPG) fantému ovcej hlavy zobrazujuici kovové fragmenty

0 velkostiach 2 mm3, 3 mm®, 4 mm3 a 5 mm?® (Cervené kruhy),

Zdroj: (Shishvan, Ebrahimnejad, 2018)

Obrazok 6: Bocny RTG obraz fantému nohy osipanej zobrazujuci fragmenty nasledujicich
cudzich telies. Oznacenie telies: kost ryby halibuta (H), kost lososa (L), rdzne druhy plastu
(P1, P2), sklo z flase (FL), plexiskio (PL), Strk (ST), bambusové drevo (BA) suché (vlavo)
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a mokré (vpravo), drevend cinska palicka (CP) suchd (vlavo) a mokrd (vpravo), Spdradlo
do zubov (SP) suché (vlavo) a mokré (vpravo), dreveny depresor jazyka (DP) suchy, rozne
druhy plastovej vidlicky (V1, V2), kompostovatelna vidlicka (KV),

Zdroj: (Ingraham et al., 2015)

4.3. Pocitacova tomografia

Pocitacova tomografia je zobrazovacia technika, ktora generuje obrazy v podobe rezov
Vv axidlnej rovine skenovanim zvizkom RTG Ilucov okolo vySetrovaného objektu. CT je
zaloZené na stanoveni koeficientov utlmu (linearnej absorpcie) v tkanive RTG li¢om, ktory
prechddza telom pacienta. CT snimka predstavuje rez, ,,mapu‘ rozlozenia hustoty tkaniva
v skimanom objeme. (Cohen, Boyes-Varley, 1986; Catwright, Kurumety, Frueh, 1995;
Bullock et al., 1999; Popescu et al., 2011)

Kolimovany tzky 1G¢ RTG Ziarenia prechadza telom pacienta a jeho intenzita je merana
pomocou niekol’kych radov detektorov, umiestnenych diametrélne oproti rontgenovej lampe.
Pre danu polohu RTG lampy je namerana hodnota intenzity vychadzajiceho li¢a nazyvana
ako projekcia. Déata z detektorov st potom rekonStruované pocitatom prostrednictvom
matematickej analyzy jeho viacerych projekcii. (Figueira, Francis, Wilcsek, 2007; Popescu
etal., 2011)

Pocitacova alebo vypoctova tomografia je transmisna radiodiagnosticka zobrazovacia
metdda, ktord meria rozdiely absorpcie fotonov RTG Ziarenia, pri jeho prechode telom pacienta.
Ide o denzitometrickl metodu, teda informacie o hustote (denzite) Struktir su ziskavané
pocitatovou rekonstrukciou. Hodnoty, 0 absorpcii Ziarenia v tele pacienta, zaznamenané
detektormi CT pristroja su cez analégovo-digitalny prevodnik prevedené do digitalnej formy
aulozene v matrici. Matrica sa sklada z pixelov. Objemové eclementy st oznaCované
ako voxely. Kazdy pixel predstavuje dvojrozmernt informaciu o trojrozmernej objemovej
Struktire. Pixelové stradnice zodpovedaju voxelovym. Relativne hodnoty absorpcie s
ziskavané porovnanim hodnoét koeficientov zoslabenia RTG Ziarenia s koeficientom zoslabenia
vody. Na vyjadrenie absorpcie sa vyuziva Hounsfieldova stupnica. Atenuacia (absorpcia) je
vyjadrena matematicky, v hodnotach denzity v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Skéla
hodn6t denzity v Hounsfieldovych jednotkach siaha od -1000 HU po +3096 HU. Prehlad
hodnét absorpcie roznych najcastejSich materidlov 'udského tela je znadzorneny v Tabulke 2.
Tkaniva, ktoré maji absorpciu nizsiu ako voda, maji hodnoty HU zaporné. Hounsfieldove

jednotky su zobrazené v odtienioch sivej farby. Na odliSenie susediacich tkaniv s podobnou
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absorpciou sluzia kontrastné latky a rekonstrukény algoritmus. (Reznak et al., 1992, s. 47-51;
Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 14; Vomacka et al., 2015, s. 42-43)

Tabulka 2: Denzity niektorych tkaniv

Druh tkaniva Denzita
kosti, kalcifikécie >85 HU
koagulum 65 az 85 HU
makké tkaniva, parenchymové organy 25az 75 HU
krv 40 HU
svaly 10 az 40 HU
tekutiny (likvor, mo¢, ZI¢) 0az 15 HU
voda 0 HU
tuk -50 az -150 HU
vzdus$né plica -800 az -900 HU
vzduch -1000 HU

Vysvetlivky: HU — Hounsfieldove jednotky (z angl. Hounsfield Units).
Zdroj: (Reznak et al., 1992; Ferda, Mirka, Baxa, 2009; Vomacka et al., 2015)

Pre spravne zobrazenie pomocou CT st mimoriadne dolezité akviziéné parametre a ich
spravne pouzitie. Akvizi¢nymi parametrami su: expozicia, kolimacia, peridda rotacie a faktor
stpania, taktiez nazyvany ako pitch faktor. Expozicia zahfiia nastavenie elektrického pradu
anapdtia na RTG lampe. Nastavenim hodnoty elektrického napdtia sa ovplyviiuje kvalita
zobrazenia a vysledna absorbovana davka. Cim je elektricky prad v nastaveni expozicie vyssi,
tym je vécSie aj kvantum ziarenia. Pri pouziti vysSich hodndt elektrického pradu je
Vo vyslednom obraze menej $umu, ale absorbovana davka narastd. Sum vnasa do obrazu
nahodnu zlozku, nestvisiacu so zobrazovanym objektom. Sum obrazu je neziaduci, zvysuje
alebo znizuje detekovatelny signal. Nastavenim napétia je ovplyvnena energia RTG ziarenia.
Kolimécia udava Sirku ststavy detektorov nachadzajucich sa v gantry, ktoré su oziarené RTG
ziarenim, v smere osi Z. Faktor stupania alebo tzv. pitch faktor je parameter pouzivany
pre $piralovy zber dat pri CT zobrazeni. Pitch faktor je definovany ako pomer vel'kosti posunu
vySetrovacieho stolu CT pristroja na jednu rotaciu RTG lampy v gantry a celkovej kolimécie

zvézku ziarenia. Rychlost’ posunu stolu je ur¢ena vzdialenost'ou, Ktor( stol prejde za dobu
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jednej otd¢ky RTG lampy o 360°. Peridda rotacie urCuje Casové rozlisenie, teda ¢im kratsia
peridda sa pouzije, tym je potrebna vyssia hodnota elektrického pradu, pokial’ ma byt vizualna
kvalita zobrazenia zachovana. (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 16-27)

Po oskenovani objektu su ziskané data nasledne zrekonstruované do obrazovej
informécie, ati je mozné upravovat rekonStrukénymi parametrami. Medzi rekonstrukéné
parametre patri velkost’ matrice (matrix), vel’kost’ zobrazovaného pol’a, prekryvanie vrstiev
medzi jednotlivymi obrazmi (increment) a rekonstrukény algoritmus. Matrix udava pocet
bodov matrice, ktorou je tvoreny axialny obraz. Pomocou rekonstrukéného algoritmu sa da
ovplyvnit’ prechod rozhrania denzit medzi jednotlivymi pixelmi. Pri zvyrazneni prechodu je
sice lepSie geometrické rozliSenie, ale zato aj viac Sumu v obraze. (Ferda, Mirka, Baxa, 2009,
s. 36-37)

Pacient moze byt vySetreny CT pristrojom skenovanim sekvenénym, $piralovym,
dynamickym sériovym, dynamickym objemovym alebo s vyuzitim duélnej energiec RTG
ziarenia. V dnes$nej dobe je najviac pouzivané Spirdlové skenovanie, tiez nazyvané helikalne.
Vysetrenie moze prebichat’ aj pri pouziti nizkych hodndt elektrického prudu a napdtia. Také
vySetrenie sa oznacuje ako nizkodavkové. Okrem toho, Ze st zniZzené hodnoty expozicie,
aj radiatna zataz pre pacienta je nizSia. Nizkodavkové vySetrenia su vyuzivané hlavne
pri organoch ako su napr. plica, hrubé ¢revo alebo mocové cesty, teda ide o organy s nizkou
absorpciou ziarenia a velkym kontrastom oproti okoliu. Pre niz§iu radiacni zataz sa
nizkodavkové CT skenovanie ¢asto uplatiuje aj v pediatrii. (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 24-
31)

Vyvoj CT pristroja preSiel niekol’kymi typmi, tzv. generdciami odliSujucimi sa
v konstrukcii a spésobe zberu dat. Pohyb vySetrovacieho stola, RTG lampy a detektorov presiel
od transla¢ne-rota¢ného po plne rotaény. Pocet detektorov sa neustale zvacSoval a dnes sa
pouzivaju CT pristroje s niekol'’kymi radmi detektorov v 0Si Z, oznacované ako Multislice CT
(MSCT) alebo multidetektorové CT (MDCT). Pocet radov detektorov je uréeny poétom rezov,
obrazov ziskanych skenovanim objektu. Za jednu otacku RTG lampy a detektorov je mozné
ziskat’ az 256 rezov (z angl. Slice), zalezi na type CT pristroja. Cim viac rezov za jednu otacku
je mozné ziskat’, tym kratSia je doba vysetrenia, kvalita obrazu je vyssia a absorbovana davka
pre pacienta je niz$ia.

Zvazok RTG ziarenia pouzivany pri CT skenovani bol kedysi len paralelny,
no s technickym pokrokom sa zacali vyuzivat’ zvazky v tvare vejaru (z angl. Fan Beam) alebo
kuzel'u (z angl. Cone Beam). Pri pouziti kuzel'ovitého zvézku je skenovanie rychlejsie, pretoze
zviazok pokryje vacsiu Cast’ detektorov a tak postacuje menej otacok pri skenovani celého

30



objektu. Pocitatova tomografia s kuzelovitym zvédzkom (CBCT) nasla uplatnenie hlavne
v zobrazovani v oblasti hlavy a krku a ma oproti konven¢nému CT mnoho vyhod. CBCT
vystavuje pacienta nizsej ucinnej davke ionizujuceho Ziarenia, je menej ndkladna, menej casovo
naro¢na, je dostupnejSia v zubnych a maxilofacidlnych radiologickych centrach a ma
submilimetrové rozliSenie. (Javadrashid et al., 2013; Abdinian, Aminian, Seyyedkhamesi,
2018; Abolvardi et al., 2020)

Nevyhodou CBCT je geometricka projekcia kuzelovitého zvézku, citlivost’ detektorov
a niz8ie kontrastné rozlisenie v porovnani s konvenénym CT. Ci je CBCT idedlnou modalitou
na presnu detekciu cudzich telies v makkych tkanivach, vzhladom na vysSie spomenuté
nedostatky, ostava predmetom diskusie. (Kullman, Al Sane, 2012; Kaviani et al., 2014;
Javadrashid et al., 2017; Shishvan, Ebrahimnejad, 2018)

CT a CBCT su indikované len vtedy, ked’ konvencna radiografia nemoze poskytnit
dostatok informacii na planovanie liecby ana odstranenie superponovanych Struktur.
V odbornej literatire sa CT povazuje za zlaty Standard na detekciu cudzich telies vd’aka
skenovaniu z réznych rovin, vysokému kontrastu, presnosti a spravnej rekonstrukcii tvaru,
velkosti a polohy objektov. CT je ale zna¢ne nakladné, ma obmedzenti dostupnost’, vystavuje
pacienta vysokym davkam ionizujuceho Ziarenia a pri skenovani kovov zobrazuje rozsiahle
artefakty. (Kullman, Al Sane, 2012; Schnider, Reichart, Bornstein, 2012; Abdinian, Aminian,
Seyyedkhamesi, 2018; Valizadeh et al., 2018; Abolvardi et al., 2020)

CT a CBCT maju lepsie priestorové rozlisenie ako iné zobrazovacie modality a preto su
vhodné na vizualizdciu velmi malych objektov. Priestorovym rozliSenim sa oznacuje
schopnost’ zobrazovacieho systému vizualizovat’ objekt s vysokym kontrastom. Priestorové
rozliSenie je obmedzené velkostou pixelov a voxelov. Velkost' voxelu CBCT je mensSia
ako velkost pixelov CT, z ¢oho vyplyva, ze CBCT ma lepsie priestorové rozliSenie. Kovové
predmety, kamene a sklo je mozné spolahlivo detegovat oboma zobrazovacimi metédami,
ked’Ze ide o radiokontrastné latky. Rozlisenie kontrastu sa tyka odliSenia anatomickych struktur
s podobnym kontrastom a ovplyviiuje presnost’ detekcie cudzieho telesa. VACSi rozptyl Ziarenia
pri CBCT ma za nasledok nizSie kontrastné rozliSenie oproti CT. Preto je CT vhodnejSie
pri detekcii plastovych predmetov nez CBCT (Obrazok 7). Avsak, plastové Castice st aj tak
velmi slabo vizualizované, hlavne v makkych tkanivach, kvéli ich podobnej denzite. Casti
zubov je problematické detegovat’ najma v perioste, pravdepodobne kvoli podobnym hodnotam
HU kosti a zubu. Pokial’ sa jedna o radiolucentné predmety ako napr. drevo a hlinik, odporaca
sa vyuzitie ultrasonografie. (Kaviani et al., 2014; Javadrashid et al., 2015; Abdinian, Aminian,
Seyyedkhamesi, 2018; Shishvan, Ebrahimnejad, 2018; Abolvardi et al., 2020)
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Podl'a Abolvardiho et al. (2020) je, vzhl'adom na nizSiu davku Ziarenia na pacienta
a cenu, mozné CBCT pouzit' na detekciu cudzich telies réznych velkosti a zlozenia, ktoré
prenikli do réznych miest pri dentoalveolarnej traume, s takmer rovnakou presnostou ako CT.

Abolvardi et al. (2020) odporuca detegovat’ cudzie telesa v maxilofacialnej oblasti pomocou

CBCT, avsak plastové telesa odportaca zobrazovat’ pomocou CT (Obrazok 8).

7 N\
»
o

plast (2x2x2) kamen (1x1x1) kov (1x1x1)

CBCT

Obrézok 7: Detekcia cudzich telies pomocou pocitacovej tomografie s kuzelovitym zvazkom
a Spirdlovej pocitacovej tomografie. Na skenoch je sklenené teleso umiestnené v N0OSOVej

dutine, plastové teleso a teleso z kamerna v jazyku a kovové teleso sa nachadza v perioste.

Zdroj: (Abolvardi et al., 2020)

Obrazok 8: Tazkosti pri detekcii plastového cudzieho telesa o velkosti 1 mm® (Sipky)
v perioste za pouzitia CBCT (4) a CT (B),

Zdroj: (Abolvardi et al., 2020)
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4.4. Magneticka rezonancia

Ide o0 neinvazivnu tomografickii zobrazovaciu metddu zaloZzeni na rozdieloch
v magnetickych vlastnostiach jadier atomov réznych prvkov. Protony majd kladny néaboj
aneustale rotuji okolo vlastnej osi pohybom ozna¢ovanym ako spin. Spin predstavuje
mechanicky moment hybnosti. Protony vd’aka svojmu naboju vytvaraja vo svojom okoli
magnetické pole a elementarny magneticky moment. Na zobrazovanie pomocou MR je mozné
vyuzit’ len tie jadra atomov, ktoré maji neparne nukleénové ¢islo. Pri parnom pocte protonov
sa magneticky moment navzajom vyrusi a jadro sa havonok chova nemagneticky. Vodik ma
vo svojom jadre jeden protdn akedZe je pocletne zastipeny v zivom organizme, je
najvhodnejs$im prvkom pre zobrazovanie magnetickou rezonanciou. Orientécia rotacnych osi
protonov je za beznych okolnosti nahodna. Pokial ale protony umiestnime do statického
magnetického pol’a, usporiadaju sa rovnobezne so silo¢iarami vonkajSiecho magnetického pola.
Tkanivo tak zacne vykazovat' svoj uthrnny magneticky moment. Protony okrem spinu
vykonavaju aj precesiu. Osi protonov kriizia okolo indukénych ¢iar konstantného magnetického
pola. Protony, sice usporiadané rovnobezne, pohybujuce sa po rovnakej kruhovej drihe
rovnakou rychlost'ou, ale nerotujd synchronizovane. Frekvencia ich precesného pohybu zavisi
od intenzity vonkajSieho magnetického pol'a a magnetickych vlastnosti daného jadra atomu,
ktoré sU vyjadrené ako gyromagneticky pomer. Tieto dve zavislosti tvoria Larmorovu
frekvenciu. Tkaniva v organizme sa vyznacuji rozne vel’kymi magnetickymi momentmi, Ktoré
poskytujd informaciu o zlozeni daného tkaniva. (Reziak et al., 1992, s. 102-105; Valek, Zizka,
1996, s. 5-7; Vomacka et al., 2015, s. 47)

Princip MR spociva vo vychyl'ovani protéonov zo stavu rovnovéahy, aby bolo moZné
zmerat’ vektor tkanivovej magnetizacie. Do tkaniva je vyslany elektromagneticky impulz, ktory
spdsobi tibytok pozdiznej magnetizicie a zaroveii meni povodne chaoticky precesny pohyb
protonov na synchronizovany. Magnetické momenty proténov sa zosumarizuju v smere
kolmom na priebeh indukénych ¢iar magnetického pola, vznika tzv. priecna magnetizacia,
protony st vychylené o 90°. Frekvencia impulzu sa musi rovnat’ Larmorove;j frekvencii, aby bol
proton vodiku schopny energiu prijat. Tento jav sa oznaCuje ako rezonancia. Akonéhle je
elektromagneticky impulz vypnuty, dochadza k relaxacii. Pri relaxacii sa vychylené protony
vracaju do pdvodnej, nesynchronizovanej precesie a odovzdavaju svoju prebyto¢na energiu
okoliu. Proces relaxacie je opisany pozdiznou relaxaénou dobou Ti a prie¢nou relaxaénou
dobou Ta. Ide o ¢asovu konstantu, ktora urcuje rychlost’ priebehu relaxacie v uréitom tkanive.

Relaxa¢ny ¢as T je definovany ako doba potrebna na to, aby vektor pozdiZnej magnetizacie
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dosiahol 63 % svojej povodnej velkosti, pokial’ vyslany elektromagneticky impulz sposobil
vychylenie 0 90°. Relaxaény Cas T2 predstavuje dobu, za ktort prie¢na magnetizacia dosiahne
37 % povodnej hodnoty. Délezitost’ poznania relaxaénych ¢asov je v ich odlisnosti v zdravych
tkanivach a v tkanivach postihnutych patologickym procesom. (Reznak et al., 1992, s. 105-114;
Valek, Zizka, s. 7-20, 1996; Vomacka et al., 2015, s. 49)

Oproti ostatnym zobrazovacim metédam je MR draha, menej dostupna a casovo
naro¢na. Sice dokaze zobrazit' radiolucentné telesa, je kontraindikovand, pokial’ sa jedna
0 cudzie teleso neznameho druhu. Ak by bolo dané cudzie teleso z kovu, vplyvom silneho
magnetického pol'a hrozi nebezpeCenstvo poskodenia tkaniva posunutim predmetu. Okrem
toho by kovove predmety znehodnocovali obraz rozsiahlymi artefaktmi. VVyhodou MR je
hlavne fakt, Ze nepouziva RTG ziarenie. (Oikarinen et al., 1993; Javadrashid et al., 2015;
Shishvan, Ebrahimnejad, 2018; Abolvardi et al., 2020)

Valizadeh et al. (2016) vo svojej Stadii zhodnotili G¢innost MR pri detekcii
radiolucentnych cudzich telies ako vhodnejSiu, poskytujicu optimalnejSie vysledky
v porovnani s CT a CBCT. Kvdli velkym artefaktom predmetov z asfaltu, kovu a kamena,
ktoré sa zobrazuju na T aj T2 vaZenych obrazoch, je MR schopna ukazat pritomnost’ cudzieho
telesa, no nemdze byt pouzita na jeho lokalizaciu (Obrazok 9). Sklo a drevo st na Ty aj T»
vazenych obrazoch viditelné ako oblast’ s nizkou intenzitou signalu (hyposignélne). Cudzie
telesd uviaznuté v dutindch sa, na rozdiel od USG, pomocou magnetickej rezonancie
detekovatel'né. (Lagalla et al., 2000; Valizadeh et al., 2016; Javadrashid et al., 2017; Abolvardi
et al., 2020)
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Obrazok 9: Magneticka rezonancia cudzich telies (Sipky) umiestnenych v ovéej hlave

na rozhrani makkého tkaniva a kosti. A - asfalt a kamer, B - kov, C - drevo, D - zub, E - sklo.

Zdroj: (Valizadeh et al., 2016)

Vzhl'adom na rozdielnost’ nazorov odbornych $tadii ohadom metddy, pouzivanej
ako zlaty Standard, nasledujtci in vitro vyskum porovnava ucinnost RTG a CT zobrazovacich
modalit v detekcii cudzich telies. Z vysledkov nasho vyskumu by sme chceli vyvodit’ zaver,

ktora z dvoch spominanych metod by sa mala pouzivat’ ako metdda prvej volby.
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5. Ciel prace

5.1. Ciele vyskumu

Cielom teoretickej cCasti tejto prace je spracovanie literarnej reSerSe zameranej
na moznosti zobrazenia cudzich telies pouzitim réznych radiologickych zobrazovacich metod.

Ciel'om praktickej Casti préace je

e porovnanie zobrazovacej schopnosti konvenéného rontgenu a CT pristroja s pomocou
fantomov, pri snimkovani réznych najcastejsich druhov cudzich telies,

e zmeranie denzity aohodnotenie viditenosti vybranych cudzich telies a Statistické
analyzovanie vysledkov a

e porovnanie vysledkov s odbornou literatGrou.

5.2. Hypotézy

a) porovnanie zobrazenia cudzich telies pomocou RTG a CT pristroja.

H1o -V detekcii siboru cudzich telies nie je medzi RTG a CT zobrazenim signifikantny
rozdiel.
H1a — V detekcii suboru cudzich telies je medzi RTG a CT zobrazenim signifikantny

rozdiel.
b) porovnanie zobrazenia cudzich telies v zavislosti na ich velkosti.

H20 — V detekcii skimanych cudzich telies nie je pri kazdej vel'kosti medzi RTG a CT
zobrazenim signifikantny rozdiel.
H2a — V detekcii skamanych cudzich telies je pri kazdej velkosti medzi RTG a CT

zobrazenim signifikantny rozdiel.
C) porovnanie zobrazenia cudzich telies v zavislosti na ich zloZeni.

H3o0 — V detekcii skimanych cudzich telies nie je pri kazdom druhu materialu medzi
RTG a CT zobrazenim signifikantny rozdiel.
H3a — V detekcii skimanych cudzich telies je pri kazdom druhu materidlu medzi RTG

a CT zobrazenim signifikantny rozdiel.
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d) porovnanie hodnotenia viditeI'nosti cudzich telies medzi radiologmi.

H4o — V hodnoteni viditeI'nosti suboru cudzich telies jednotlivymi radiologmi nie je
signifikantny rozdiel.
H4a — V hodnoteni viditel'nosti suboru cudzich telies jednotlivymi radiologmi je

signifikantny rozdiel.

5.3.Vyskumna otazka

Ak4a je najmenSia velkost’ vybranych cudzich telies jednotlivych materidlov, ktoré

dokéze RTG pristroj a CT pristroj zobrazit'?
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6. Metodika vyskumu

6.1. Charakteristika vyskumného suboru

Ide o kvantitativny neexperimentélny prierezovy vyskum zamerany na porovnanie
dvoch zobrazovacich modalit v problematike zobrazovania cudzich telies rézneho typu. Déata
boli nazbierané snimkovanim vyskumného stboru na konven¢nom RTG pristroji a Spiralovom
MDCT pristroji. Ako minimalna velkost' zdkladného vyskumného suboru n bolo uréenych
dvadsat’pat’ cudzich telies, ktoré boli vybrané zamerne. Jednotlivé zlozky suboru boli vybrané
podl'a nasledujucich kritérii:

e velkost cudzieho telesa — 0,5 mm?3, 1 mm3, 2 mm3, 5 mm?3, 10 mm?
e material cudzieho telesa — podl'a dostupnych Statistik najbeznejsi (kov, drevo, sklo, plast

a kamen)

Vyskumny subor tvorili cudzie telesd z piatich réznych materialov o piatich

velkostiach.

6.2. Metdda zberu dat

Vyskumna cast’ diplomovej prace prebiehala na konven¢nom RTG pristroji a CT
pristroji vo Fakultnej nemocnici v Olomouci v priestoroch Radiologickej kliniky v septembri
2022. Vedenie pracoviska suhlasilo s realizaciou vyskumu (Priloha 1). Vyskum bol schvaleny
Etickou komisiou Fakulty zdravotnickych vied Univerzity Palackého (Priloha 2). Zber dat
prebichal v dobe, kedy pristroje neboli vytazené. V Case realizacie vyskumu nastali situdcie,
kedy bolo nutné vySetrit na danom pristroji pacienta. Pacient bol samozrejme okamzite
uprednostneny.

Na realizaciu tohto vyskumu bolo ako fantom pouzité Cerstvé kozie midso, 1 den
po smrti zvierata, zohl'adnujuc vSetky prislusné hygienické opatrenia, taktiez inStitucionalne
a vladne etické zaujmy tykajlice sa pouzivania zvierat podl'a narodnych smernic a nariadeni.
Maso — peceni a ramenna kost” obklopena tkanivom, boli najprv osnimkované bez umiestnenia
prvkov vyskumného suboru, aby sa vylucila pritomnost’ akychkol'vek moznych cudzich telies
alebo anomalii (Obrazok 10 A). Cela realizacia praktickej cCasti diplomovej prace bola
uskutoénena v ten isty defi. Daldim fantomom pouZitym na zhotovenie snimok a skenov

pri detekcii roznych cudzich telies bola vysusena I'udska lebka (Obrazok 10 B).
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Obrazok 10: Pouzité fantomy: A - kozie maso a kost’; B - VysusSena ludska lebka.

Vyskumny subor tvorili cudzie telesa z najcastejSie vyskytovanych materialov
ako uvadzaju svetové vyskumné ¢lanky. Na tento konkrétny vyskum boli vybraté: kamen
(asfalt), drevo (jedl'a obrovska), sklo (okenné sklo), kov (Zelezo) a plast (plastova figirka
avrchndk z PET flase). Prvky vyskumného stiboru boli pripravené o rozmeroch 0,5 mm?,
1 mm3, 2 mm3, 5 mm?a 10 mm?3 (Obrazok 11 A).

kamen
sklo
drevo e
kov sty
plast |

Obrazok 11: A - rozne velkosti pripravenych cudzich telies; B - RTG snimok pripravenych
cudzich telies.

Prvky vyskumného suboru (cudzie telesd) boli vol'ne osnimkované RTG pristrojom
(Obrazok 11 B) a oskenované pomocou $piralového MDCT pristroja, aby sa zmerala ich denzita
v Hounsfieldovych jednotkéach (Tabul’ka 3). Hodnoty su priemerom piatich merani s vel’kost'ou
oblasti zadujmu (ROI — z angl. Region of interest) zohl'adiiujucou dopad efektu ¢iastoéného

atlmu (partial volume effect) 3,5 mm?.
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Tabulka 3: Denzita skimanych cudzich telies a okolitych tkaniv podla Hounsfieldovej
stupnice.

Material HU
Nativ Bone scan
(Sirka vrstvy 1,25 mm) (Sirka vrstvy 0,63 mm)
Kov 3071 3286
Kamen 2350 2590
Sklo 1920 2370
Plast 33 139
Drevo -318 -221
Pecen 86 200
Sval 72 152
Kost’ 1562 2533
Vzduch -980 -887
Voda 8 77

Vysvetlivky: HU — Hounsfieldova jednotka (z angl. Hounsfield Unit).

Nésledne boli predmety oddelene vlozené do fantomov. Na napodobnenie cudzich telies
v makkom tkanive boli urobené malé rezy na ventralnej casti kozej pecene pomocou skalpelu
a predmety boli opatrne vlozené do $trbin a zakryté tkanivom. Na simulaciu cudzich telies
v perioste bol urobeny hlboky rez, aby sa oddelilo makké tkanivo od povrchu kosti
(Obrazok 12 A). Predmety boli vlozené do tesnej blizkosti mékkého tkaniva a povrchu kosti
amakké tkanivo bolo nasledne vratené do pdvodného tvaru. Predmety boli umiestnené
aj do dutiny vyplnenej vzduchom — do vnutornej strany zahlavovej kosti 'udskej lebky, kisok
pod vel’ky zahlavovy otvor bez akéhokol'vek zakrytia (Obrazok 12 B).

Sposob realizacie vkladania cudzich telies do fantomov bol nasledne skontrolovany.
Ked'ze sa pri realizacii vyskumu s predmetmi o priblizne milimetrovej velkosti opakovane
manipulovalo, mohlo by dojst’ k pripadnému strateniu daného predmetu v tkanive alebo
eventualne k neumiestneniu daného predmetu do fantomu, ¢o by mohlo v kone¢nom désledku
ovplyvnit’ hodnotenie viditenosti pomocou pouzitej zobrazovacej modality. VSetky telesa sa

pocas expozicie skutocne vo fantomoch nachadzali.
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Obrazok 12: A - viozZenie cudzich telies z dreva medzi kost a makké tkanivo; B — vioZenie
kovovych cudzich telies do zadnej lebecnej jamy.

RTG snimky boli zhotovené plne automatizovanym RTG pristrojom so stropnym
zavesom AGFA DR-600 (Agfa-Gevaert AG, Mortsel, Belgicko). Vzdialenost medzi RTG
lampou a detektorom bola 1 meter. Snimkovana plocha bola primarnymi clonami nastavena
na velkost’ 30 cm x 20 cm. Hodnoty expozicie boli upravené a prispdsobené snimkovanym
objektom tak, aby vysledné snimky neboli podexponované ani preexponované a aby snimky
ponukali ¢o moZzno najlepSiu obrazovu kvalitu. Tato optimalizacia expozi¢nych parametrov
priniesla niekol’ko nehodnotitelnych obrazov. Obzvlast pri hladani optimalnych hodnot
pre snimkovanie I'udskej lebky i§lo o mnoho cviénych expozicii. Fantomy imitujice makké
tkanivo a makké tkanivo s kost'ou, boli po implantécii cudzich telies napokon exponované
hodnotami 48 kilovoltov (kV) a 2 miliampér sekundy (mAs). Na fantom pouZity na imitovanie
cudzieho telesa v dutine boli pouzité hodnoty 60 kV a 8 mAs.

Spiralové CT skeny boli zhotovené na pristroji GE Revolution CT ES (General Electric,
Chicago, Illinois, USA) s velkostou matrice 512 x 512 a pitch 1. Pouzité boli expozicné
hodnoty 120 kV a1l mAs. Skeny boli zhotovené o dvoch sirkach vrstvy. Sken oznadeny
ako nativ ma Sirku vrstvy 1,25 mm, Sirku okna 300 HU a stred okna 30 HU. Druhy sken,
oznaceny ako bone plus, ma Sirku vrstvy 0,63 mm, Sirku okna 2000 HU a stred okna 350 HU.

6.3.Metoda analyzy dat

Snimky boli ohodnotené tromi skusenymi radiolégmi. Na hodnotenie viditelnosti
cudzich telies bola pouzita stvorbodova stupnica (Tabul'ka 4), ktord bola upravena od pévodnej
patbodovej skaly.

Vsetky data boli analyzované pomocou Statistického programu Statistica verzia 12.

Na overenie hypotéz boli pouzité Statistické testy: Wilcoxonov parovy test, Kruskal-Wallisov
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test, Mann-Whitneyov U test a Cohenov kappa koeficient (K). Ako $tatisticky vyznamna bola

povazovana hladina vyznamnosti p<0,05.

Tabulka 4: Bodovacia stupnica na interpretaciu obrazov (upravena)

Stuper Kvalita obrazu Definicia

viditeI’'nosti

+3 Vyborny obraz Vynikajtice rozliSenie detailov, vyborna viditel'nost’

a ohrani¢enie okolia

+2 Dobry obraz Dobr¢ odlisenie detailov, dostato¢na viditeI'nost’ aj

ohranicenie od okolia

+1 Zly obraz Nedostato¢né rozlisenie detailov, zla viditeI'nost’ aj
ohranicenie
0 Ziadny obraz Teleso nie je vobec viditelné

zdroj: (Aras et al., 2010).
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7. Vysledky

Na Obrazku 13 a Obrazku 14 mozeme vidiet nase RTG snimky a porovnat’ viditenost’
telies s vySSou denzitou (telesa A, C a D) oproti telesdm s nizkou denzitou (B a E), ktoré

dokazeme od okolia odlisit’ len s tazkost’ami, pripadne vobec.

Obrézok 13: RTG snimky cudzich telies (Cerveny ram) v méikkom tkanive (pecen). Telesd
na snimkach su zoradené podla velkosti zhora nadol od najvicsieho po najmensie.
A — kamen, B — drevo, C — sklo, D — kov, E — plast.

Obrazok 14: RTG snimky cudzich telies (Cerveny ram) umiestnenych medzi mdkké tkanivo
a kost. Telesd na snimkach su zoradené podla velkosti zhora nadol od najvicsieho
po najmensie. A — kamen, B — drevo, C — sklo, D — kov, E — plast.
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Na Obrazku 15 st pre ilustraciu zobrazené CT skeny cudzich telies o velkosti 2 mm?
a 5 mm?3, Rovnako ako pri RTG snimkach, mozeme porovnat’,,vyborny obraz* telies s vysokou
denzitou oproti tym, s nizkou denzitou (drevo, plast). Na skenoch telies umiestnenych medzi
tkanivo a kost’ (TK) naznacuje pritomnost’ radiolucentnych telies vzduchova medzera medzi
tkanivom a kost'ou, ktora vznikla pri umiestiovanim telies do tejto lokality. Pri kovovych
telesdch si moézeme v§imnat’ znané obrazové artefakty, ktoré nechavajii na obraze mikkého

tkaniva pruhovy vzor.

MT TK
2x2x2 S5x5x5
-
o
-
kov
-

Obrazok 15: CT skeny (Sirka vrstvy 0,63 mm) cudzich telies (Cerveny kruh) umiestnenych
v MT — makkeé tkanivo, o velkosti 2 mm® a v TK — medzi tkanivom a kostou, o velkosti 5 mm®.
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Obrézok 16: RTG snimky cudzich telies (Cerveny ram) v lebke. Telesa na snimkach su
zoradené podla vel'kosti zlava doprava od najvicsieho po najmensie. A — kameri, B — drevo,
C —sklo, D — kov, E — plast.

Na Obrazku 16 moézeme porovnat’ zobrazenie na RTG snimkach a viditelnost’ telies
umiestnenych vo fantéme lebky oproti transverzalnym CT skenom fantdému na Obréazku 17.
Na Obrazku 16 sa 2 mm® amensie cudzie telesd nakostenom podklade stracaju, zatial
¢o na Obréazku 17 su telesa z viacsej Casti obklopené vzduchom (Eiernou farbou) a sU tak I'ahSie

detegované.

Obrazok 17: CT skeny (Sirka vrstvy 0,63 mm) cudzich telies (Cerveny kruh) o velkosti 2 mm?®
umiestnenych v lebke. A — kamen, B — drevo, C — sklo, D — kov, E — plast.

Obrazok 18 =znazornuje, aka dolezita moze byt zmena okna pri detekcii.
V Casti A cudzie teleso z dreva vobec nevidime, no staci nastavit’ stred CT okna na hodnotu
podobnl denzite dreva, a teleso dokazeme dostato¢ne odliSit” od okolia, ako mézeme vidiet’

v B casti obrazku.

45



Obrézok 18: CT sken (sirka vrstvy 0,63 mm) cudzieho telesa z dreva (Cerveny kruh) o velkosti
5 mm?® umiestneného medzi tkanivom a kostou, A — bez Gpravy okna; B — s ipravou okna.

Tabul’ka 5 prezentuje vysledné stupne viditel'nosti jednotlivych skimanych cudzich
telies. Uvedené hodnoty sU medidnom stupniov viditenosti urcenych jednotlivymi

hodnotiacimi radiologmi.
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Tabulka 5: Stupne viditelnosti cudzich telies ulozenych v madkkom tkanive (MT),
medzi tkanivom a kostou (TK) a v dutine (D) za pouzitia RTG a CT zobrazovacich modalit.
Hodnoty si medianmi hodnoteni troch radiolégov.

Zobrazovacie modality a umiestnenia telies

RTG CT
Materidl = Velkost’ MT TK D MT TK D
(mm)
0,5 1 0 0 2 0 0
1 2 0 0 3 2 1
Kamen 2 3 2 2 3 3 3
5 3 3 3 3 3 3
10 3 3 3 3 3 3
0,5 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0
Drevo 2 0 0 0 0 1 2
5) 0 0 0 2 2 2
10 1 0 1 3 3 3
0,5 1 0 0 3 0 1
1 3 2 1 3 3 3
Sklo 2 3 3 1 3 3 3
5 3 3 2 3 3 3
10 3 3 3 3 3 3
0,5 3 3 3 3 3 3
1 3 3 3 3 3 3
Kov 2 3 3 3 3 3 3
5 3 3 3 3 3 3
10 3 3 3 3 3 3
0,5 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0
Plast 2 0 0 0 0 0 1
5 0 0 2 1 3 3
10 1 1 2 2 3 3
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Na overenie prvej hypotézy bol pouzity Mann-Whitneyov U test, ktory preukazal
signifikantny rozdiel v presnosti detekcie cudzich telies medzi nami pouZzitymi zobrazovacimi
modalitami (p = 0,011). Ked’Ze p je <0,05, H1o bola zamietnuta a potvrdena bola alternativna
hypotéza H1a - V detekcii suboru cudzich telies je medzi RTG a CT zobrazenim signifikantny

rozdiel.

Wilcoxonov parovy test, Mann-Whitneyov U test a Kruskal-Wallisov test preukazali,
ze presnost RTG aCT pristroja boli vyznamne ovplyvnené zlozenim a velkostou
snimkovanych cudzich telies. Umiestnenie cudzich telies vyznamne neovplyviiuje ich detekciu

nami pouZzitymi zobrazovacimi modalitami.

Medzi presnost'ou skimanych technik bol preukazany signifikantny rozdiel pre cudzie
telesa o velkosti 1 mm?® (p=0,027), 2 mm? (p=0,015), 5 mm? (p=0,010) a 10 mm? (p=0,017).
Pre velkost 0,5 mm? pouzity Statisticky test nepotvrdil signifikantny rozdiel medzi pouzitim
RTG alebo CT pristroja (p=0,087). Presnost’ modalit sa so zvySujicou sa velkostou cudzich
telies zvySuje. V presnosti RTG pristroja v detekcii cudzich telies vzhl’adom na ich velkost bol
preukéazany signifikantny rozdiel (p=0,025). V presnosti CT pristroja v detekcii cudzich telies
vzhl'adom na ich velkost’ bol preukazany velmi vysoko signifikantny rozdiel (p=0,0004).
Ked’ze signifikantny rozdiel bol preukazany len u niektorych velkostiach, prijimame nulovu
hypotézu H2o — V detekcii skimanych cudzich telies nie je pri kazdej vel'kosti medzi RTG a CT
signifikantny rozdiel. Rozdiel bol signifikantny pre velkosti 1 mm?® vratane, u velkosti 0,5 mm?®
rozdiel vyznamny nebol. Presnost’ detekcie zobrazovacich modalit vzhladom na velkost

cudzich telies je znazornena na Obrazku 19.
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Stupne viditelnosti

0
1mm

0,5 mm 2mm 5mm 10 mm

Velkost cudzich telies

BRTG = CT

Obrazok 19: Schopnost detekcie cudzich telies roznej velkosti pomocou konvencného
réntgenového pristroja (RTG) a pocitacovej tomografie (CT) V stupiioch viditelnosti.

Medzi presnostou skimanych technik bol preukazany vysoko signifikantny rozdiel
pri detekcii telies z dreva a plastu (p=0,005 a p=0,009) a signifikantny rozdiel pre kamen
(p=0,013) a sklo (p=0,016). CT ich zobrazovalo vyrazne lepsie. Ked’ze vsetky kovové cudzie
telesa boli detegované a ohodnotené ,,vybornym obrazom" pri oboch pouzitych zobrazovacich
modalitach, neexistuje medzi nimi v ich presnosti $tatisticky ziadny rozdiel.

Na zéklade vysledkov prijimame nulovl hypotézu H3o - V detekcii skimanych cudzich
telies nie je pri kazdom druhu materidlu medzi RTG a CT zobrazenim signifikantny rozdiel.
Rozdiel bol signifikantny pri dreve, plaste, kameni a skle. Pri kove rozdiel signifikantny nebol.

Presnost” detekcie zobrazovacich modalit vzh'adom na zloZenie cudzich telies je zndzornena

na Obrazku 20.

49
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Obrézok 20: Schopnost detekcie cudzich telies z rézneho materidlu pomocou konvencného
rontgenového pristroja (RTG) a pocitacovej tomografie (CT) V stupiioch viditelnosti.

Rozdiel v presnosti detekcie medzi RTG a CT pristrojom nebol vyznamny ani pre jednu
lokalitu, do ktorej boli cudzie telesa vlozené (p>0,05). Zobrazenie cudzich telies v roznych
lokalitach ndjdeme na Obrazkoch 13 az 17. Presnost’ detekcie zobrazovacich modalit na zaklade

umiestnenia cudzich telies je znazornena na Obrazku 21.

Stupne viditelnosti

Makké tkanivo Tkanivo-Kost Dutina

Miesto uloZenia cudzich telies

EMRTG = CT

Obrazok 21: Schopnost detekcie cudzich telies v réznych lokalitaich pomocou konvencéného
rontgenového pristroja (RTG) a pocitacovej tomografie (CT) v stupiioch viditelnosti.

Medzi radiologmi A, B a C, ktori hodnotili viditeI'nost’ cudzich telies na RTG snimkach

a CT skenoch bola vyhodnotena pritomnost’ zhody podl'a Cohenovho kappa koeficientu (K).
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Medzi radiolégmi A a B bola percentualna zhoda 91,3 %, (K=0,796), ¢o predstavuje ,,podstatni
zhodu®. Medzi radiologmi A a C iSlo o zhodu 89,9 %, (K=0,771), ktora sa taktiez oznacuje
pojmom ,podstatna zhoda“. Medzi radiologmi B a C bola zhoda vysSia v porovnani
s predoslymi dvojicami, 94,6 %, (K=0,883). Pokial’ koeficient K>0,81, jedna sa o ,,takmer
perfektnu zhodu“. Priemerna zhoda medzi hodnotitel'mi je 91,9 %, (K=0,817). Téato zhoda je
dostato¢na na prijatie nulovej hypotézy H4o - V hodnoteni viditeI'nosti stiboru cudzich telies
jednotlivymi radiologmi nie je signifikantny rozdiel.

Vyskumna otazka ,,Aka je najmensia velkost’ vybranych cudzich telies jednotlivych
materidlov, ktoré dokdze RTG pristroj a CT pristroj zobrazit* je na zaklade zhodnotenia
priemernej viditeInosti z Tabul'ky 5 prehl'adne zhrnutd v Tabul'ke 6. Za pouzitia RTG pristroja
nebolo detegované ziadne z drevenych telies umiestnenych medzi tkanivo a kost’ (chybajica

vel'kost’ v tabul’ke).

Tabulka 6: Najmensia velkost cudzieho telesa v milimetroch detegovand pomocou RTG a CT.

Zobrazovacie modality a umiestnenia telies

RTG CT
Material MT TK D MT TK D
Kamen 0,5 mm 2mm 2 mm 0,5mm 1 mm 1 mm
Drevo 10 mm - 10 mm 5 mm 2mm 2mm
Sklo 0,5 mm 1 mm 1 mm 0,5 mm 1 mm 0,5 mm
Kov 0,5 mm 0,5mm 0,5 mm 0,5mm 0,5 mm 0,5 mm
Plast 10 mm 10 mm 5 mm 5 mm 5mm 2mm

Vysvetlivky: MT: v mékkom tkanive; TK: medzi tkanivom a kostou; D: v dutine.
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8. Diskusia

Na detekciu cudzich telies v 'udskom organizme sa pouzivaju rézne zobrazovacie
metddy, ako ultrasonografia, rontgen, pocitaCova tomografia a magnetickd rezonancia.
Uginnost detekcie cudzieho telesa je ovplyvnend jeho velkostou, zloZenim, umiestnenim
a pouzitou zobrazovacou technikou.

Hodnotenim zobrazovacej schopnosti spominanych modalit sa zaoberali vyskumy
z celého sveta, porovnavajuce dve, tri az Styri zobrazovacie techniky. Velkost’ zobrazovanych
cudzich telies sa pohybuje v rozpati od 0,5 mm po 0,5 cm.

V nasom vyskume sme sa zamerali sa porovnanie detekénej schopnosti dvoch
zobrazovacich modalit a to konven¢ného rdntgenoveého pristroja a multidetektorovej
pocitatovej tomografie. Vyskumny subor tvorili cudzie telesa z materialov, ktoré su podla
Arasa et al. (2010) najcastejsie. Velkost’ cudzich telies sme zvolili podobnu, aka je predmetom
zaujmu viacerych svetovych vyskumov. Z dévodu obav o zobrazenie radiolucentnych telies
bola zvolena aj vicsia, nez bezne skimana velkost’ — 10 mm. Za ucelom znézornenia postupne
zhorSujucej sa detek¢nej schopnosti pouzitych zobrazovacich modalit pri zmensujucej sa
velkosti zobrazovaného telesa sme natento vyskum vybrali 5 roznych velkosti, zatial
¢oVvinych stadiach (Kaviani et al., 2014; Javadrashid et al., 2015; Abdinian, Aminian
a Seyyedkhamesi, 2018 a d’alsie) ide priemerne 0 3 velkosti.

Miestom ulozenia zvolenych predmetov boli mikké tkanivo, rozhranie medzi povrchom
kosti a mékkym tkanivom a vzduchom vyplnena dutina. Tieto lokality si podl'a Eggersa,
Mukhamadieva a Hassfelda (2005) a Arasa et al. (2010) najcastej$imi miestami, do ktorych sa
cudzie telesa dostavaju.

Cudzie telesa sme ulozili do in vitro fantbmov, ako tomu je aj vo vacésine ¢lankov, ked’ze
skumanie zobrazenia v zivych organizmoch len za t¢elom vyskumu, by z hl'adiska radiac¢ne;j
ochrany nebolo adekvatne. AvSak skuto¢nost, Ze ide 0 in vitro vyskum bréni v reprodukcii
zapalovych reakcii vyvolanych pritomnost’ou cudzich telies v zivych tkanivéch, ako je spravne
poukazane v studii od Krimmela et al. (2001), Obera (2008), Javadrashida et al. (2013, 2015
a2017) adalsich. Zapalové reakcie alebo opuch by mohli poslazit ako indikator
pre pritomnost’ cudzieho telesa, no tieto reakcie organizmu nam v in vitro stadiach chybaju.

Na hodnotenie viditelnosti cudzich telies bola pouzita Stvorbodova stupnica
(Tabulka 4), ktord bola upravend od pévodnej patbodovej Skaly, ktort pouzili ako prvi
vo svojom vyskume Aras et al. (2010) a ktora sluzi na hodnotenie viditeI'nosti cudzich telies

v mnohych d’alsich §tadiach az doteraz. Povodna stupnica zahtfia medzi ,,dobrym* a ,.zlym
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obrazom* naviac aj,slaby obraz“, definovany ako nedostato¢né rozlisenie detailov,
nedostatocna viditelnost’, nedostatoné ohranicenie. V nasom vyskume sme tento stupen spojili
so stupfiom charakterizujicim ,,zly obraz“, z dovodu nejednoznac¢nych definicii. Chapanie
definicie ,,slabého* a,,zlého obrazu* bolo vel'mi subjektivne a nebolo mozné jednoznac¢ne
rozlisit asistotou tvrdit, kedy sa jedna o ,nedostatocné rozliSenie detailov a kedy

0 ,,nerozoznatel'né detaily*.

8.1. Zobrazenie cudzich telies z kamena
Vysledky viditel'nosti cudzich telies z kamena detegovanych pomocou RTG, ziskané
naSim vyskumom sa zhodujt s vysledkami zo Studii porovnavajiicimi zobrazovaciu schopnost’
RTG pristroja od Arasa et al. (2010), Javadrashida et al. (2013, 2015, 2017), Lariho et al.
(2016), Abdiniana, Aminiana a Seyyedkhamesiho (2018) aJandla (2021). Cudzie telesa

z kamena o velkosti 2 mm?®

a vacsej boli jednozna¢ne detegované oboma skiimanymi
modalitami a ohodnotené ,,vybornym obrazom* (okrem dvoch pripadov). Kamen o velkosti 1
mm? bolo pomocou RTG naroénejsie rozpoznat' - ,,dobry obraz* poniiklo len pri kameni
umiestnenom v makkom tkanive. V ostatnych lokalitach dava RTG ,,z1y* az ,,ziadny obraz®,
v porovnani s CT, ktoré poskytlo v tychto miestach ,,dobry obraz“ daného telesa v polke
pripadov. Kamienok velky 0,5 mm?® bol skimanymi metddami rozpoznany len v makkom
tkanive.

Vyskumy Kavianiho et al. (2014) aJandla et al. (2021) porovnavajice deteként
schopnost’ $piralového CT a CBCT uvadzaju najmensiu velkost’ cudzieho telesa z kameria,
ktort obe modality dokéazali dostato¢ne zobrazit' 0,5 mm, a to vo vSetkych troch lokalitach.
V stadii Javadrashida et al. (2015) pontka CT metdda obraz cudzieho telesa z kamena
0 velkosti 0,5 mm ohodnoteny tromi zo Styroch moznych bodov, teda ,,dobry obraz®, taktiez
vo vsetkych troch lokalitach. Podobne je tomu tak aj v studii od Panighariho et al. (2015),
Lariho et al. (2016) a Abdiniana, Aminiana a Seyyedkhamesiho (2018). Z ich vysledkov je
zjavné, Ze teleso z kamena o velkosti 0,5 mm je pomocou CT jednozna¢ne mozné rozpoznat'.
Vysledky tychto §tadii sU v rozpore s nasimi, zhotovenymi pomocou CT, podl'a ktorych teleso
z rovnakého materialu a vel’kosti nebolo mozné detegovat’ (Okrem telesa ulozeného v makkom
tkanive).

Valizadeh et al. (2016) vo svojej $tadii porovnavajicej detekénu schopnost’ Spiralového
CT a CBCT prisli k zaveru, ze Spiralové CT ponuka lepsi obraz cudzich telies z kamena,

vo vsetkych troch lokalitach, nez CBCT. V s§tudii od Haghnegahdara, Shakibafarda
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a Khosravifarda (2016) venujucej sa detekénej schopnosti zobrazovacich modalit rozpoznat’
cudzie telesa v roznej hibke je dokazané, ze na CT modalitu nemé hibka umiestnenia cudzieho
telesa z kamena, po detekénej stranke, Ziadny vplyv.

Pre porovnanie, ultrasonografia taktiez poskytuje kvalitny obraz a spolahlivo deteguje
cudzie telesa z kamena (zhoda so $tudiou Arasa et al., 2010), no len do hibky 4 cm vratane.
Detekénu schopnost USG porovnavali aj Javadrashid et al. (2015) a Abdinian, Aminian
a Seyyedkhamesi (2018), ktori si vo vysledkoch mierne odporuju. V prvej spominanej $tadii
vysledky ponukaji zaver, ze USG nebolo schopné detegovat’ cudzie telesa z kamena, ktoré boli
mensie ako 2 mm, avSak z druhej $tadie je zrejmé, ze USG dokazalo detegovat’ takéto teleso
aj 0 vel’kosti 0,5 mm, i ked’ ziskany obraz bol ohodnoteny ako ,,z1y*.

Javadrashid et al. (2015, 2017) a Valizadeh et al. (2016) porovnavali vo svojich stadiach
okrem vysSie spominanych zobrazovacich modalit aj detekéni schopnost’ magnetickej
rezonancie. Vo vysledkoch si tieto dve Stadie taktiez odporuju, pretoze zatial ¢o podla
Valizadeha et al. (2016) ponuka MR ,,zly obraz“ cudzich telies z kamena vo vsetkych troch
lokalitach, v stadii od Javadrashida et al. (2015, 2017) vysledky ukazuji ,,dobra* vidite'nost’
cudzich telies z kamena, velkych od 3 mm po 0,5 mm, umiestnenych vo svale aj na povrchu
kosti. Teles4 v dutine nebolo pomocou MR mozné detegovat’. Z vyskumu Jandla et al. (2021)
vyplyva schopnost’ MR detegovat’ cudzie telesa z kamena o vel’kosti 1 mm a vacse;.

Na zaklade vysledkov nasho vyskumu tvrdime, ze CT modalita poskytuje kvalitnejsi
obraz cudzich telies z kamena, nez RTG. Z vysledkov studii, ktoré porovnavali aj d’alSie
zobrazovacie modality vyplyva, Ze cudzie telesa z kamena su najkvalitnejSie zobrazené

pomocou $piralového CT. Po fiom nasleduje CBCT, RTG, MR a nakoniec USG.

8.2. Zobrazenie cudzich telies z dreva

Cudzie telesa z dreva bolo mozné na RTG snimkach rozpoznat’ len pri rozmeroch telesa
10 mm?3. Napriek tejto velkosti, viditelnost’ telesa bola ohodnotena iba ako ,,zla“, v pripade
umiestnenia telesa v makkom tkanive av dutine. Teleso umiestnené medzi tkanivo a kost’
nebolo pomocou RTG pristroja detegované. Ostatné mensie drevené cudzie telesa pre nizku
denzitu ich materialu a podobnost’ s denzitou okolitych Struktur nebolo mozné jednoznac¢ne
rozlisit. Snimky boli ohodnotené ,,ziadnym obrazom* vo vsetkych troch lokalitach, do ktorych
boli telesa ulozené. Rovnakeé stanovisko zastavaju aj stadie Oikarinena et al. (1993), Arasa et al.
(2010), Javadrashida et al. (2015, 2017), Lariho (2016), Abdiniana, Aminiana
a Seyyedkhamesiho (2018), Alfuraiha et al. (2021) a Jandla et al. (2021).
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Schopnost’ CT pristroja detegovat’ drevené cudzie telesa je v porovnani s RTG vyssia.
Najmensia velkost telesa, ktori bolo mozné na CT skenoch rozpoznat bola 2 mm?3. Najlepsie
ohodnotenie viditeI'nosti dostali drevené telesa umiestnené v dutine. Tento fakt je potvrdeny
aj v stadiach Blankenshipa, Bakera (2007), Shresthu et al. (2009), Arasa et al. (2010),
Kavianiho et al. (2014), Valizadeha et al. (2016) a Abdiniana, Aminiana a Seyyedkhamesiho
(2018). Naopak, stadie od Javadrashida et al. (2013, 2015, 2017), Haghnegahdara,
Shakibafarda a Khosravifarda (2016) a Jandla et al. (2021) v hodnoteni detek¢nej schopnosti
CT pristroja prisli k zaveru, ze drevené cudzie telesa neboli touto zobrazovacou modalitou
odhalené ani v jednej z troch lokalit ich umiestnenia, ani pri roznej hibke ich ulozenia. V $tadii
od Kavianiho et al. (2014) pontikajt $piralové CT a CBCT pri detekcii drevenych cudzich telies
rovnaku kvalitu obrazu, ale Valizadeh et al. (2016) dosiahli pouzitim CBCT modality
jednoznaénu viditelnost’ u 16 z 20 drevenych cudzich telies v dutine, kym pouZitie Spirdlového
CT nedokazalo odhalit’ ziadne drevené cudzie teleso v dutine.

Stadie hodnotiace zobrazovaciu schopnost USG (Oikarinen et al.,1993; Aras et al.,
2010; Blankenship, Baker, 2007; Shrestha et al., 2009; Javadrashid et al., 2013, 2015, 2017;
Panigrahiho et al., 2015; Haghnegahdar, Shakibafard a Khosravifard, 2016; Valizadeh et al.,
2016; Abdinian, Aminian a Seyyedkhamesi, 2018 a Alfuraih et al., 2021) sa jednoznacne
zhoduju v tvrdeni, ze USG je najvhodnejSou zobrazovacou metddou v detekcii drevenych
cudzich telies. Hlavnym nedostatkom USG stale zostdva nemoZznost’ zobrazenia telies, ktoré sa
nachadzaju v dutinach vyplnenych vzduchom. Zobrazenie drevenych telies o velkosti 2 mm
a vacsich bolo za pouzitia USG, v §tadiach od Javadrashida et al. (2013, 2015, 2017) a Marcada
aHayra (2018) ohodnotené ,,vybornym obrazom®. Hibka uloZenia cudzieho telesa ma
na deteként schopnost’ USG vplyv a v studii Haghegahdara, Shakibafarda a Khosravifarda
(2016) je USG schopné zobrazit’ drevené cudzie teleso, ulozené v hibke maximalne 4 cm.

Stadie hodnotiace okrem inych aj zobrazovaciu schopnost MR (Valizadeh et al.,
2016; Javadrashid et al., 2017 a Jandl et al., 2021) si v detek¢nej schopnosti MR protiredia.
Kym s$tadie Javadrashida et al. aJandla et al. ohodnotili zobrazovaciu schopnost MR
ako ponukajucu ,,ziadny obraz®, v studii Valizadeha et al. dokazala MR rozpoznat’ drevené
cudzie telesd umiestnené vo svale aj na povrchu kosti, polovica z nich bola ohodnotena
,dobrym obrazom®, polovica ,,zlym*. Iba telesa v dutine neboli pomocou MR dostato¢ne
vidite'né. K nazoru Valizadeha et al. (2016) sa priklana aj Alfuraih et al. (2021). Drevené
objekty sa na T1 a T2 vazenych obrazoch MR javia ako oblasti s nizkou intenzitou signalu.

Nase vysledky potvrdzuju, Ze CT modalita ponuka vysoko kvalitnejsi obraz pri detekcii
drevenych cudzich telies, v porovnani s pouzitim RTG pristroja. Nazorny priklad kvality
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detekcie je zobrazeny na Obrézku 18, kde je porovnana viditelnost’ dreveného telesa

na konkrétnom CT skene bez zmeny okna a so zmenou okna.

8.3. Zobrazenie cudzich telies zo skla

Vychadzajldc z vysledkov nasho vyskumu, cudzie telesa zo skla st pomocou RTG
metddy spolahlivo detegované, ak sa jednd o velkost 1 mm? a viac. Najhorsie ohodnotena
viditel'nost’ telies zo skla na RTG snimkach bola pri telesach umiestnenych v dutine. Pri¢inou
je podobnost’ denzity skla a okolia, v naSom pripade kosti lebky. Nase vysledky sa zhoduju
s hodnotenim viditeI'nosti sklenenych cudzich telies, zobrazenych pomocou RTG, v studiach
Javadrashida et al. (2015, 2017), Lariho (2016) a Abdiniana, Aminiana a Seyyedkhamesiho
(2018), ktori rovnako uvadzaji najmensiu velkost, ktort je mozné jednoznaéne odliSit
od okolia, 1 mm.

V porovnani s RTG bolo zobrazovanie pomocou CT v detekcii sklenenych cudzich
telies ti¢innejSie. Podl'a naSich hodnotiacich radiolégov pontkla CT modalita ,,vyborny obraz*
u telies vsetkych skamanych velkosti, umiestnenych v mdkkom tkanive. Telesa o velkosti
0,5 mm?® ulozené v dutine a medzi tkanivom a kostou boli rozoznané obtaznejsie. Clanky
Oikarinen et al. (1993), Aras et al. (2010), Haghnegahdar, Shakibafard a Khosravifard (2013),
Kaviani et al. (2014), Javadrashid et al. (2015, 2017), Valizadeh et al. (2016), Abdinian,
Aminian a Seyyedkhamesi (2018) a Abolvardi et al. (2020) vedu k rovnakym zaverom. Kaviani
et al. (2014), Javadrashid et al. (2015, 2017), Abdinian, Aminian a Seyyedkhamesi (2018)
a Jandl et al. (2021) uvadzaju rovnako ako my, za najmensiu zo skimanych velkosti, ktora CT
bolo schopné detegovat, velkost' 0,5 mm?®. Kaviani et al. (2014), ktori porovnavali $piralové
CT a CBCT, uvadzaju deteként schopnost’ oboch modalit pri detekcii cudzich telies zo skla
za rovnak, zatial’ ¢o Abolvardi et al. (2020) a Jandl et al. (2021) ohodnotili skeny zhotovené
pomocou CBCT lepsimi stupnami, nez tie zhotovené pomocou $piralového CT. Do tretice,
z vysledkov stadie Valizadeha et al. (2016) je zrejmé, ze Spiralové CT malo lepsiu detek¢ént
schopnost ako CBCT. Stidia Haghnegahdara, Shakibafarda a Khosravifarda (2016)
zhodnotila, Ze u¢innost CT v detekcii sklenenych cudzich telies nie je ovplyvnena hibkou
uloZenia telesa.

Zato USG bola schopna detegovat’ takéto teleso len do hibky 4 cm. V studii
Javadrashida et al. (2015, 2017) boli sklenene telesa pomocou USG detegované len o vel’kosti
2 mm aviac, Vv stadii Abdiniana, Aminiana a Seyyedkamesiho (2018) i§lo o velkost’ 1 mm

a viac. Spominané Studie sa spolu s Oikarinenom et al. (1993) a Arasom et al. (2010) zhoduju,
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ze USG dokaze spol'ahlivo zobrazit’ sklenené cudzie telesa napriek artefaktom, ktoré dané
zobrazovanie sprevadzaju.

Zhodnoteniu schopnosti MR metody sa venovali $tadie Javadrashida et al. (2015, 2017)
a Valizadeha et al. (2016) a z ich vysledkov vyplyva spol'ahliva viditelnost’” cudzich telies
zo skla u telies o velkosti 2 mm a véac¢Sej. Podl'a Jandla et al. (2021) dokaze MR zobrazit’
sklenené cudzie teleso aj 0 vel’kosti 0,5 mm. V $tadii Alfuraiha et al. (2021) boli cudzie telesa
zo skla ohodnotené najlepSim skore pri vSetkych spominanych zobrazovacich modalitach.
Tomuto tvrdeniu sa priklana aj Studia Panigrahiho et al. (2015), okrem USG modality, u ktorej
bol obraz ohodnoteny len ako ,,slaby*. Cudzie telesa zo skla, podobne ako z dreva, sa na T:
a T2 vazenych obrazoch MR javia ako oblasti s nizkou intenzitou signalu.

Vychadzajuc z vysledkov nasho vyskumu povazujeme CT modalitu za schopnejSiu
poskytnut’ kvalitnejsi diagnosticky obraz neZz za pouzitia RTG pristroja. Pre r6zne nazory
ohl'adom detekénej schopnosti Spirdlového CT a CBCT nemozeme jednoznac¢ne urcit’, ktord
z tychto dvoch modalit je vhodnejSia, no vychadzajuc z d’alSich $tadii, porovnavajicich
detek¢ént schopnost’ zobrazovacich modalit zorad’'ujeme tieto metody, pokial’ ide o detekciu
cudzich telies zo skla, od najspolahlivejSej nasledovne: CT/CBCT, RTG, USG a najhorsi obraz
poskytuje MR.

8.4. Zobrazenie cudzich telies z kovu

Cudzie telesa z kovu o velkosti 0,5 mm? a vi¢sej sa daju, na zéklade vysledkov tohto
vyskumu, spol'ahlivo zobrazit' oboma skimanymi modalitami. K rovnakému zaveru prisli
aj Oikarinen et al. (1993), Aras et al., (2010), Javadrashid et al. (2013), Kaviani et al. (2014),
Javadrashid et al. (2015), Panigrahi et al. (2015), Haghnegahdar, Shakibafard a Khosravifard
(2016), Valizadeh et al. (2016), Javadrashid et al. (2017), Abdinian, Aminian a Seyyedkhamesi
(2018), Abolvardi et al. (2020) a Jandl et al. (2021). Ked’Ze ide o predmet s vysokou hustotou,
je mozné ho jednozna¢ne rozpoznat' od okolitého tkaniva, ktoré ma ovela nizSiu hustotu.
Na Obrazku 15 je jasne vidno zna¢né obrazové artefakty na CT skenoch kovového cudzieho
telesa, s akymi sa na RTG snimkach nestretdvame. Haghnegahdar, Shakibafard a Khosravifard
(2016) a Abdinian, Aminian a Seyyedkhamesi (2018) vo svojich vyskumoch overovali okrem
nami skimanych zobrazovacich technik aj detekénti schopnost’ ultrasonografie.

Ultrasonografia dokaze spolahlivo detegovat’ kovové cudzie telesa len v mékkom
tkanive alen do urcitej hibky. Podla Haghnegahdara, Shakibafarda a Khosravifarda (2016)

dokazala USG zobrazit’ teleso len do hibky 4 cm, jednalo sa o telesa vel’ké priblizne 40-45 mm?,
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S cudzimi telesami, ktoré boli v blizkosti kosti ma USG v porovnani s RTG a CT modalitami
horsiu deteként schopnost’. Potvrdzuju to aj stadie od Arasa et al. (2010), Panigrahiho et al.
(2015), Valizadeha et al. (2016) a Javadrashida et al. (2017). Naopak v $tudii od Abdiniana,
Aminiana a Seyyedkhamesiho (2018) sa stretavame s kovovymi telesami detegovanymi
pomocou USG vV blizkosti povrchu kosti ohodnotenymi ,,vybornym obrazom®, zatial’ ¢o telesa
v mikkom tkanive pontikaju ,,dobry obraz. VSetky zmienené vyskumy, ktoré zahtiiali USG sa
zhoduju vo fakte, Ze USG metoda nedokaze zobrazit’ cudzie telesd umiestnené vo vzduchom
vyplnenych dutinéch.

Valizadeh et al. (2016) a Javadrashid et al. (2015, 2017) skimali okrem RTG, CT a USG
aj detek¢nt schopnost’ magnetickej rezonancie. Obe Stidie sa zhoduju v hodnoteni kovovych
cudzich telies vo vSetkych troch lokalitach ich umiestnenia pomocou MR, ktoré poskytuje ,,z1y*
az ,,ziadny obraz“. Feromagnetické telesd nesu potenciélne riziko posunutia sa, pri posobeni
magnetického pola pri MR vySetreni. Okrem toho dava zelezo na T1 a T2 vazenych obrazoch
velké artefakty, kvoli ktorym dokdze MR len poukdzat' na pritomnost’ cudzieho telesa,
neumoziuje vSak jeho presnu lokalizaciu.

Na zakladne vysledkov nasho a d’alSich svetovych vyskumov pokladdme RTG a CT
za rovnako kvalitné zobrazovacie metddy v diagnostike kovovych cudzich telies, ked’Ze obe
metody poskytuji obraz ohodnoteny najvy$$im moznym skére. Po nich nasleduje
ultrasonografia a magnetickd rezonancia je, z fyzikalnych pri¢in, najmenej vhodnou

zobrazovacou metodou.

8.5. Zobrazenie cudzich telies z plastu

Cudzie telesa z plastu boli pomocou RTG zobrazené 0 minimalnej velkosti 5 mm? a to
len v pripade ulozenia v dutine. Telesa z plastu ulozené v ostatnych dvoch lokalitach boli
detegované az pri velkosti 10 mm?3. Plast mé nizku denzitu a tak je jeho odlisenie od okolitych
Struktar, na obrazoch zhotovenych pristrojmi pouzivajucimi na zobrazovanie RTG Ziarenie,
naro¢né. Telesa umiestnené v dutine dostali najlepsie hodnotenie, telesa ulozené v ostatnych
lokalitach boli ohodnotené ,,zlym obrazom®. V §tadii Javadrashida et al. (2015, 2017) bola
najmensia detegovana vel'kost’ plastového cudzieho telesa, za pouzitia RTG, 3 mm.

Zobrazovanie pomocou CT pontka, oproti RTG, lepSie vysledky. MoZeme tvrdit’, Ze
plastové teleso je vidno uz pri velkosti 2 mm3. Rovnaké stanovisko majl aj Kaviani et al.
(2014), Javadrashid et al. (2015, 2017) a Abolvardi et al. (2020). Kaviani et al. (2014)

porovnavajuci $piralové CT a CBCT techniku nezaznamenali rozdiel v detekénej schopnosti
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oboch typov modalit, pri zobrazovani cudzich telies z plastu. V §tadii Haghnegahdara,
Shakibafarda a Khosravifarda (2016) nemala hibka uloZenia plastového cudzieho telesa,
rovnako ako u vsetkych ostatnych materialov, na detekciu pomocou CT pristroja Ziadny vplyv.

Pri overovani vplyvu hibky na deteként schopnost’ USG pristroja, prisli autori danej
studie k zaveru, Ze s rastacou hibkou uloZenia cudzieho telesa sa zhorSuje detekéna schopnost
USG, nezaleziac na druhu materialu, z ktorého cudzie telesa pozostavaju. Javadrashid et al.
(2015, 2017) uvadzaju najmensiu vel'kost’ plastového cudzieho telesa, ktora bola pomocou
USG zobrazena, 2 mm.

Tato velkost je rovnaka aj za pouzitia MR. Jednd sa o vSetky skimané lokality,
do ktorych boli telesa vlozené, okrem dutiny. MR nedokaze poskytnit obraz dostato¢ny
na hodnotenie viditeI'nosti v oblastiach, kde nie je voda.

Za najvhodnej$iu z nami skiimanych zobrazovacich metod, podla vysledkov nésho
vyskumu, na detekciu plastovych cudzich telies urc¢ujeme CT techniku. V porovnani s RTG ide
0 $tatisticky vysoko signifikantny rozdiel (str. 49). Stadii, ktoré do materialov cudzich telies
zahrnuli aj plast je menej. Podl'a Javadrashida et al. (2015 a 2017) poskytuje najkvalitne;jsi
obraz CT modalita, nasledovana USG a napokon RTG a MR, ktoré ponukli podobné vysledky.

8.6. Zobrazenie cudzich telies z d’alSich materialov
Alfuraih et al. (2021) skumali cudzie telesa aj inych materialov, nez akym sme sa
venovali v naSom vyskume. Telesa z hliniku boli najkvalitnejsie zobrazené pomocou USG. CT
modalita ponukla ,,dobry obraz“ asnimky zhotovené RTG pristrojom boli ohodnotené
ako poskytujtce ,,zIy obraz“. Telesa z medi boli, prekvapivo, horsie zobrazené pomocou CT

modality, neZ za pouzitia RTG alebo USG, ktoré poskytli ,,vyborny obraz* telies.

Lari et al. (2016) a Shokri et al. (2017) sa venovali porovnavaniu senzitivity
a $pecifickosti USG, RTG,CBCT a MR vdetekcii réznych druhov cudzich telies.
Na zaklade vysledkov ich vyskumu ma CBCT najvys$iu diagnosticku citlivost. Po nej
nasledoval RTG, USG anajniZiu citlivost ma MR. Specifickost’ bola 100 % u vsetkych
zobrazovacich modalit, pokial’ sa jednalo o drevené cudzie telesa. Pri ostatnych materialoch
bola Specifickost’ modalit vysokd, okrem RTG. Pouzitie CBCT ako metddy prvej volby,
na detekciu cudzich telies u pacientov s traumou, podporuji aj fakty akymi st niZz§ia cena,

hlavne v porovnani s MR, schopnost’ detegovat’ telesa v dutinach vyplnenych plynom
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a v blizkosti struktar s vysokou denzitou, v porovnani s USG a niz$ia radia¢na zat'az pacienta,
v porovnani s MDCT. K rovnakému zaveru prisli aj Jandl et al. (2021).

Na§ vyskum bol ovplyvneny niekolkymi limitmi. Za hlavnd limitaciu pokladame
nemoznost’ pouzitia in vivo fantomov. Pouzitim in vitro fantémov prichadza vyskum o odpoved
organizmu na pritomnost’ cudzieho telesa v tele. Ide o rdzne patologické procesy, ktoré by
mohli poskytnut’ hodnotnt informaciu o pritomnosti cudzieho telesa, ktoré nebolo,
napr. pre nizku denzitu, samostatne dostatotne detegované. Aj napriek snahe o0 c¢o
najvhodnejsiu ndhradu za skuto¢ny l'udsky organizmus, pouzité fantoémy len st'azka dokazu
poskytnut’ dostato¢nt informaciu, v porovnani sin vivo fantomom. Sucha Tl'udska lebka
bez mékkych tkaniv absorbuje Ziarenie v odliSnej miere, nez hlava Zivého tvora obklopena
tkanivom. Na presné porovnanie zobrazovacich metdd su potrebné d’alSie Studie pracujuce
SO zivymi organizmami s cudzimi telesami.

Dal§im limitom boli vzduchové bubliny v mikkom tkanive, ktoré zhorSovali
prehl'adnost’ pri hodnoteni viditeI'nosti telies na CT skenoch.

Ako d’alsi z moznych limitov nasho vyskumu je ziskanie dat len od troch radiolégov.
Validita vysledného ohodnotenia by bola vysSia, keby sa na konkrétnom stupni viditel'nosti
daného cudzieho telesa zhodlo ¢o najviac radiologov hodnotiacich zhotovené snimky a skeny.

Subjektivne chépanie jednotlivych definicii priradenych k stupiiom vidite'nosti mohlo

taktieZ ovplyvnit’ vysledné ohodnotenie jednotlivych radiologov.
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Zaver

Identifikécia cudzich telies v méikkych tkanivach nie je vzdy jednoduchd, no znalost’ ich
zobrazenia je rozhodujlca pre presni diagnozu, ktora je vzhl'adom k hroziacim komplikaciam
rozhodne zédsadna. Predkladana diplomova praca sa zaobera identifikaciou a mozZnostami
zobrazenia cudzich telies za pouzitia zobrazovacich metdd, v praktickej ¢asti sme sa zamerali
na hodnotenie RTG a CT, v diskusii st potom popisané aj vysledky $tidii, kde autori hodnotili
okrem tychto zobrazovacich metdd aj USG a MR.

Pre zhrnutie, jednotlivé zobrazovacie metddy je vhodné pouzit' za nasledujucich
podmienok. Ak cudzie teleso uviazlo v povrchovych mékkych tkanivach, odportca sa pouzit’
USG. Pokial sa teleso dostalo hlboko do tkaniva alebo sa nachadza za kostou alebo v dutine
vyplnenej plynom, najvhodnejsia je detekcia pomocou CBCT, pre jej nizsiu radiacnti zat'az
aj cenu, v porovnani s CT. Ak je cudzie teleso z radiokontrastného materidlu (napr. kamen, kov,
sklo, ai.), odportca sa pouzit CBCT alebo CT, pripadne RTG (pokial' sa jedna o kov).
Pre materialy s nizkou denzitou (napr. drevo, plast, hlinik), tzv. radiolucentné materialy, plati
pouzitie USG, pripadne MR. Obe metody st vyhodné aj vd’aka absencii pouzitia rontgenového
Ziarenia. Pouzitie MR je v8ak kontraindikované, ak sa jedna o cudzie teleso z feromagnetickej
latky.

Vo vSeobecnosti ma kazda zobrazovacia modalita pouzivana na detekciu cudzich telies
svoje vyhody a nevyhody. Vyber metody je najviac ovplyvneny denzitou daného cudzieho
telesa. Medzi d’alsie faktory zo strany telesa patria zlozenie a velkost' telesa a jeho poloha
Vv organizme. Zo strany detekénych modalit ide hlavne o dostupnost’ zobrazovacich modalit,
ich cenoveé néklady a v oblasti radia¢nej je rozhodujica vySka davky Ziarenia na pacienta.

Z nasho vyskumu vyplyva, ze ako zlaty Standard sa u kovovych cudzich telies uplatni
RTG, u ostatnych CT.

Pre ur¢enie najmensej detekovatel'nej velkosti jednotlivych telies rézneho zloZenia st
potrebné d’alsie Studie. Buduce vyskumy by sa mohli v danej problematike podrobnejsie
zamerat’ na zobrazovanie iatrogénnych cudzich telies a ich komplikacie, ¢i uz pri zobrazovani,

aj z0 zdravotného hl'adiska.
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Zoznam skratiek:

3D
CBCT

CNS
CT

GIT
HU
MDCT
MR
MSCT
MT
OPG
PET
ROI
RTG
TK
USG

trojdimenzionalny

pocitacova tomografia s kuzelovitym zvizkom (z angl. Cone Beam Computed

Tomography)

centrélny nervovy systém

pocitacova tomografia (z angl. Computed Tomography)
v dutine

gastrointestinalny trakt

Hounsfieldova jednotka (z angl. Hounsfield Unit)
multidetektorova pocitacova tomografia

magneticka rezonancia (z angl. Magnetic Resonance Imaging - MRI)
z angl. Multislice Computed Tomography

v makkom tkanive

ortopantomogram

polyetyléntereftalat

oblast’ zaujmu (z angl. Region of interest)

rontgen

medzi tkanivom a kost’ou

ultrasonografia
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Prilohy

Priloha 1: Sthlas Fakultnej nemocnice v Olomouci s realizaciou vyskumu, s poskytnutim

informé&cii a zberom dat pre spracovanie diplomovej prace.

OFAKULTN[ NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

|. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomou

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 1/2
1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jmeéno a pfijmeni Zadatele: Margita Dieova

Datum narozenl: 242 1999 Telefon: +421902609754  E-mail: dieomal0@upol.cz

Kontaktnl adresa: Rieginy 4, 036 01 Martin, Slovensko

Presny nazev $koly/fakulty: Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Obor studia:  Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice -
Forma studia: [ prezenéni [ kombinovana [ distanéni
Téma zavéreéné prace:

‘MozZnosti zobrazenia cudzich telies

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[0 ANO  na pracovisti: v terminu od: _ do:
B NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[J aNnO na pracovisti:
NE

Pracovisté FNOL dotéena prizkumem: Radiologicka klinika

Ugel zadosti:
X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

[C] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ugel: (uvedte):

PoZadavek n krinéte):

V pfipadé, 2e Zadatel potfebuje ziskat informaci o poctech vy$etfeni/osetfenl a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlfZeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, Ini il nf — istickd data”. Jinak vypin/ oddll ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

[[] Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentd, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: -
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznik(: od: do:

K vypinéné Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokladany pocet kusl zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: —
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

lozen formulaf Fm-MP-G015-05-
/ ie.
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[] Ostatni

[ kazuistika - potet:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — podet pacient:

[[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — polet zaméstnancﬂ:__ povolani: -
K vypinéné z&dosti je nutn loZi

[ statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykonl, vySetfenl, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[X jiné (specifikujte): porovnanie zobrazovacej schopnosti RTG a CT pristroja pri snimkovani cudzich telies
opakovanym meranim

Za které obdobi budou data zjistovana:  06/2022-10/2022

Kdy prob&hne sbér dat 2adatelem: od:  1.6.2022 do: 31.10.2022
Pfesna specifikace co bude 2adatel zjisStovat:  meranie denzity, zatienenia, rozmerov cudzych telies

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Diplomovéa praca bude zverejnend a vyhladatelna na
internetovych strankach 8koly a vytlatky v pevnej vazbe budu odovzdané tatnicovej komisii na posidenie.

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat”“ ve své praci? [ ANO [NE

Poutenl:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich (daji dle zasad GDPR pro uéely evidence této 2adosti.
Zavazuje se zachovat mi€enlivost o skutegnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): _Dieova, 342022

Schvalil (datum podpis): # ' L,: w 2 Z u

~l".g Bﬁ j:‘.é"a Drobilicoy
Poznémky: Raki yné neteha]styr‘.h obor)

nim
emacnice Olomg,

uce

Vadnet n utnati ink nea ehidiing BAalulehdr Ast (Fn MD.NENEZANNSTNANTY etrans 219
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Priloha 2: Sthlasné stanovisko Etickej komisie Fakulty zdravotnickych vied Univerzity

Palackého k vyskumnej casti diplomovej préce.

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 136439/1070-2022

VéZena pani

Be. Margita Dieova
2022-06-17

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,MoZnosti zobrazenia cudzich telies“,

jehoz jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, -i¥ERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
Mgr. Renata 4rkaé

Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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