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Konven¢ni radiologické zobrazovaci postupy a metody, fyzikalni a geometrické principy
radiografie, zobrazovaci systémy, zdsady raciondlni redukce ddvek a zdklady aplikace programu
zabezpecovani jakosti v konven¢nim radiologickém zobrazovéani. Charakteristiky specialnich
zobrazovacich pomucek a materialti véetné postupii jejich zpracovani. Pfednési se moznosti
zobrazeni jednotlivych anatomickych partii, organd nebo organovych systémt, snimkovani u
lazka a zasady zobrazeni na operacnich salech. Na piedmét navazuje praktickd vyuka.

0. Predpoklady k absolvovani predmétu

Pfi studiu problematiky se ptfedpokladaji znalosti ziskané tspe€Snym absolvovanim
povinnych pfedméti Radiologicka fyzika, Molekularni biofyzika a Molekularni radiobiologie a
Lékatské piistroje, Anatomie a Rentgenova anatomie, Biofyzika tkani a organii a Radiologické
piistroje, akreditovanych na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich.

0.1. Klicova slova

Zobrazovaci roviny a projekce, vlastnosti rentgenového zafeni, analogové a digitalni
zpracovani obrazu.

0.2. Kontrolni otazky
1) Vysvétlete fyzikdIni vlastnosti rentgenového zareni.
2) Jaké je nebezpeci ionizujiciho zafeni?
3) Popiste cévni zasobeni jater.
4) Co znamena zobrazeni CNS v axidlni projekci?

0.1 Obsah ptfedmétu

1. Radiologie
1.1. Klicova slova

Rentgenova diagnostika, historie diagnostického zobrazovani
1.2. Vyvoj diagnostickych zobrazovacich metod

Objev rentgenového zaieni (W. C. Rontgen 22. 11. 1895) je zakladem rozvoje soucasného
klinického oboru radiologie. V soucasnosti se radiologie zabyva diagnostickymi zobrazovacimi
metodami zaloZenymi v pravé fadé na ionizujicich ale i neionizujicich ucincich
elektromagnetického pfipadné mechanického vIinéni. Jde napiiklad o vyuziti jevu magnetické
rezonance a radiového vInéni, ultrasonografie, termografie, pozitronové emisni tomografie,
ptipadné dalSich.

Strucny historicky piehled rozvoje metod diagnostického zobrazovani v prib&hu néco malo nez
jednoho stoleti je uveden v piiloze 1.



Ptehled zkratek pouzivanych v radiologii a zkraceny pro potiebu zakladniho ué¢ebniho textu
uvadi ptiloha 2.

1.3. Kontrolni otazky

1) Pro¢ se objevené X-paprsky nazyvaji rentgenovym zarenim?
2) Co to je intervencni radiologie?
3) Co znamena zkratka CTA?

2. Povolani radiologického asistenta
2.1. Klicova slova

Vzdélavani radiologickych asistenti, prava pacienti, etika prace radiologickych asistentt.
2.2. Cile studijniho programu pro zdravotnické povolani radiologicky asistent

o Sezndmeni s historii a vyvojem radiologickych zobrazovacich metod a zdravotnickych
radiologickych povoldni.

o Ziskani zdkladnich znalosti vSech technologickych postupi, fyzikalnich a geometrickych
principu potrebnych ke konvencnimu radiologickému vysetreni i ke specialnim vykonum
zobrazovacimi metodami zaloZenymi na ruzné fyzikalni modalité — rentgenovém zareni,
ultrazvuku a jevu magnetické rezonance.

o Ziskani zkuSenosti a znalosti zobrazovacich parametrii urcujicich kvalitu vySetieni a s nim
spojenou radiacni zatéz pacienta.

e Ziskani informaci o radiodiagnostickych postupech s minimalni zatizenim pacienta davkou
ionizujiciho zdreni.

o Seznameni se zpusoby polohovani pacienta, umisténi zdroje ionizujictho zdreni
a zobrazovaciho systému tak, aby konecné zobrazeni bylo optimalni a odpovidalo stanovenym
pozadavkium, zdravotnimu stavu pacienta a pouzité zobrazovaci technologii.

o Ziskani odbornych znalosti, které zajisti, Ze jakykoliv omyl ve vysledném zobrazeni neni
zpuisoben nespravnym pouzitim zobrazovaci technologie a které umozni posoudit, zda
pozZadované zobrazeni je ve prospéch pacienta.

o Ziskani znalosti, které dovoli posoudit kvalitu zhotoveného vysetieni, modifikovat specifické
zobrazovaci podminky vzhledem k poZadavikium na zobrazeni, zdravotni stav pacienta,
technické moznosti zobrazovaci technologie a racionalni redukci mnoZstvi pouzité radiace.

o Ziskani zakladnich praktickych zkuSenosti s aplikaci programui zabezpecovani jakosti
v oblasti konvencniho radiologického zobrazovani, predevsim pak zkouSek provozni stalosti.

o Ziskani praktickych zkuSenosti umoznujicich provadet zakladni diagnostické vykony pomoci
diagnostickych zobrazovacich metod.

2.3. Radiologie a postaveni zdravotnického povolani radiologicky asistent
Bakalafsky studijni program oboru Radiologicky asistent vznikl v Ceské republice v tradi¢nim

spojeni soubézn¢ s vyvojem radiologie. Plynule vyuziva zkuSenosti s vychovou radiologickych
laborantii a diplomovanych radiologickych laboranti na zdravotnich a vyS$Sich zdravotnich



Skolach. Pravné je zakotven zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych povolanich, ktery vznikl
v souladu se stavem vzdélavani zdravotnickych povolani v zemich Evropské unie. Odrazi rozvoj
medicinské védy a techniky na pfelomu stoleti.

Ukoncené trileté vysokoSkolské studium déva absolventu pravo uzivat akademicky titul
Bc. — bakalar. Umoziiuje mu vykonavat zdravotnické povolani radiologicky asistent s akreditaci
pro medicinské obory radiologie, radiacni onkologie, nuklearni medicina. CeloZivotni vzdélavani
radiologickych asistenti probihd podobné jako u jinych zdravotnickych povolani a je
kontrolovano systémem kreditd. Certifikovany kreditni systém specidlnich vykont bude
s nejveétsi pravdépodobnosti v dalsim obdobi zpracovan i1 pro radiologické asistenty. Podminky
pro zdravotnické povolani radiologického asistenta stanovi zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povoldnich. Spolu s Vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb. zpracovava pftislusné predpisy
Evropskych spoleCenstvi a upravuje minimalni pozadavky na studijni programy, jimiz se ziskava
odborna zpisobilost k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Stanovi nezbytné znalosti
a dovednosti.

2.3.1. Diagnostické zobrazovaci metody

Ve druhé poloviné 20. stoleti se v diagnostickém zobrazovdni objevila nova vySetfovaci
technika:

srdecni katetrizace a angiografie s dynamickym zdznamem obrazii (1950),

tomografie magnetickou rezonanci (1952),

kompjuterova tomografie (1963),

- ultrasonografie (1974).

V ndvaznosti se rozvinuly i jiné medicinské obory - srde¢ni a cévni chirurgie, neuroradiologie
véetné pouziti radioizotopt (1952), intervencni radiologie (1966) a pouzivani pocitact (1976).
Stalou problematikou ztistava snaha o snizovani kolektivni efektivni ddvky ionizujiciho zafeni.

2.3.2. Postaveni radiologickych asistentii v Ceské republice

Zdravotnictvi je charakteristické vysokym podilem price zdravotnického persondlu.
Obecny trend k nahrazovani drahé prace lékafe personalem vyrazn€ zvySuje vyznam prace
radiologického asistenta. Koncepce ceskoslovenské radiologie z roku 1968 a jeji dalsi uptfesnéni
v letech 1981 a 2002 dala programovy podklad legislativnim upravam, které ve svych dusledcich
vedly ke zptfesnéni studijnich naplni pfi vychové tandemové spojenych spolupracovnikl
radiologli - radiologickych asistenttl. Koncem stoleti — vroce 1999 — se v Ceské republice
zabyvalo radiologickou diagnostikou 1 188 I¢katii.Radiologicti asistenti a laboranti v poctu 3 147
piedstavovali 2,9 % zamé&stnanct ve zdravotnictvi. Diagnostické pfistrojové vybaveni bylo z 19,0
% starSi 8 let. Pravni upravou je povinné postupné nahrazovano novéjsi aparaturou. Vybavenost
predstavuje v soucasnosti 3 000 K¢ na obyvatele, nakladovost na nové vybaveni bude rocné
zatézovat kazdého obyvatele 13 400 K¢. Pozadavky technického razu, které vyvstaly pfechodem
diagnostického zobrazovani na digitalni zpracovavani, jsou pevné vyjadfeny az v posledni
koncepci z roku 2002.



2.3.3. Atomovy zakon a Evropska Unie

Zasady radiacni ochrany pfii praci radiologickych asistentli se zdroji ionizujiciho zéfeni
vychézeji ze smérnic platnych v Evropské unii a z ndrodnich zédkonti a vyhlasek:
e EC: Radiation Protection 116: Guidelines on Education and Training in Radiation Protection
for Medical Exposures (2002),
EFOMP: Medical Physics Education and Training (1984),
EFOMP: The Roles, Responsibilities and Status of the Clinical Physicist (1984),
EFOMP: Radiation Protection of the Patient in Europe (1999),
Smérnice Rady 97/43/EURATOM o ochrané zdravi jednotlivct pted riziky z ionizujiciho
zéfeni v souvislosti s 1¢kaifskym ozarenim,
Zakon €. 18/1997 Sb., kterym se méni zadkon €. 18/1997 Sb., omirovém vyuzivani jademé
energie a jonizujiciho zafeni (atomovy zakon) a o zméné ...,
Zakon ¢. 13/2002 Sb., novela atomového zakona,
provadéci vyhlaska ¢. 146/1997 Sb.,
provadéci vyhlaska ¢. 184/1997 Sb.,
Vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost €. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané.

2.3.4. Pravidla ¢innosti radiologickych asistentii vzhledem k radia¢ni ochrané

Pravidla fidici ¢innosti vedouci k radiacni ochran€ osob vychézeji ze dvou principi:
- Princip odiivodnéni pozaduje, aby piinos z lékafského ozéfeni pfevazoval nad Ujmou.
Heslem tohoto principu je risk versus zisk (risk-benefit ratio).
- Princip optimalizace piikazuje, ze I¢karské ozateni musi byt tak nizké, jak je rozumné
dosazitelné pro ziskani pozadovaného ucelu ozafeni. Mnemotechnickym heslem principu je
ALARA — as low as reasonably achievable.

2.3.5. Eticka pravidla jednani radiologickych asistenti

Jednani radiologickych asistentii s pacienty a se ¢leny jejich rodin, s kolegy, nadfizenymi a
s dal§imi osobami ve vztahu ke zdravotnickému povolani vychazi z etickych principti. Zakladem
dodrzovani Prdv pacienta (vypracovanych American Hospital Association) (Ptiloha 2) je Eticky
kodex povolani radiologického asistenta (The American Society of Radiologic Technologists)
(Ptiloha 3) a informativné zpracované Zdsady profesiondlniho jedndni radiologického asistenta
(American Registry of Radiologic Technologists) (Piiloha 4). V Ceské republice se jednan{ opira
o Pravidla Spolecnosti radiologickych asistentii (SRLA).

2.3.6. Vyhledy ¢eské radiologie vzhledem k postaveni radiologickych asistenti

Vyuka radiologie bude v dalSich létech vyzadovat uzsi integraci mezi vychovou radiologti
— Iékatti a radiologickych asistentli. Jak jiz ukazuji zkuSebni prakticka uplatnéni, mnohé rutinni
vykony radiologli by mohly byt vykonavany radiologickymi asistenty ve spolupraci s radiology.
Vzhledem k novym zobrazovacim modalitim bude nutna mnohem multidisciplinarnéjsi vychova.



Zékladem vyvoje v nejblizSich letech je moznost volného pohybu sluzeb, tj uznavani
kvalifikace v pfislusSném zdravotnickém povolani v rdmci ¢lenskych zemi Evropské unie. V tom
smyslu je proto novinkou vysokoSkolské vzdélavani radiologickych asistentli a nové povolani
radiologickych fyzikl k zajisténi praktického dopadu v uplatiovani tzv. Atomového zakona.
Kuvolnéni dochdzi v decentralizaci a odstralovani centralizacnich snah zasahovat do
rozhodovacich pravomoci zdravotnickych zafizeni a jejich ztizovateli. Méni se tim 1 zplsob
planovani a podpory a financovani pfistrojového a jiného vybaveni vcetné personalniho zajisténi.
Rast efektivnosti vybavenosti ve zdravotnickych sluzbach spolecnosti je zdkonitym
predpokladem rozvoje zdravotnictvi.

Technické zmény v pfistim obdobi budou pod vlivem rozvoje digitalni radiologie a
teleradiologie. Zacind se jiz rozvijet program Zdravotnictvi on-line, zalozeny na narodnich
zdravotnich centraln€ ztizenych registrech, na podpoie telemediciny a samoziejmé teleradiologie
a technicky na elektronické formé zpracovani a piedavani I€kafskych zprav a identifikace
pacienta (18). U né&kterych z uZivanych modalit se stale jeSté pocita s jejich dramatickym ristem.
Jde naptiklad o ultrasonografii, vcetné kontrastnich vySetfeni, rozvoj rychlych
multidetektorovych CT pfistroji, ktery postavi CT vySetfeni jako zakladni modalitu pted
konven¢ni radiologii, explozi vyuZivani MR pro funkéni zobrazovani a pod (19). Za zminku stoji
1 vyuziti molekularni biologie pfi pouziti monoklondlnich protilatek pro diagnostické a
terapeutické Ucely, vyuZiti izotopl v genové terapii a k zobrazovani metabolickych procest
v téle, $ir$i uplatnéni hybridnich metod, jako je napt. PET CT. Expanze interven¢nich vykont
bude pokraovat. Vzhledem k tomu, Ze uvedeni novych objevll do komeréniho uzivani trva
zhruba 15 let, Ize predpokladat, Ze k dal§imu stupni masového rozvoje metod a rozsifeni aplikaci
v novych diagnostickych zobrazovacich metodach miizeme ocekavat az pfed rokem 2020.
Pravidla jednani, kterd mohou poslouzit jako privodce v ¢innosti radiologického asistenta ve
vztahu k pacientim, kolegiim, zamé&stnavateliim a ostatnim uzivatelim zdravotni péce a pomoci
mu v udrzeni vysoké trovné etického vztahu vychazeji ze zdsad American Registry of Radiologic
Technologists.

2.4. Prilohy

2.4.1. Historie diagnostického zobrazovéni v heslech.
2.4.2. Struény terminologicky ptehled

2.4.2. Tabulky pouzivanych mér

2.4.3. Prava pacient

2.4.4. Eticka pravidla prace radiologického asistenta
2.4.5. Pravidla jedndni s nemocnym

2.4.6. Desatero pravidel ¢innosti radiologickych asistentti

2.4.1. Prava pacienta (dle A Patient’s Bill of Rights, American Hospital Association, Chicago

1973):

Pacient ma pravo

1. naodpovidajici a ohleduplnou péci,

2. ziskat od lékate kompletni informace tykajici se jeh diagnozy, 1é€by a progndzy, ..., znat
jméno lékafe, ...,

3. obdrzet od lékate informace pted jakymkoli vykonem anebo lécbou ... o riziku, dobé
neschopnosti, ... o alternativnich moZnostech, ... jméno vySettujiciho, ...,
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odmitnout 1é¢bu na rozsah stanoveny zdkonem a byt informovan o disledcich,

na soukromi v plném rozsahu zdravotni péce ... nedat souhlas se zvefejnénim, ...,
ocekavat, ze vSe souvisejici s jeho 1é¢bou bude zachovano jako daveérne,
predpokladat, Ze jednani v nemocnici probéhne podle urgentnosti jeho stavu,
obdrzet veskeré informace,

byt informovan o své ticasti na medicinskych experimentech a odmitnout je,

10. na zdivodnénou kontinuitu péce,
11. kontrolovat svlij ticet a pozadovat vysvétleni,
12. znat pravidla zvyklosti nemocnice uplatiiovana k jeho chovani jako pacienta.

2.4.2. Etika prace radiologického asistenta:
Radiologicky asistent

1.
2.

SN kW

9.

se ma chovat dastojné a na urovni svého povolani.

ma poskytovat své sluzby se zachovavanim lidské diistojnosti a uspokojovat potteby pacienta
bez predsudki k v€ku, pohlavi, rase, vyznani, socidlnimu ¢i ekonomickému stavu, télesnému
postizeni, osobnim potfebam nebo druhu zdravotniho problému.

ma vyvinout veskerou snahu k ochranéni pacienta pfed nezbytnym ozatfenim.

je diskrétni a nese pravni odpovédnost za provadéni svych profesionalnich sluzeb.

ma branit prava pacienta na soukromi a udrZzovat informace nemocného v pfisném utajeni.
ma pouZivat pouze metody zaloZené na védecké bazi a nepouzivat metody, které¢ tomuto
principu odporuji.

se ma vyhnout stanovovani diagnézy, ale ve smyslu své odpoveédnosti k pacientovi ma
poskytnout lékatii vSechny informace, které maji vztah k radiologické diagnostice nebo

k dalsimu postupu u pacienta.

odpovida za ohlaseni neetického chovani a neopravnéné profesionélni cinnosti pfislusnym
nadfizenym.

stale doplituje své znalosti tcasti na vzdélavacich programech svého povolani a podili se na
jejich aplikaci se svymi kolegy.

10. chrani vefejnost pied nespravnymi informacemi.

2.4.3. Pravidla jednani s nemocnym lze stru¢né uvést v nasledujicich bodech:

Ptivitani, povzbuzeni, pfedstaveni.
Trvalé informovani.

Zadost o spolupraci, vysvétleni vykonu.
Spravné oslovovani pacienta.
Srozumitelné vysvétlovani.

Opakované vybizeni k dotaztm.

Zaver sdéli 1ékar.

Pravidla o ochrané pted zaifenim.

Préava pacientti — informacni letacky.

2.4.4. Desatero pravidel Cinnosti zpracované podle Americké spolecnosti radiologickych
asistentl — (The American Society of Radiologic Technologists) — je zaloZeno na etickych
principech:

1.

Radiologicky asistent pracuje ochotné a efektivné na irovni svého povolani.
Odpovida svou ¢innosti na potfeby pacienta, problémy fesi kompetentné, podporuje



kolegy a pomah4 jim ke kvalitni irovni poskytované péce nemocnému.

2. Radiologicky asistent rozviji své povolani v zasadach objektivity tak, aby poskytoval
sluzby huménné, s plnym respektem k zachovani pocitu lidskosti.
Ugastni se &innosti profesni organizace radiologickych asistentii a aktivné ji podporuje,
vystupuje jako ptedstavitel svého povolani a postaveni, zastava se svého povolani a
postupti svych kolegli v systému poskytované zdravotni péce.

3. Radiologicky asistent poskytuje pacientim sluzby bez diskriminace.
Vystiiha se projevil predsudka kviili pohlavi, rase, vyznani, nabozenstvi. poskytuje sluzby
bez ohledu na socialni ¢i ekonomicky stav, na osobni pfinos ¢i povahu onemocnéni.

4. Radiologicky asistent pouziva technologii zaloZenou na védeckém zakladé.
Aplikuje teoretické znalosti a koncepce pii provadéni ¢innosti ptisluSejicich jeho
praktickému vzdélani, pouziva adekvatni piistrojové zatizeni, a postupy a techniku
prislusnym zptsobem, u¢inn¢ a ucelné (efficiently, effectively).

5. Radiologicky asistent pii provadéni svého povolani poskytuje nalezitou péci, zachovava
diskrétnost a dodrZuje pravni prikazy.
Resi situace a vykonava povolani v nejlep§im zajmu svého pacienta, za sva profesionalni
rozhodnuti pfebira plnou odpovédnost.

6. Radiologicky asistent podporuje lékare a trvale mu poskytuje informace ve vztahu
k diagnoze a postupu lécby pacienta.
Souhlasi s faktem, Ze diagndza a interpretace nalezu jsou mimo oblast ¢innosti povolani
radiologického asistenta, zprosttedkuje predani informaci o zdravotnim stavu ziskanych
behem vySetfeni a komunikace s nemocnym k podpofie lékare v diagnostice a postupu
lécend.

7. Radiologicky asistent je odpovédny za ochranu pacienta, chrini sebe a ostatni pred
nezbytnym ozarenim.
Provadi sluzby kompetentné a odborné, pouziva zafizeni omezujici zafeni na postizenou
oblast nemocného a omezujici ozafeni vlastni i ostatnich ¢lent zdravotniho tymu.

8. Radiologicky asistent pii kontaktu s pacientem pouziva etické zasady odpovidajici
povolani.
Chrani prava pacienta na kvalitu techniky radiologické péce, seznamuje vetejnost
s informacemi tykajicimi se povoladni a jeho funkce, podporuje povolani zachovdvanim a
zlepSovanim vlastni profesni trovné i kolegt.

9. Radiologicky asistent respektuje diivéru nemocného v utajeni informaci, ziskanych a
svérenych v priibéhu vykonavani povolani.
Chrani pacientovo pravo na soukromi, zachovava divérnost informaci vztahujicich se na
pacienty, kolegy a dalsi, zvetejni divérné informace pouze na podkladé zakonného
rozhodnuti nebo pro dobro jednotlivce nebo spolecnosti.

10. Radiologicky asistent uznava, Ze trvalé vzdélavani je nezbytné k udrzeni a zlepSeni
povolani.
Zucastnuje se aktivit spojenych se studiem specidlnich oblasti v rdmci své odpovédnosti a
s pfedavanim praktickych znalosti, sdili své znalosti s kolegy a zkouma nové a zlepSovaci
moznosti ve svém povolani.

2.5. Literatura

1) S.Tima: Postaveni radiologie a diagnostickych zobrazovacich metod z pohledu legislativy
Ceskeé republiky. Analyticko-prognosticka studie.Ces. Radiol., 57, 2003, 2:79-85.



N

J.Sprindrich: Koncepce radiologie. Ces. Radiol., 56, 2002, 4:232-249.

V.Husak, M.Hefman, P.Koranda, M.Mysliveéek: Radia¢ni riziko spojené se zobrazovacimi
metodami v radiodiagnostice a nukledrni medicing. Ces. Radiol., 57, 2003, 6:337-342.
Z.Papes: Vybrané charakteristiky stavu zdravi a soustavy zdravotnictvi CR. Zdravotnictvi v
CR, 3, 2000, 3:6-60.

Margulis, A.R.: Radiological education worldwide. 20" ICR, s. 86-87.

E.Hayes: European radiology pursues harmanozation. Diagn.Imaging Eur., 2002, Oct.:27-33.
J Kolat: Akademicka radiologie udrzuje své poslani. Ces. Radiol., 57, 2003, 1:29-30.

2.6. Kontrolni otazky

1) Jaké jsou kompetence radiologického asistenta v zemich Evropské unie?

2) Z ceho vychéazi ¢innost radiologického asistenta smétujici k radia¢ni ochrané?

3) Jaka jsou prava pacienta ptiradiodiagnostickém vySetteni?

4) Cim se Fidi radiologicky asistent pii jednani s osobami doprovazejicimi vysetiovaného?

3.

Konvenc¢ni radiologické postupy

3.1. Kli¢ova slova

Ptiprava pacienta, aplikace Atomového zékona, skiagrafie, skiaskopické vySetteni,

invazivni vykony, kontrastni vySetieni.

3.2. Cile metod konven¢ni radiologie — sylaby

Diagnostické zobrazovaci metody zalozené na ionizujicim zafeni.

Ptiprava pacienta ke skiagrafickému vykonu - projekce a.-p., p.-a, tangencidlni, axidlni,
poloaxidlni.

Ochrana pted ionizujicim zafenim pfi radiologickém vySetieni.

Zésady racionalni redukce davek ionizujiciho zéfeni.

Aplikace programu zabezpecovani jakosti.

Pfistroje a naradi a ptisluSenstvi pro rentgenovou diagnostiku.

Specialni a méné Casto pouzivané radiologické vykony a asistenci ptijejich provadeéni.
Problematika standardniho radiologického zobrazovani s pouZitim kontrastnich latek.
Obecna charakteristika invazivnich a interven¢nich vykonii.

3.3. Obsahové zaméreni

Sezndmeni s historii, soucasnym stavem a vyvojem konvencnich radiologickych
zobrazovacich metod uzivajici kontrastni latky pri vySetrovani jednotlivych organu nebo
orgdnovych systému.

Sezndmen{ s pozitivnimi a negativnimi kontrastnimi latkami, se zpisoby jejich pouziti,

s rizikem spojenym s jejich aplikaci, s pfipravou na vySetfeni a s technikou vySetieni
zarucujici, Ze bude konecné zobrazeni optimélni a bude odpovidat stanovenym pozadavkiim,
zdravotnimu stavu pacienta a pouZité zobrazovaci technologii.



Kontrastni latky pozitivni a negativni pouzivané v radiodiagnostice, charakteristika
jednotlivych skupin. Nezddouci toxické a alergické reakce po podani kontrastni latky,
prevence nezadoucich ucinki, zasady 1écby.

Standardni a specidlni rtg vySetfovaci metody v homi ¢asti GIT.

Standardni a specialni rtg vySetfovaci metody v dolni ¢asti GIT.

Standardni vySetfovaci a specialni metody v oblasti urogenitdlniho systému a v gynekologii.
Standardni a specialni vySetfovaci metody v oblasti nervového systému.

Artrografie, fistulografie, sialografie, bronchografie a jiné instrumentalni ¢i nestandardni
vySetfovaci metody.

Specidlni rentgenové metody AMBER, CR aj., digitalizace obrazu, PACS.

3.4. Receptar praktickych postupu — piiklady

Zobrazovéni s ohledem na indika¢ni diagn6zu, zobrazovaci technologii, zdravotni stav
pacienta.

Zobrazovaci postupy na operacnim sale a u lizka pacienta.

Zobrazovani horni koncetiny.

Zobrazovani dolni koncetiny.

Zobrazovani hrudniku a hrudnich organti, mediastina.

Zobrazovéani lebky.

Zobrazovani osového skeletu.

Zobrazovani organi dutiny bfiSni a uropoetického systému.

Zobrazovani mékkych tkani.
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16) Farr R. F., Allisy R. P. J.: Physics of Medical Imaging, Scunders, London 1997

17) Graham, D. L.: Principles of Radiological Physics, 3 Edition, Churchill Livingston, New
York 1996

18) International Electrotechnical Commission: CEI IEC 60406 Cassettes for medical x-ray
diagnosis, Geneve 1997

19) P Klener, H.MikuSova, J.VojtiSek: Ochrana pacientli a zdavotnického. personalu pfi
radiodiagnostickych vysSetfenich, Avicenum 1987
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3.6.Kontrolni otazky

1) Co jsou axidlni projekce?

2) Popiste princip digitalni subtrakéni angiografie.

3) Co znamena zkratka PACS?

4) Dokazete posoudit vyhody a nevyhody teleradiologie?

4. Zakladni pojmy a nazvoslovi v radiologickém diagnostickém zobrazovani
4.1. Klicova slova

Fyzikdlni zaklady diagnostickych zobrazovacich metod, senzitometrie radiogramu,
radia¢ni ochrana, digitaIni radiografie.

4.2. Zakladni pojmy —pi‘ehled

Zékladni pojmy a ndzvoslovi v diagnostickém zobrazovani.

Modality, metody a postupy.

Diagnostické zobrazovaci metody zalozené na ionizujicim zafeni.

Vznik a vlastnosti rentgenového zafeni, vznik rentgenového obrazu.

Fyzikdlni a geometrické principy skiagrafie a skiaskopie.

Zobrazovaci systémy, vznik rentgenového obrazu a jeho kvalita - geometrie obrazu, rozliSeni

pii vysokém a nizkém kontrastu, citlivost, pfenos informaci.

e Rentgenovy filmovy materidl - druhy, vlastnosti, ucel; vznik latentniho obrazu; zpracovani
filmového materidlu, kontrola podminek v temné komote; vady materidlu a chyby pfti jeho
zpracovani; zesilovaci f6lie, kazety.

e Senzitometrie radiogramu - zdklady senzitometrie v radiologii, senzitometrie pomoci

senzitometru a pomoci rentgenového zareni, charakteristicka kiivka, ur¢eni relativni

citlivosti filmového zobrazovaciho systému, zména expozice, CSN IEC 1223-2.

Sekundarni (rozptylen¢) zatreni.

Primérni a sekundarni protirozptylové clony a mtizky.

Expozicni faktory, expozi€ni automaty.

Specidlni zobrazovaci postupy - vicesmérnd a linearni tomografie, filmova subtrakce a

harmonizace, m¢kka a tvrda snimkovaci technika.



Program zabezpe&ovani jakosti, CSN IEC 1223.

Radia¢ni ochrana pfi pouzivani radiologické zobrazovaci technologie, technické a
organiza¢ni moznosti redukce davek.

Ptiprava pacienta ke skiagrafickému vykonu - projekce a.-p., p.-a, tangencidlni, axidlni,
poloaxidlni.

Stranové znaceni, vymezeni zobrazovaného pole, pole z4jmu.

Volba kombinace film/f6lie.

Ochrana pied ionizujicim zafenim pfi radiologickém vySetieni.

Zasady racionalni redukce davek ionizujiciho zéfeni.

Aplikace programu zabezpeCovani jakosti.

Ptistroje a naradi a ptisluSenstvi pro rentgenovou diagnostiku.

Specialni a pomocné zobrazovaci pomucky a material.

Rentgenovy filmovy materidl a postupy pfijeho zpracovani.

Zpracovani filmového materidlu, kontrola podminek v temné komofte; vady materialu a chyby
piijeho zpracovani; zesilovaci folie, kazety.

Digitélni radiologie, bezfilmové pracovisté. PACS, teleradiologie.

Snimkovani u lizka. Zasady zobrazovani na opera¢nich salech.

Organizace provozu radiologického pracoviste.

Postupy pfi zobrazovani jednotlivych anatomickych partii, orgdni nebo organovych systémi.
Kontrastni latky, jejich uchovéavani, aplikace, postup pii vedlejSich reakcich.
VySettfovaci metody s pouzitim kontrastni latky.

Zéklady invazivnich diagnostickych postupt a interven¢nich vykont.

4.3. Literatura

1) European guidelines on duality criteria for diagnostic radiographic images. European

Comission EUR 16261 EN.

4.4. Kontrolni otazky

1) Jak omezit vliv sekundarniho zatreni?

2) Jaké jsou povinnosti radiologického asistenta pii programu zabezpecovani jakosti?
3) Jaky je vliv digitdlni radiologie na poddvani kontrastnich latek?

4) Jaké jsou povinnosti radiologického asistenta po skonceni vySetteni?



ESUR Doporucené postupy
pii pouziti kontrastnich latek

verze 6.0

WWW.ESUr.org

ESUR Doporucené postupy
pti pouZiti kontrastnich latek

European Siociety of Urogenital Radiology
Evropska spolecnost urogenitélni radiologie

verze 6.0

PREDMLUVA

Je velkou cti pro bezpecnostni komisi kontrastnich latek Evropské spolecnosti urogenitalni radiologie (Contrast
Media Safety Committee of the European Society of Urogenital Radiology — ESUR) piedlozit verzi 6.0
Doporucenych postupti pii pouziti kontrastnich latek. Od roku 1996 bylo snahou komise pokryt vSechny
bezpecnostni aspekty kontrastnich latek a nyni bylo dosazeno tspéchu. Dnes jsou tyto nejucinnéjsi doporucené
postupy pouzitelné. Nasim klicovym umyslem vzdy bylo pfijit s jednoduchymi praktickymi doporucenymi postupy a
béhem let nasi prace toho bylo dosazeno. Doporucené postupy byly z anglictiny prelozeny do vice nez 6 jazyku.

K verzi 6.0 byly pro potieby indikujiciho /ordinujiciho/ 1€kaie piidany nové dotazniky pro podavani jédovanych a

MR kontrastnich latek. Rovnéz jsme preorganizovali formalni strukturu doporucenych postupii,takze jsou snadnéji
citelné a proto i vice uzitecné /pouzitelné/ ve vasi denni praxi. Elektronickou verzi miiZete najit na www.esur.org,
kde mtizete rovnéz nabidnout komentai'e a otazky pomoci nasi e-mailové adresy NSF@esur.org. Prosime, neméjte
obavy, ze by doslo k rychlym zménam po vytisténi této piirucky (napft. vpiipadech nefrogenni systémovée fibrézy a
kontrastnich latek s gadoliniovym zakladem).

Evropska spole¢nost urogenitalni radiologie doufa, Ze doporucené postupy pomohou ve vasi denni praxi a ku
prospechu pacientu.

ESUR Contrast Media Safety Committee
Unor 2007
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1. PREHLED

specifickych problémil se vzdy obrat'te na prislusny doporuceny postup. Prosime, povSimnéte si stanoviska ke
gadoliniu na konci doporuc¢eného postupu.

NON-RENALNi VEDLEJSIi REAKCE

JODOVANE KONTRASTNI LATKY GADOLINIOVE KONTRASTNI LATKY
(organove nespecifické)

Pfi indikaci vySetfeni vyfad’te nemocné se zvySenym rizikem reakce *

*Indikujici 1ékat by mél vyplnit pfipojeny dotaznik (s. 30, 31)

Pacienti s anamnézou

e predchozi stfedni ¢i téZké reakce na jddovanou predchozi stiedni ¢i tézké reakce na
kontrastni latku gadoliniovou kontrastni latku

e astmatu astmatu

e alergie vyzadujici medikament6zni 1éCeni alergie vyzadujici medikament6zni 1éceni

Pred vySetienim
U pacientu se zvySenym rizikem reakce:

e  Uvazujte o /jiném/ alternativnim zpisobu Uvazujte o /jinény/ alternativnim zptisobu

vySetfeni nevyzadujicim jédovanou kontrastni latku vysetfeni nevyzadujicim gadoliniovou
kontrastn{ latku

e Uvazujte o pouziti premedikace Uvazujte o pouziti premedikace
Klinické znalosti o Gi¢innosti premedikace jsou Nejsou zadna klinicka potvrzeni o ti¢innosti
omezené. Je-li pouZita, je ptijatelnym premedikacnim premedikace. Je-1i pouzita, je ptijatelnym
rezimem peroralni podani prednisolonu 30 mg premedikac¢nim rezimem peroralni podani
(nebo metylprednisolonu 32 mg) 12 hodin a 2 hodiny 30 mg prednisolonu (nebo 32 mg metyl-
pred podanim kontrastni latky. prednisolonu) 12 hodin a 2 hodiny pred

podénim kontrastni 1atky.



V _dobé€ vysetieni

e  Pouzijte neiontovou kontrastni latku

e  Pouzijte jodovanou latku odlisnou od ptedchozich
kontrastnich latek, které vedly k reakci

e  Ponechejte a sledujte pacienta na radiologickém
oddéleni po dobu 30 minut po injekci
kontrastni latky

e  Mgjte pripraveny k pouziti 1€ky a nastroje k resuscitaci
k resuscitaci

Po vysetreni se mohou objevit pozdni neZadouci reakce

Pozdni nezddouci reakce

Pievazné kozni afekce

Velmi pozdni nezadouci reakce

Thyreotoxikéza

Téhotné pacientky
Jodovanou kontrastni latku je mozné podat.

Thyreoidealni funkce (TSH) novorozence by se méla
sledovat v prub¢hu prvniho tydne Zivota.

Kojici pacientky

Kojeni mtize po podani jodovanych latek matce
normalné pokracovat.

Laboratorni zkousky

Neodebirejte vzorky pro laboratorni zkousky
24 hodiny po podéani kontrastni latky.

Radioizotopové testy a/nebo lé¢eni

Vynechejte thyreoidealni radioizotopové testy a 1é¢bu
po dobu 2 mésict popodani jodované kontrastni latky.

PouZijte gadoliniovou kontrastni latku odli§nou
od predchozich kontrastnich latek, které
vedly k reakci

Ponechejte a sledujte pacienta na radiologickém
oddéleni po dobu 30 minut po injekci
kontrastni latky

Mgjte ptipraveny k pouziti Iéky a nastroje

k resuscitaci

Nebyly popsany

Nefrogenni systémova fibrza

Gadoliniovou kontrastni latku je mozné podat.
Zadna zvlastni opatieni u novorozenct nejsou
nutna.

Kojeni miize po podani gadoliniovych latek
matce normalné pokracovat.

Neodebirejte vzorky pro laboratorni zkousky
24 hodiny po podan{ kontrastni 14tky.

Zadna zvlastni opatfeni nejsou nutna.

RENALNI NEZADOUCI REAKCE

JODOVANE KONTRASTNI LATKY

V dobé indikace*

*Indikujici 1ékat by mél vyplnit ptipojeny dotaznik (s. 30, 31)

GADOLINIOVE KONTRASTNI LATKY
(organove nespecifické)



Zjistéte pacienty se zvySenou hladinou kreatininu v séru

a informujte radiologické oddéleni.
Sérovy kreatinin by mél byt zméten v prub&hu 7 dni
pred podanim kontrastni latky u pacientti

s predchozi zvySenou hladinou kreatininu v séru
s diabetem uZivajicich metformin
ktefi dostanou kontrastni latku intraarterialné

u nichz je anamnesticky zjisténa moznost zvysené
hladiny kreatininu

s onemocnénim ledvin

po operaci ledvin

s proteinurif

s diabetes mellitus

s hypertenz{

se dnou

uzivajicich nefrotoxické 1éky

Zjistéte pacienty,ktefi jsou dialyzovani a maji
GFR < 30 ml/min a informujte
radiologické oddé€leni.

Pied vySetienim

U pacientu se zvySenou hladinou kreatininu v séru:

Uvazujte o /jiném/ alternativnim zptisobu

vySetfeni nevyzadujicim jédovanou kontrastni latku.

48 hodin pred vySetfenim zastavte pfijem metforminu.
Nejpozdéji 24 hodin pfed vySetfenim prestante podavat

nefrotoxické 1éky, manitol a loop diuretika.

6 hodin pred vySetfenim za¢néte s hydrataci pacienta.

V dobé€ vySetieni

U pacientti s normdlni hladinou kreatininu v séru:

Zastavte podavani metforminu.
Pouzijte nejnizsi nezbytnou davku.

U pacientt se zvySenou hladinou kreatininu v séru:

Pouzijte nizko- nebo iso-osmolarni kontrastni
latky.

Pouzijte nejnizsi nezbytnou davku.

Pokracujte v hydrataci.

Po vySetieni

U pacientt se zvySenou hladinou kreatininu
v séru pokracujte v hydrataci alespofi 6 hodin.
Pacientiim, ktefi uzivali metformin, zméfte hladinu
kreatininu v séru v prubéhu 48 hodin po podani
kontrastni latky ke zjisténi, zda je mozné
v podavani metforminu pokracovat.
Dialyza bezprostfedné po podani kontrastni latky
neni nezbytna.

U pacientd s normdlni hladinou kreatininu v séru:
Pouzijte nejnizsi nezbytnou davku.

U pacientii se zvySenou hladinou kreatininu v séru:
Gadoliniové kontrastni latky by nemély byt
pouzivany pro skiagraficka vysetieni.
Pouzijte nejnizsi nezbytnou davku.

Dialyza bezprostiedné po podani kontrastni latky
neni nezbytnd.



2. NERENALNI MIMOLEDVINNE NEZADOUCI REAKCE

AKUTNi NEZADOUCi REAKCE
Definice: Nezadouci reakce,ktera se objevi do 1 hodiny po injekci kontrastni latky.

Klasifikace

Mirna Nausea, mirné zvraceni
Urtika
Itching

Stiedni Tézké zvraceni
Vyraznd urtika
Bronchospasmus
Oblicejovy / laryngealni edém
Vasovagdlni zachvat

Tézka Hypotenzni $ok
Zastava dychani
Srdecni zastava
Kiece

Jodované kontrastni latky
RIZIKOVE FAKTORY PRO AKUTNI REAKCE

Ve vztahu k pacientovi /vyvoldvané pacientem/
Pacient s anamnestickym tidajem
e Ptedchozi stiedni ¢i t€zka akutni reakce (viz ,,Klasifikace™ vyse) na jodovanou latku.
e Astma.
e  Alergie vyzadujici medikament6zni 1écbu.
Ve vztahu ke kontrastni latce /vyvoldvané kontrastni latkou/
Tontové latky a vysokou osmolalitou.

KE SNIZENI RIZIKA AKUTNI REAKCE

U vSech pacientti
e  Pouzijte neiontovou kontrastni latku.
e Ponechejte pacienta pod dohledem radiologického oddéleni 30 minut po injekci kontrastni
latky.
e  Mgjte ptipraveny k pouziti 1éky a nastroje k resuscitaci (viz ,,Postup pii akutnich reakcich®,
s. 13).

U pacientl se zvysenym rizikem reakce (viz ,,rizikové faktory® vyse)
e  Uvazujte o /jiném/ alternativnim testu nevyzadujicimjédovnou kontrastni latku.
e Pouzijte jédovanou latku /pripravek/ liSici se od pfedchozi, kterd vedla k reakci na
kontrastn{ latku.
e Uvazujte o pouziti premedikace. Klinicka prikaznost Gi¢innosti je omezena. Je-li pouzita, je
pfijatelnym premedikacnim postupem peroralni podini 30 mg prednisolonu (nebo 32
32 mg metylprednisolonu) 12 hodin a 2 hodiny pfed kontrastni latkou.

Extravaskularni podani jodované kontrastni latky
Je-1i pravdépodobna moznost absorpce nebo tiniku do ob¢hu, pouzijte tytéz postupy jako pti
intravaskularnim podéni.



Gadoliniové kontrastni latky (organové nespecifické)
Poznamka Riziko akutni reakce na gadoliniovou kontrastni latku je vyznamné niz$i nez riziko spojené s jddovanym

kontrastnim prostfedkem.
RIZIKOVE FAKTORY PRO AKUTNI REAKCE

Ve vztahu k pacientovi
Pacient s anamnestickym tdajem
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