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Pfredmluva k Ceskému prekladu

Ozateni ¢loveka ze zdroju pouzivanych v 1ékafstvi je v zemich s dobrym ¢i vysokym standardem
zdravotni péce vyznamnym piispévkem k celkové davce ionizujiciho zafeni, jiz je ¢lovek vystaven.
Ptitom, na rozdil od nékterych slozek ptirodniho radia¢niho pozadi, existuji moznosti jak davku tohoto
zéfeni snizovat bez Gjmy na prospéchu, ktery ma jeho aplikace pacientim piinést. Cestou k tomu cili
je prosazovani dvou principt:

e omezovani vykonil nespliujicich pozadavek pfimétené efektivity, tedy usmeriiovani indikaci;
e zajisténi kvalitni vySetfovaci techniky a jejiho bezchybného vyuzivani.

K prvnimu z uvedenych dvou principi predkladame nasi lékafské vefejnosti upraveny cesky
pteklad dokumentu ,,Referral Guidelines for Imaging", koordinovaného v r. 2000 Evropskou komisi
(EK) avydaného v r. 2001 Utadem pro ufedni publikace ES jako 118.svazek edice Radiation
Protection. Tento dokument lze v 11 jazycich statt ES nalézt na internetovych strankach

http://europa.cu.int/comm/environment/radprot/118/118.htm .

Vydanim tohoto dokumentu je v CR plnéno ustanoveni Implementa¢niho planu Smérnice RADY
97/43/EUTATOM, o ochrané zdravi jednotlivci pted riziky z ionizujictho zafeni v souvislosti
s Iékarskym ozarenim, zejména pozadavek ¢lanku 6 odst. (2) smérnice, ktery uklada zajistit dostupnost
informace o indika¢nich kritériich k lékafskému ozafeni pro vSechny Iékafe odesilajici pacienty
k takovymto vySetfenim.

Na pripravé a vydani 1. Ceské verze dokumentu ,,Indika¢ni kritéria pro zobrazovaci metody“
(IK) spolupracovaly dva tustfedni organy statni spravy, tj. Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR)
a Statni tfad pro jadernou bezpe¢nost (SUJB), se dvéma odbornymi spole¢nostmi Ceské lékatské
spole¢nosti (CLS) JEP, tj. s Radiologickou spole¢nosti (RS) a s Ceskou spoleénosti nuklearni
mediciny (CSNM). Cesky pieklad dokumentu pofidil prof. MUDr. Vladislav Klener, CSc., z SUIB
a odbornou jazykovou korekturu dokumentu provedl doc. MUDr. Jan Danes, CSc., z vyboru RS CLS
JEP. Text originalu byl maximalné respektovan a jeho nezbytné modifikace, vyplyvajici pouze
z pistrojovych moznosti a klinickych postupti uplatiiovanych v CR, byly provedeny &leny vybort
obou odbornych spolecnosti pod redakénim vedenim doc. MUDr. Pavla Elidse, CSc. Upravené ¢i
doplnéné ¢asti textu dokumentu jsou v prekladu IK vyznadeny fuénou kurzivou. V této uprave se
odrazeji i pfipominky dalsich odbornikd, ty na MZ CR shromézdil RNDr. Mgr. Petr Zavoda, Ph.D.,
ktery také 1. Ceskou verzi IK ptipravil ke zvefejnéni.

Predkladany dokument je zejména urcen k pouziti v§emi zdravotnickymi pracovniky opravnénymi
k odeslani pacientd na vySetieni zobrazovacimi metodami. Volba optimalni vySetfovaci metody dnes
neni u fady indikaci jednoducha. Posledni 1éta byla svédkem také prudkého rozvoje zobrazovacich
metod nevyuzivajicich ioniza¢niho zafeni - jmenovité ultrazvuku a magnetické rezonance. Tyto i dalsi
nové technologie pifinaSeji moznost alternativnich postupd a zménu dosud vzitych diagnostickych
algoritmi. Pieklad IK je urcen jak nemocni¢nim lékafiim (vSech sluzebnich postaveni), tak i 1ékaiim
primarni péfe. V prostfedi nemocnic bude dokument velmi uzite¢ny i nové promovanym lékartim,




kteti v ném naleznou jak zakladni popis jednotlivych zobrazovacich metod, tak i ndvod k dobré vlastni
praxi.

Kazdy indikujici 1ékai vychazi nepochybné z urcité predbézné pracovni diagndzy a ve vztahu k ni
si musi polozit tuto otazku: ,Jestlize vysledek vySetfeni bude pozitivni, nebo — coz mlze byt stejné
dialezité — negativni, jak to ovlivni moje dalsi rozhodovani o opatfenich ve prospéch nemocného?*.
Je-liv daném piipadé vysokd pravdépodobnost, ze radiodiagnostické ¢i nuklearnémedicinské
vySetfeni vyznamné ovlivni rozhodovani, je indikace vySetfeni nesporna. V tadé ptipadt vSak lékar
muze vahat, zda davka zafeni aplikovana v disledku diagnostické procedury bude vyvazena piinosem
pro pacienta — i v téchto ptipadech vSak mize z piekladu IK vytézit cennd pouceni, zejména kdyz se
podrobné sezndmi se smyslem a s vyznamem vSech v nich uvedenych ukazatelt1.

Dokument obsahuje 280 klinickych problémt rozdélenych do oblasti ,,A“ (hlava) az ,,M“
(pediatrie) a je konstruovan tak, ze v tabulkové ¢asti, sestavené podle organti a systémtl, jsou uvedeny
jako jednotlivé polozky hlavni klinické obrazy (nosologické jednotky) a k nim je ptifazeno doporuceni
prislusné zobrazovaci metody. Vedle stanoviska k ti€elnosti prostych rentgenovych snimki je uvedena
i indikace k vySetieni vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci i k metodam nuklearni mediciny
a ultrazvukové diagnostiky. V piipadech hodnych zfetele je pfipojen i odkaz na mozny piinos
endoskopického ¢i biochemického vySetieni.

Tabulkova cast IK je ¢lenéna na Ctyfi sloupce: v prvnim je charakterizovana klinicka situace
vyZzadujici vySetieni (oznaceni ,,Al1*“ az ,,M40%); ve druhém je uveden vycet nckolika moznych
zobrazovacich technik a oznaceni pasma piislusné radia¢ni expozice (od ,,0° pro ultrazvuk, az po ,,IV*
pro nékterd nuklearnémedicinskd vySetfeni, kde je efektivni davka zareni > 10 mSv); ve tfetim je
uvedeno doporuceni a stupen jeho prikaznosti (vyjadieno tfemi kategoriemi ,,A*“ az ,,C*); Ctvrty
sloupec obsahuje vysvétlujici pozndmky. Zvlasté progresivnim krokem je snaha ozfejmit, zda se
stanoviska obsazend v dokumentu opiraji o pfesné védecké podklady. Je pouzito postupu, ktery se
osvédcuje i v jinych oblastech mediciny usilujicich o aplikaci pozadavku ,.evidence based medicine®.

Pro zdiivodnéni indikace je nutné zvazit miru radiacni zatéze, charakterizované fimskymi cislicemi
ve druhém sloupci tabulek, proti ocekavanému piinosu pro pacienta, ktery vyplyva z tidaji ve tietim
a &tvrtém sloupci. Uéelné je peélivé prostudovani i uvodni textové &asti. Je v ni uvedena historie
vzniku dokumentu a mj. i zddvodnéno, pro¢ jsou takovato doporuceni a indikacni kritéria potiebna.
Jakymsi heslovitym souhrnem dokumentu je i Sest otazek, které si ma indikujici 1ékat polozit, aby se
vyhnul neucelné aplikaci radiodiagnostickych a nuklearnémedicinskych metod.

Publikace byla pfipravena se zamérem pomoci indikujicim Iékaiim, aby co nejlépe vyuzivali
sluzeb radiologickych a nuklearnémedicinskych pracovist. Hlavnim ucéelem této pfirucky je zlepsit
klinickou praxi a prispét k efektivnéjSimu vyuziti drahé zobrazovaci techniky a zejména k redukci
1ékarského ozafeni pacientd.

Predkladana ,Indika¢ni kritéria pro zobrazovaci metody* je nutno chapat pouze jako postupy
doporucené ve standardnich situacich, nikoliv jako postupy lege artis. Nutn¢ odrazeji soucasnou
uroven dostupnych zobrazovacich metod i klinickych postupii a museji byt prubézné aktualizovana.
S ohledem na tento dokument se jiz nadale nepostupuje podle Metodického navodu &. 16 MZ CSR
ze dne 30.6.1980 ,,Postup pii indikovani rentgenovych vysetfeni®, publikovaného ve Véstniku
MZ CSR 1980, &astka 21-24, str. 132-140.

MUDr. Milan gpaéek, V. T. Doc. MUDr. Jan Sprindrich, CSc.,v.r.
naméstek pro zdravotni péci, predseda 5
mezinarodni vztahy a evropskou integraci Radiologicka spolecnost CLS JEP

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ing. Zden¢k Prouza, CSc., v. r. Doc. MUDr. Miloslav Myslivecek, Ph.D., v. r.
namestek pro radiacni ochranu predseda 5
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Abstrakt

Smérnice Rady ¢. 97/43/EURATOM, o lékafském ozafeni, stanovuje obecné principy radiacni
ochrany jednotlivcli souvisejici s lékatskym ozatenim. Clenské staty EU ji museji prevést do narodni
legislativy do 13. kvétna 2000. Clanek 6 odst. (2) smérnice uklada ¢lenskym statim, aby zajistily
dostupnost doporuceni o indikacnich kritériich k lékarskému ozareni pro vSechny lékare odesilajici
pacienty k takovym vysetienim.

Ptirucka stanovi indikacni kritéria, kterdA mohou byt vyuzita zdravotnickymi pracovniky
kvalifikovanymi k odesilani pacienti na vysetieni zobrazovacimi metodami, s cilem zajistit, aby
vSechna vysetieni byla dobfe zdiivodnéna a optimalizovana.

Ptirucka navazuje na brozuru vydanou v r. 1998 britskou Royal College of Radiologists a nazvanou
"Making the best use of a Department of Clinical Radiology: Guidelines for Doctors". Tato indika¢ni
kritéria byla upravena riznymi skupinami odborniki reprezentujicich evropskou radiologii a nuklearni
medicinu, ve spolupraci s RCR, a mohou byt nyni pouzita jako vzor pro ¢lenské staty EU.

Indikac¢ni kritéria nejsou pro Clenské staty zavazna a predstavuji jednu cast z fady technickych navodi
sepsanych k usnadnéni implementace smérnice o 1ékaiském ozafeni. MlzZe se ukazat potieba obmén
podle mistnich podminek, zptisobti zdravotni péce a jejiho zajisténi.

Soustavné pouzivani takto zaméfenych doporuceni by mohlo zlepsit klinickou praxi a vést
ke zmenseni poctu indikaci k vysetreni a v ditsledku toho k redukci lékarského ozdreni.

Ptelozeno a upraveno podle piivodniho anglického vydani

Radiation Protection 118 — Referral Guidelines for Imaging
( Radiacni ochrana 118 — Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody )

vydaného Utadem pro ufedni tisky Evropskych spoleenstvi (2001)
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Prolog

Tato indikacni kritéria pro zobrazovaci metody vnikla na podkladé ptirucky “Making the best use
of a Department of Clinical Radiology: Guidelines for Doctors”, ktera byla publikovana britskou
Royal College of Radiologists v r. 1998 [1]. Byla dale upravena riiznymi skupinami expertli z nékolika
zemi a prostfednictvim Evropské asociace pro radiologii a nukledrni medicinu k ni byly také
soustfedény ptipominky od radiologickych spolecnosti a spole¢nosti nuklearni mediciny clenskych
stat EU. Evropska komise tento proces koordinovala.

Indikacni kritéria mohou byt nyni pfijata jako vzory pro ¢lenské staty EU, i1 kdyZ se pfipousti ucelnost
dalsich mistnich adaptaci s pfihlédnutim k nestejné praxi ve zdravotni péci a vybavenosti. Pristi
vydani indikacnich kritérii bude pfipraveno britskou Royal College of Radiologists (pfedseda pracovni
skupiny: Prof. Gillian Needham, Aberdeen) ve spolupraci s Evropskou komisi a riznymi expertnimi
skupinami v ramci Evropského spolecenstvi. Budou se jesté vice opirat o védecké poznatky a vezmou
v tvahu jak evropskou, tak i britskou praxi.

Smérnice Rady 43/97/EURATOM [2] stanovuje, Ze Clenské staty maji prosazovat vyhlaseni
a pouzivani diagnostickych referen¢nich urovni pro radiologicka vysetieni a jejich usmériiovani. Tato
indikac¢ni kritéria mohou byt pouzita k vySe zminénym tceltim.

Tato publikace by nebyla mozna bez prace podvyboru, ktery se trikrat sesel béhem r. 1999:

Prof. Dr. W. Becker, Nuclear Medicine, Gottingen, DE

Prof. Angelika Bischof Delaloye, President, European Association of Nuclear Medicine, Lausanne, CH
Dr. Vittorio Ciani, European Commission, Directorate-General for Environment, Brussels, B
Prof. Adrian K. Dixon, Royal College of Radiologists, Cambridge, UK

Mr. Steve Ebdon-Jackson, Department of Health, London, UK

Dr. Keith Harding, Nuclear Medicine, Birmingham, UK

Dr. Elisabeth Marshall-Depommier, Paris, FR

Prof. Tain McCall, President, UEMS Radiology Section, Oswestry, UK

Prof. Gillian Needham, Royal College of Radiologists, Aberdeen, UK

Prof. Hans Ringertz, European Association of Radiology, Stockholm, SE

Dr. Bruno Silberman, Hon. General Secretary, UEMS, Paris, FR

Dr. Diederik Teunen, European Commission, Directorate-General for Environment, Brussels, B
Dr. Ciska Zuur, Ministry of Housing, Spatial Planning and the Environment, The Hague, NL

Jsme jim vSem zavazani mnoha diky.

P. Armstrong

President

Royal College of Radiologists,
London, UK

Prof. Angelika Bischof Delaloye

President (1999)

European Association of Nuclear Medicine
Lausanne, CH

Prof. Hans Ringertz

President (1999)

European Association of Radiology
Stockholm, SE



Pifredmluva ke 4. vydani (1998)
oDoporuc¢eni™Royal College
of Radiologists (RCR)*

Tato ptirucka byla pfipravena se zamérem pomoci indikujicim lékaiim, aby co nejlépe vyuzivali
sluzeb pracovist’ klinické radiologie. Pribézné pouzivani doporuceni tohoto druhu vede k poklesu
poctu odeslani k vySetfeni a také k redukci davek z 1ékaiského ozafeni [3-7]. Pfitom hlavnim tGc¢elem
této prirucky je zlepSit klinickou praxi. Takova doporu¢eni funguji nejlépe, jsou-li pouzivana
ve spojeni s dialogem mezi klinikem a radiologem a jako ¢ast postupu klinického auditu. Jsou ur¢ena
k pouzivani jak nemocnic¢nimi lékafi (vSech sluzebnich postaveni), tak i 1ékafi primarni péce. Editor
(Adrian Dixon, Cambridge) se opiral o pomoc ostatnich Clenti pracovni skupiny, kterou tvofili:
Dr. John Bradshaw (Bristol), Dr. Michael Brindle (president Royal College of Radiologists, King’s
Lynn), zesnuly Dr. Claire Dicks-Mireaux (Londyn), Dr. Ray Godwin (Bury St Edmunds), Dr. Adrian
Manhire (pfedseda podvyboru RCR pro audit, Nottingham), Dr. Gillian Needham (Aberdeen),
Dr. Donald Shaw (Londyn), Mr. Chris Squire (poradce RCR po klinicky audit), Dr. lain Watt (Bristol)
a Professor J. Weir (dékan fakulty radiologie, Aberdeen). Mr. Barry Wall ze Statniho ufadu
radiologické ochrany (National Radiological Protection Board - NRPB) opét laskavé opattil data
o davkach zateni pro riizné druhy vysetfeni.

Od tfetiho vydani doslo k dalsimu pokroku v zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI), a to se
v doporucenich odrazilo. Toto vydani zahrnuje také nékteré specifické indikace pro uplatnéni
ultrazvuku (US), vypocetni tomografie (CT) a nuklearni mediciny (NM), vCetné pozitronové emisni
tomografie (PET). Je zachovan systémovy organovy pfistup zavedeny v r. 1995; vétSina reakci

vvvvvvvvvv

Znovu jsme si oziejmili, zda se stanoviska obsazena v této ptirucce opiraji o piesné védecké podklady.
Ve shodé s politikou pfislusného britského organu statni spravy (UK National Health Service
Executive) pro ptipravu klinickych navodi [8] jsme piijali tuto klasifikaci:

[A] randomizované fizené klinické zkouSky (randomised controlled trials - RCTs), meta-analyzy,
systematické piehledy; nebo

[B] fundované experimentalni studie nebo klinické sledovani; nebo

[C] jiné podklady, kde doporuceni spociva na odborné expertize a je potvrzeno divéryhodnymi
autoritami.

Je zajimavé, Ze takovyto stupniovity systém se stal bézny v fadé oblasti zdravotni péce a Zze medicina
zalozena na dikazech (‘Evidence Based Medicine’) se stala piijatou praxi [9-10]. Posouzeni
dikazovych materiald je Casové velmi naro¢né. Pracovni skupina je velmi vdééna Dr. Rachaelu
Harrisonovi, ktery se velice zaslouzil o pocatecni soustfedéni podkladi v ramci projektu REALM,
sponzorovaného britskou Royal College of Radiologists (RCR). Dalsi literarni reserSe provedli
jednotlivi ¢lenové pracovni skupiny a rizni ¢lenové specializovanych skupin zobrazovani, ktefi
poskytli velmi uzitecna data.

Distribuovano bylo asi 85 000 vytiskd tfetiho vydani této prirucky (1995) a pii riznych piilezitostech
byl jeji obsah kladné¢ hodnocen britskymi organy statniho dozoru (The National Health Service
Executive - NHSE [8,11] a The UK Chief Medical Officers a Audit Commission [12]). Stoji
za zminku, Ze principy obsazené v této pfirucce byly prevzaty fadou potizovatelll techniky. Staly se
tak spojovacim clankem a vedly k uzavieni fady kontraktd s oddélenimi klinické radiologie. Byly
prevzaty soukromym sektorem a pfijaty a pteloZeny radiologickymi spole¢nostmi jinych zemi. Tato
doporudeni jsou také §iroce vyuZzivana jako standardy pro provadéni klinického auditu [13]. Rada
progresivnich nemocnic ziskala elektronickou verzi tohoto doporuceni, kterd mutze byt zaclenéna
do informa¢niho systému nemocnice. Toto ctvrté vydani bylo jiz schvaleno Akademii britskych
lékaiskych spoleénosti a Utvarem pro posouzeni smémic (The Guidelines Appraisal Unit)
pti St. George’s Hospital, London, UK.



S ptihlédnutim k zavaznym zaveérum, které se nyni pfikladaji témto doporucenim, si pracovni skupina
pln¢ uvédomuje dllezitost zpracovat je "tak presné, jak je to rozumné dosazitelné”. Vétime, ze toto
ctvrté vydani, které bylo vytvofeno po Sirokych konzultacich (viz dodatek), piedstavuje vSeobecné
pfijaty rozumny nazor na to, jak by méla byt oddéleni klinické radiologie vyuzivana pfi feSeni
nékterych béznych klinickych problémi. Néktera rozhodnuti, ke kterym jsme se pfiklonili, narazi
na kritiku. V nékterych pitipadech jsme totiz obdrzeli podnéty a rady, které se diametralné lisily. To je
vSak v jednom z nejrychleji se rozvijejicich medicinskych oboril zifejmé nevyhnutelné.

Doufame, ze toto ¢tvrté vydani prokaze svou uziteCnost, a veéfime, Ze i nadale budeme dostavat

podnéty a citacemi dolozené pripominky, takze dalsi vyvoj téchto doporuceni bude moci pokracovat.
P1isti vydani: ,,Doporuceni Royal College of Radiologists* je planovano na rok 2002.

Adrian K. Dixon, z povéreni pracovni skupiny pro Doporuceni RCR



Uvod
Pro¢ jsou potfebna doporucdeni a indikacni kritéria?
Uzitecné vySetfeni je takové, jehoz vysledek — pozitivni nebo negativni — ovlivni 1écbu nebo podpoii

davéru v diagnézu klinika. Vyznamny pocet radiologickych vySetieni nesplituje tyto cile a muze
zbytecné prispet k ozareni pacienta [14]. Hlavni pfic¢iny neucelné aplikace radiologickych metod jsou:

(1) Opakovani jiz provedenych vySetieni: napi. v jiné nemocnici, v ambulantni ¢asti
zdravotnického zafizeni, na traumatologii ¢i oddé€leni naléhavych piijmu.

a vysledkl vySeteni. V budoucich letech mize v tomto ohledu pomoci prenos digitalnich dat
elektronickou cestou.

(2) Vyseti‘eni, 0 némz lze piedpokladat, Ze jeho vysledky neovlivni léceni pacienta: protoze
predpokladany ,,pozitivni* nalez je obvykle irelevantni, napi. pii degenerativnim onemocnéni
patete (které je tak ,normalni“ jako Sediny od stfedniho veku), nebo protoze pozitivni nalez je
velmi nepravdépodobny.

POTREBUJI TO SKUTECNE?

(3) Vysetieni je prili§ casté: tj. diive, nez se nemoc mohla dale rozvinout nebo ustoupit nebo diive,
nez lé¢eni mohlo mit vliv na vysledky.
POTREBUJI TO NYNi{?

(4) Vyseti‘eni se v dané klinické situaci nehodi: Zobrazovaci techniky se vyvijeji rychle. Je Casto
uzite¢né projednat se specialistou z oboru radiologie nebo nuklearni mediciny zplsob vySetfeni
jesteé pred jeho vyzadanim.

JE TO NEJLEPSi VYSETREN{?

(5) Opomenuti opatiit si piislusné klinické informace a stanovit si otiazky, na které ma
zobrazovaci vySetieni pfinést odpovéd’. Nedostatky v tomto sméru mohou vést k chybné volbé
techniky (napf. k vynechani nékteré zasadni projekce).

VYSVETLIL JSEM PROBLEM?

(6) Zbytecné mnoho vySetieni. Nektefi klinici maji sklon spoléhat na vySetieni vice nez ti druzi.
Nekteré pacienty navic uspokojuje vysetfovani.
NEPROVADI SE PRILIS MNOHO VYSETRENI?

Jaka voditka jsou k dispozici?

Pro n¢které klinické situace jsou stanovena pevna doporuceni. Doporu¢enimi se rozumi:

systematicky zpracované zdsady slouzici praktickéemu [lékari a pacientovi k rozhodovaini
o prislusné zdravotni péci pro specifické klinické situace......... [Field & Lohr, 1992, 15].

Jak vyplyva ze samotného terminu, doporuceni neni rigidni Sablonou klinické praxe, nybrz koncepci
idealni praxe, proti které se musi zvazovat potifeby individudlniho pacienta. Nejsou absolutnimi
pravidly, i kdyz pro jejich nerespektovani by mély byt dobré diivody. Zadny soubor doporudeni si
nemuze Cinit narok na v§eobecnou podporu a problematické otazky byste méli prodiskutovat se svymi
radiology.

Ptiprava doporuceni se stala jakousi védeckou disciplinou a v tomto rozvijejicim se oboru se objevuje
fada publikaci. Experti zejména poskytli podrobnou metodologii jak maji byt doporuceni
pfipravovana, zpracovavana a posuzovana [8, 15-21]. S pouzitim této metodologie piedstavuje
zpracovani jediného védecky fundovaného doporuceni velky kus prace akademicky vzd€lan¢ho
pracovnika. Pro 280 klinickych problémi v této priru¢ce jsou naroky na ¢as a zdroje takika
nesplnitelné. Piesto se pii ptipravé téchto doporuceni postupovalo v souladu s vétSinou
metodologickych principi vhodnych pro piipravu standardi. Zejména byla provedena rozsahla
literarni reserse a klicové reference byly podrobeny rozboru. Britska Royal College of Radiologists ma
archiv odkazii, z nichz jsou Cerpana fakta uvedena v textu. K vyjadieni nazori byla poskytnuta
prilezitost pracovnikim jinych oborti i skupinam reprezentujicim pacienty. Bylo vyzvano mnoho



skupin, aby vyjadfily své pfipominky k jednotlivym faktim, k mistnim zvyklostem aj. Aktivni
podporou ptispély zejména i specializované skupiny odbornikti zobrazovacich metod. Probihal Siroky
dialog s ostatnimi odbornymi skupinami, vCetné reprezentantd pacientl a s lékafskymi odbornymi
spolec¢nostmi, ktery vyvrcholil schvalenim Akademii britskych 1ékatskych spolecnosti (viz dodatek).
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a modifikovany béhem zpracovavani Ctyt vydani od r. 1989.

Jinou konkurujici iniciativou byla tvorba , Kritérii vhodnosti vySetfeni" (,,Appropriateness Criteria")
American College of Radiologists (ACR) [22]. ACR v tomto dokumentu jednozna¢n€ nestanovuje
optimalni vySetfeni, ale uvadi vycty moznych vysetfeni s uvedenim hodnoticiho skoére (od 1 do 10).
Tyto pfehledy byly zpracovany s pouzitim modifikované techniky Delphi na zakladé¢ konsensu
expertll. RCR sledovala pozorné tento zajimavy projekt a prevzala nekteré ze zavéru ACR.

V celé prirucce je stupen prukaznosti [8] pro rizna fakta vyznacen takto:

[A] randomizované Fizené klinické zkousky (randomised controlled trials) , meta-analyzy,
systematické piehledy; nebo

[B] fundované experimentalni studie nebo klinické sledovani; nebo

[C] jiné podklady, kde doporuceni spociva na odborné expertize a je potvrzeno
diivéryhodnymi autoritami.

V nékterych klinickych situacich (napt. tloha ultrazvuku u normalniho t€hotenstvi) existuji uvnitt
velkého mnozstvi vynikajicich védeckych sdéleni rozporné data. V téchto pfipadech neni ddno pevné
doporuceni a stupen prikaznosti je klasifikovan jako [C]. Je tfeba také poznamenat, Ze je velmi malo
randomizovanych studii srovnavajicich rizné radiologické diagnostické postupy. Tyto studie se jen
velmi obtizné provadéji a také eticky souhlas k nim mtize byt odmitnut.

Které druhy zobrazeni je tfeba pripravit?

Vsechna oddé¢leni zobrazovacich metod maji mit k dispozici protokoly pro vSechny bézné klinické
situace. V tomto ohledu se tedy nestanovuji zadna urcita doporuceni. Postaci fici, ze vSechna vySetfeni
maji byt optimalizovana, aby se ziskalo maximum informace s minimem ozafeni. Tato poznamka je
dalezita, nebot’ u pacienta se nemusi provést vSechny snimky tak, jak ocekaval indikujici 1ékafr.

Pro koho jsou doporuceni uréena?

Tato doporuceni jsou urcena k pouziti v§emi zdravotnickymi pracovniky opravnénymi k odeslani
pacientll na vySetfeni zobrazovacimi metodami. V prostfedi nemocnice budou pravdépodobné
ptijatému sekundaii jako navod k dobré praxi.

Rozsah vysetfeni poskytovany v doporuceni riznym zdravotnickym pracovnikim musi byt vymezen
na zakladé konzultace s mistnimi specialisty v radiologii a nuklearni medicing s uvazenim dostupnych
zdroji. Doporuceni jsou cenna také pro ty, ktefi maji zajem o audit indikacniho okruhu oddéleni
a jeho pracovniho vytizeni [13].

Pouziti téchto doporuceni

Tato pfirucka je zaméfena na zdlraznéni oblasti, které jsou obtizné nebo rozporné. Stranky jsou
zpravidla ¢lenény na Ctyfi sloupce: v prvnim je charakterizovana klinicka situace vyzadujici vysetfent,
ve druhém je uveden vycet ne€kolika moznych zobrazovacich technik (a pasmo piislusné radiacni
expozice), ve tietim je uvedeno vyjadieni (a stupeii jeho prukaznosti) zda vysetfeni je ¢i neni namisté,
¢tvrty obsahuje vysvétlujici poznamky.

Pouzita jsou tato doporuceni:

(1) Indikovano. To znamena, ze vySetieni s nejvetsi pravdépodobnosti piispeje ke klinické diagnoze
a léceni. To se mize liSit od vysetfeni pozadovaného klinikem: napt. ultrazvuk misto flebografie
u hlubok¢ zilni trombdzy.

(2) Specializované vySetieni. Patii sem komplexni a ndkladna vySetieni, ktera se obvykle provadéji
pro lékare, ktefi maji prislusnou klinickou odbornost, aby zhodnotili klinické nalezy a dale jednali
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(&)

(C))

©)

podle vysledku zobrazeni. Zpravidla jsou podlozeny individualni diskusi klinického odbornika se
specialistou v radiologii nebo nuklearni medicing.

Neni indikovano v pocatku onemocnéni. To zahrnuje situace, kde zkusenost ukazuje
na moznost vyfeseni klinického problému v pribéhu ¢asu; v tomto ptipadé se doporucuje odlozit
vySetieni o tfi az Sest tydnil a provést je jen v piipadé, Ze i potom pfiznaky trvaji. Typickym
prikladem je bolest v ramennim kloubu.

Neni indikovano rutinné. Timto zafazenim se zdlraziuje, Ze se vysetfeni provadi jen v pfipadé,
kdy klinik pro ngj uvede naléhavé divody. Ptikladem takového zdivodnéni je prosty snimek

24

nez na degenerativni onemocnéni patete (napf. osteoporoticka zlomenina obratle).

Neni indikovano. Do této skupiny patfi takova vyseteni, kde pfedpokladany divod k vySetieni
nelze obhajit (napt. IVU u hypertenze).

Téhotenstvi a ochrana plodu

Kdykoli je to mozné, je tfeba se vyhnout ozafeni plodu [23-25]. K tomu patfi i situace, kde sama
Zzena nemd na tchotenstvi zadné podezieni. Prvotni odpovédnost za identifikaci takovych
pacientek spoc¢iva na indikujicim I1ékati.

Je teba se ptat zen v reprodukénim véku indikovanych k vySetfenim, u nichz primarni svazek
ozafuje pfimo nebo prostiednictvim rozptyleného zareni krajinu panve (v podstaté kazdé ozafeni
mezi branici a koleny), nebo k vySetfenim pomoci radionuklidl, zda jsou nebo mohou byt
téhotné. Kdyz pacientka nemlze vyloucit téhotenstvi, je tfeba se zeptat, zda se ji neopozd'uje
menstruace.

Kdyz je téhotenstvi nepravdépodobné, Ize k vysSetieni pfistoupit, ale je-li pacientka s urcitosti
nebo pravdépodobné téhotna (tj. napi. menstruacni cyklus je prodlouzen), je tieba znovu posoudit
zdivodnéni uvazovaného vysetieni radiologem a indikujicim lékafem a ucinit rozhodnuti, zda
vySetieni odlozit az na obdobi po nasledujici menstruaci, pfipadné po porodu. Na druhé stran¢
vykon Kklinicky prospéSny pro matku muize byt také nepfimo klinicky prospéSny pro jeji
nenarozené dit¢ a odklad zasadniho vykonu na pozdéjsi obdobi t€hotenstvi mlze zvysit riziko
pro plod i matku.

Jestlize t€hotenstvi nemlize byt vylouceno, ale menstruace neni zpozdénd a vysetfeni je spojeno
s relativné malou davkou na dé€lohu, vySetieni se mize provést. Kdyz vSak vySetfeni zptisobuje
velkou davku (do této kategorie patii z béznych vySetfeni predevsim CT bficha a panve, IVU,
skiaskopie a nuklearnémedicinska vySetieni), je namisté diskuse v souladu s lokaln¢ dohodnutymi
pravidly.

Ve vsech ptipadech, kdy radiolog a indikujici Iékai dospéji k souhlasu, Ze ozafeni gravidni nebo
pravdépodobné gravidni délohy je opravnéné, je tieba toto rozhodnuti zaznamenat. Radiolog
musi potom zajistit, aby byla expozice omezena na minimum nutné k ziskani nezbytné informace.

Je-li ziejmé, Ze plod jiz byl i pfes vySe zminéna opatfeni nechténé ozafen, pak malym rizikem
vyplyvajicim z expozice pro plod lze jen stéZi ospravedlnit (a to i pfi vysSich davkach zafeni)
vetsi rizika vyplyvajici z invazivnich postupt fetalni diagnostiky - naptf. amniocentézy - nebo
z ukonCeni t¢hotenstvi. Kdyz k takové nechténé expozici realné¢ dojde, mél by individualni
hodnoceni rizika ud¢lat radiologicky fyzik ve spoluprdaci s genetikem a zavéry by mély byt
projednany s pacientkou.

Britskd RCR v nedavné dob¢ vydala, spolu s Narodnim Gfadem pro radiacni ochranu - National
Radiation Protecion Board (NRPB) a s College of Radiographers, brozuru o ochrané¢ plodu
pii diagnostickém vySetfeni matky [25].
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Optimalizace davky zareni

Vysetfeni s pouzitim zdrojt ionizujiciho zéfeni je uznavanou casti 1ékaiské praxe a je zdvodnéno tim,
ze zretelny klinicky pfinos pro pacienta mnohonasobné pievazuje nad malym radiacnim rizikem.
Ovsem ani malé davky zafeni nejsou zcela bez rizika. Maly zlomek genetickych mutaci a zhoubnych
onemocnéni vyskytujicich se v populaci miize byt pfipsan piirodnimu radia¢nimu pozadi. Lékaiské
expozice z diagnostiky, které jsou hlavnim zdrojem radiacni expozice populace z umélych (¢lovékem
zavedenych) zdroj, pfispivaji k celkovému ozareni Cloveéka asi jednou Sestinou davky zareni
z ptirodniho pozadi.

Smérnice Evropské unie z r. 1997 [2] pozaduje, aby vSichni zucastnéni ptispéli k snizeni zbytecného
ozéfeni pacientll. Odpovédné organizace a jednotlivci pouzivajici zdroje zafeni musi vyhovét témto
pravidlim. Dtlezitou cestou ke snizeni davek zafeni je zabranit provadeéni zbytecnych vysetfeni
(zejména opakovanych).

Efektivni davka pro radiologicka vysetfeni je vaZzeny soucet davek na urcity pocet jednotlivych tkani,
kde vahovy faktor pro kazdou tkan je odvozen z jeji relativni radiosensitivity vzhledem k indukci
zhoubnych nadort nebo zavaznych dédicnych poskozeni. Tak se ziska hodnota jediné davky vztazené
k celkovému radia¢nimu riziku, bez ohledu na distribuci davky v téle.

Typické efektivni davky béznych radiologickych vysetieni vykazuji rozpéti s faktorem 1000,
od ekvivalentu jednodenni ¢i dvoudenni davky z pfirodniho pozadi (0,02 mSv pro snimek hrudniku)
az po ekvivalent 4,5 let davky z pfirodniho pozadi (napf. pro CT biicha). Existuji ovSem podstatné
rozdily v pfirodnim pozadi mezi jednotlivymi zemémi i uvnitf nich. Davky z béznych
rentgenologickych vysetieni jsou zalozeny na vysledcich zpracovanych britskym NRPB s vyuzitim
méteni davek pacientim ve 380 nemocnicich ve Velké Britanii v letech 1990 az 1995. VétSinou jsou
niz8i, nez hodnoty uvadéné v predchozich vydanich této prirucky, které byly zaloZzeny na udajich
z Casnych osmdesatych let, coz ukazuje na ptiznivy trend ve smyslu zlepSujici se ochrany pacientd.
Davky z CT vysSetfeni a vykonl nuklearni mediciny maji svllj zdklad v celonarodnim ptehledu
provedeném NRPB a Britskou spolec¢nosti nuklearni mediciny (BNMS) a je nepravdépodobné, ze by
se od provedeni této studie vyznamné zménily.

Nejbéznéjsi radiologicka vysetfeni jsou vySetfeni koncetin a hrudniku, kterd jsou spojena s nizkymi
davkami, ale ke kolektivni populacni davce pfispivaji nejvice relativné vzacna onemocnéni spojena
s vysokou davkou jako je CT trupu a vySetfeni s pouzitim barya. Davky z nekterych CT vySetfeni jsou
zvlasté vysoké, neprojevuje se u nich pokles, a pritom pouzivani CT stoupa. CT nyni pfispiva témer
polovinou ke kolektivni déavce ze vSech rentgenologickych vySetfeni. Je proto zvlasté dulezité, aby
indikace k CT vySetieni byly zevrubn¢ zdiivodnény a aby byly pouzivany techniky, které minimalizuji
davku pti zachovani nezbytné diagnostické informace. Néektefi odbornici skutecné odhaduji pridatné
celozivotni riziko smrti na nador pro CT bficha u dospélého pacienta na 1 ku 2000 (pfi srovnani téhoz
rizika pro snimek plic 1 ku milionu) [26]. To je ovSem malé pifidatné riziko ve srovnani s velmi
vysokym rizikem nadoru v obecné populaci (t¢éméf 1 ku 3) a je obvykle vice nezZ vyrovnano piinosem
plynoucim z CT vySetieni.

V téchto indikac¢nich kritériich jsou davky seskupeny do Sirokych pasem, aby se odesilajicim lékaiim
usnadnilo pochopeni fadové urovné davek zafeni pro riizné vysetieni.
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Typické efektivni davky z lékarskych diagnostickych vySetfeni
v devadesatych letech (1991-1995; podle NRPB, UK)

O Ekvivalent Priblizna ekvivalentni
Typicka vyjadreny v doba pobytu v
Diagnosticky vykon efektivni davka Y v - N
[mSv] poctu snimku prirodnim radiacnim
hrudniku pozadi "

Rentgenova vySeti‘eni:

Koncetiny a klouby (mimo kycel) <0,01 <0,5 <1,5 dne
Hrudnik (jeden PA snimek) 0,02 1 3 dny
Lebka 0,07 3,5 11 dni
Hrudni patet 0,7 35 4 mésice
Bederni pater 1,3 65 7 mésict
Kycel 0,3 15 7 tydnt
Panev 0,7 35 4 meésice
Bficho 1,0 50 6 mésicu
IVU 2,5 125 14 mésict
Polykaci akt 1,5 75 8 mésica
Vysetfeni zaludku 3 150 16 mésict
Stfevni pasaz 3 150 16 mésictu
Irigoskopie 7 350 3,2 roku
CT hlavy 2,3 115 1 rok
CT hrudniku 8 400 3,6 roku
CT bficha a panve 10 500 4,5 roku
Radionuklidova vySeti‘eni
Plicni ventilace (Xe-133) 0,3 15 7 tydni
Plicni perfuse (Tc-99m) 1 50 6 mésicu
Ledviny (Tc-99m) 1 50 6 mésict
Stitna zlaza (Tc-99m) 1 50 6 mésicu
Kosti (Tc-99m) 4 200 1,8 roku
Dynamicka scintigrafie
mil/okardu (Tc—99rgn) 6 300 2,7 roku
PET hlavy (F-18 FDG) 5 250 2,3 roku

Y Pramér radiaéniho pozadi ve V. Britanii = 2,2 mSv za rok; regionalni priméry kolisaji od 1,5 do 7,5 mSv
za rok. Podle: B Wall, National Radiological Protection Board (NRPB, UK).
V CR je uddvan priomér radiacniho pozadi 3,5 mSv za rok.

r

Klasifikace typickych efektivnich ddavek ionizujiciho zafeni
pro béZna zobrazovaci vySetfeni

T¥ida Tygécvll‘(i e[ffllgtv‘]“" Priklady
0 0 US, MRI
1 <1 rtg snimky koncetin, hrudniku, panve
7 125 IVU, rtg 'Vy.éetfeni bederni patete, NM vysetfeni
(napf. scintigram skeletu), CT hlavy a krku
1l 5-10 CT hrudniku a bticha, NM (napf. srdce)
1w >10 néktera NM vysetteni (napt. PET)

* Do tohoto pasma II spada primérna ro¢ni davka z pfirodniho pozadi ve vétSing ¢asti Evropy
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Komunikace s oddélenimi
zobrazovacich metod
(radiologie a nuklearni mediciny)

Indikace k vySetfeni zobrazovacimi metodami je vSeobecné pokladana za zadost o stanovisko
odbornika v radiologii nebo nuklearni mediciné. Zavér odbornika by mél byt prezentovan ve formé
zpravy pomahajici pii feSeni klinického problému.

Zadanky maji byt vyplnény piesné a Citelng, aby se piedeslo jakémukoliv omylu. Méli byste uvést
jasn¢ duvody k vySetfeni a uvést dostatek klinickych podrobnosti, abyste umoznili specialistovi
v zobrazovacich metodach porozumét konkrétnim diagnostickym nebo klinickym problémutim, které se
snazite vyfesit radiologickym vysetfenim.

V nékterych piipadech nejlepsim pfistupem k vyfeSeni problému mulze byt vySetfeni alternativni
zobrazovaci metodou.

Kdyz jste na pochybach, které vysetfeni mate vyzadovat, nebo které vysetfeni je nejvhodngjsi, mél
byste se poradit s prisluSnym odbornikem v radiologii nebo nuklearni mediciné. Oddéleni
zobrazovacich metod opravdu vzdy rada diskutuji s indikujicimi 1ékafi o vySetfovacim postupu.
Pravidelné klinicko-radiologické seminafe jsou uziteCnou organiza¢ni formou pro tyto diskuse a jsou
povazovany za dobrou praxi [27].

Je tieba poznamenat, Ze 1 kdyz tato doporuceni byla §iroce pfijata, je zcela legitimni, Ze si je néktera
oddéleni mohou ptizpisobit podle mistnich okolnosti a zvyklosti.

Techniky zobrazovacich metod

Vypocetni tomografie (CT)

CT je nyni v celé Evrope Siroce dostupnou metodou. Ptitom doslo nedavno k dilezitym inovacim
v disledku vyvoje spiralnich a multidetektorovych (multislice) pfistroji, které umoziuji ziskani
velkého objemu dat. Tento pokrok oteviel fadu novych diagnostickych moznosti, jako je uziti
spiralniho CT v diagnostice plicni embolizace, onemocnéni cév apod.. Riizné nemocnice maji ptitom
vlastni pravidla pfi pfijimani pozadavkl na CT vySetfeni. Stoji za zminku, ze CT je relativné drahé
vySetfeni a zplisobuje vysokou davku zafeni. Je tedy tfeba vzdy uvazit alternativni moznosti, zejména
z hlediska vzrustajici ulohy MRI. Britsky Nérodni urad radiac¢ni ochrany (NRPB) publikoval o CT
nekolik vSeobecnych doporuceni v publikaci "Ochrana pacientli v rentgenové vypocetni tomografii"
[26], z niz uvadime nékolik vybranych zasad:

Z hlediska moznosti vysokych davek se ma CT vySetieni provadet jen po prislusném
klinickém zdiivodnéni zkusenym radiologem. Vysetreni deti vyzaduje peclivejsi zdiivodnéni,
protoze tito pacienti jsou nositeli vysstho rizika z ozareni.

Kdyz to je z klinickeho hlediska prijatelné, md se uvazovat o pouziti alternativnich
vySetieni bez ionizujiciho zdreni (ultrazvuku a MRI) nebo rentgenovych technik spojenych
s nizsimi davkami zareni.

CT bricha nebo panve by se neméla provadet u tehotnych zen bez presvedcivych klinickych
duvodii a zvlasini pozornosti k technikam omezujicim davku.

Vzdy je treba usilovat o minimalizaci davek na oci, zejména u pacientii, u nichz lze
predpokladat vice vysetreni.

Pro pozadavky na radiologicka vySetfeni vSeobecné plati, ze pokud indikace k CT vySetfeni presahuje
stanovena pravidla, je tfeba problém prodiskutovat s radiologem. Vzhledem k tomu, Ze je tfeba
minimalizovat rozsah vysetieni (a tim i naklady vySetfeni a davku zéfeni), je uziteCné, aby klinické
zaznamy a vysledky pfedchozich zobrazovacich vySetieni byly k dispozici k nahlédnuti v dobé
provadéni CT.
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Nékolik dalsich poznamek:

.....

e CT zlstava bez ohledu na radiacni riziko optimalnim vySetfenim pro mnoho klinickych problémi
v oblasti hrudniku a bficha.

e CT je stale Siroce pouzivana pro intrakranialni diagnostické problémy, zejména nahlé¢ mozkové
prihody a trauma.

e (T zistava jednoduchou metodou pro hodnoceni stadia rozvoje (stagingu) mnoha malignich
onemocnéni (napf. lymfomtl) a pro monitorovani odezvy na lécbu.

e CT poskytuje cennou piedoperacni informaci o prostorovém rozsahu (expanzi) nadoru a je Siroce
pouzivana u pooperacnich komplikaci.

e CT umoziuje ptesné voditko pro zavedeni dréntl, provedeni biopsie nebo anesteziologickou
blokadu nervi.

e CT ma vyznamnou tlohu pii traumatu.

e CT snimky mohou byt znehodnoceny protézami, fixacnimi pomtickami aj.

e CT poskytuje u obéznich pacientii lepsi anatomické detaily nez ultrazvuk. U stihlych pacientd
a déti se ma pouzit, pokud je to mozné, ultrazvuk.

e (T bricha zpusobuje davku odpovidajici asi 500 snimktm hrudniku.

Intervencéni radiologie

(véetné angiografie a minimalni invazivni 1é¢by)
V této oblasti radiologie pobihd v souc¢asné dob¢ prudky rozvoj. I kdyz vSechna radiologicka oddé¢leni
provadéji angiografii a navazujici procedury (napi. angioplastiku) po mnoho let, pfece se objevuje
v novéjsi dobé nekolik novych technik. VétSina bfisnich abscesi se nyni 1€¢i perkutdnni drenazi
za pomoci navedeni radiologem. Podobné vétSinu jaternich biopsii nyni provad€ji radiologové
s vyuzitim navedeni ultrazvukem. Biopsie miznich uzlin jsou rutinnim vykonem na vétSin€ oddéleni
vyuzivajicich ultrazvuk a CT.

Nové technologie rychle rozsituji jesté dale pole plisobnosti interven¢ni radiologie.

K témto inovacim patfi:

e perkutanni diskektomie pro hernii disku v bederni oblasti (casto pod CT kontrolou);

e perkutanni zavedeni stentli pro aneurysma bii$ni aorty;

e rlzné techniky pro 1é¢bu inoperabilnich jaternich 1ézi (napt. ablace laserem ¢i radiofrekvencni
ablace);

e intervencni MRI, kterd umoziiuje v ‘realném Case’ monitorovat terapeutické vykony.

Tyto ptiklady aktualnich inovaci vyzaduji tizkou spolupraci s klinicky zaméfenymi kolegy. Jeji pfesna
organizace vyznamné zavisi na mistnich zkuSenostech a dostupnosti vybaveni. Na celostatni Grovni
pokracuje diskuse o nejlepSim zpilsobu zajisténi intervencnich vykont. Indikace ke vSem témto
vykonlim se neobejde bez detailni diskuse mezi specialisty riiznych obort.

Ultrazvuk (US)

Od minulého vydani této prirucky zaznamenala oddéleni diagnostické radiologie v celé Britanii velky
nariist indikaci k vysSetfeni ultrazvukem. Béhem tohoto obdobi znacné pokrocilo vybaveni
pro ultrazvukova vysetieni i odborné poznatky a spektrum indikaci se rozsitilo (naptiklad nové vyuziti
barevného a energetického dopplerovského zobrazeni, transvaginalni gynekologické aplikace atd.).
Tyto trendy je tfeba uvitat, protoze ultrazvukova vySeteni nepouzivaji ionizujici zareni. Je vSak malo
dokladii o tom, Ze by narist US vySetfeni byl provdzen velkou redukci v indikacich k jinym
zobrazovacim metoddam a v disledku toho doslo k néasledné redukci celkové davky zareni
na obyvatelstvo.

Ve skutecnosti stoupa pocet US vySetieni a pfitom narlst pozadavkl na jind zobrazovaci vySetieni
také pokracuje. Ztetelnou vyjimkou je IVU, kterd je od zavedeni US vyzadovana mnohem méng.
Vzhledem k neinvazivnosti US vSak wvzrostl celkovy pocet pacientl vySetfovanych
pro uroradiologické problémy. Oddéleni klinické radiologie maji zpracovany rozdilné mistni koncepce
jak se vypotadat s nartistajicim objemem prace v oblasti US.
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Konkrétni provedeni US zobrazeni by mél zajistovat zkuSeny pracovnik; avSak ani ten nemusi byt
schopen ziskat perfektni obraz u kazdého pacienta. Napi. US mize byt obtizny a nevyhovujici
u obézniho pacienta. Navic ur€ité pfiznaky mohou byt maskovany distribuci stfevniho plynu. Pfesto
malé naklady, rychlost, spolehlivost a neinvazivni charakter US ¢ini z ného vynikajici metodu
inicialniho vysetfeni pro $iroké spektrum klinickych indikaci.

Protoze US nepouziva ionizujiciho zafeni a je relativn¢ levny, je Casto pouzivan tam, kde nakladnéjsi
vySetfeni (napf.CT) nemize byt zdiivodnéno nebo zdroje jsou omezené. Na druhé strané je obtizné
odmitnout indikaci k US poukazem na invazivitu (ktera je u této metody nulova nebo minimalni) nebo
naklady. Existuje tak nebezpeci, ze pracovi§t¢ US budou pfetizena pozadavky, které mohou byt
na hranici rozumnych divoda. Z toho vyplyva, ze indikujici 1ékat je povinen peclivé zvazovat, zda
indikace k US je zdivodnéna a zda vysledek (napt. pfitomnost zlucnikovych kamentl) bude mit vliv
na léCeni (viz Uvod, proc jsou potrebna doporuceni a indikacni kritéria?)

Zobrazeni metodou magnetické rezonance (MRI)

V Evropé stoupa v posledni dobé zasadnim zptisobem pocet MRI systémi. V souladu s tim existuje
fada doporuceni pro uziti MRI. Skute¢né, s poslednim technickym pokrokem a rostouci zkuSenosti se
uloha MRI dale rozsifuje a limitujicim faktorem dalSiho rozvoje jsou nyni ¢asto jen finance.

Protoze MRI nevyuziva ionizujici zafeni, je tfeba ji preferovat tam, kde CT a MRI by mohly pfinést
srovnatelnou informaci a kde oboji je dostupné. Na druhou stranu vSak hrozi nebezpeci, ze bude
oddéleni MRI zavaleno neadekvatnimi pozadavky, coz mtize vést k dlouhym cekacim dobam. Proto
by vSechny indikace k MRI mély byt odsouhlaseny radiologem.

Nékolik dalsich poznamek:

e MRI obvykle poskytuje vice informaci nez CT o afekcich intrakranialnich a postihujicich hlavu,
krk, michu a muskuloskeletalni systém, a to pro vysoky tkanovy kontrast a schopnost zobrazeni
ve vice rovinach. To umoziuje s vétsi presnosti stanoveni diagnozy i zajisténi ptislusné nasledné
1é¢by. Proto se jeji pouziti rozSifuje zejména v onkologii.

e K vyznamnym novym metodam patii: MR zobrazeni mlééné Zzlazy a srdce, angiografické
a intervencni techniky, MRCP (MR cholangiopankreatografie) a jiné MR techniky s pouzitim
kontrastnich latek, funkéni MR zobrazeni mozku. Mnoho téchto technik ovSem ¢eka na dikladné
zhodnoceni.

e MRI se nepokladd za uznanou metodu v prvnim trimestru téhotenstvi. Je ovSem mozné, Ze se
k zobrazovacim metodam u t€¢hotnych je tfeba projednat s radiologickym oddélenim.

e Existuje n€kolik jednoznacnych kontraindikaci k pouziti MRI: kovova cizi télesa v orbité, svorky
u aneurysmat, kardiostimulatory, kochlearni implantaty, atd. Dale MRI ma zhorSenou kvalitu
zobrazeni v blizkosti protézy, atd. Uplny vycet kontraindikaci poskytuje nékolik uéebnic
a monografii. Kazda nejistota ohledné kontraindikaci ma byt pfedem prodiskutovana s oddélenim
zobrazovacich metod.

Nukledarni medicina (NM)

V zemich EU piedstavuje NM samostatnou odbornost, pouzivani otevienych radionuklidovych zdroji
pro diagnoézu a lécbu je vyhrazeno specialistim NM. V nékterych zemich mohou poskytovat sluzby
NM také jini odbornici, obvykle radiologové. Nehledé na mistni uspofadani musi byt k dispozici
zkuSeni odbornici, aby se vyjadrili k pouziti pfislusné techniky NM v dané klinické situaci. Ti budou
moci také poradit, které konkrétni vysetfeni NM ma byt pouzito. Indikujici 1ékati maji k tomu presne
vymezit klinicky problém vyzadujici vySetfeni, protoze ten urci, jakd radionuklidova (nebo
alternativni) metoda bude pouzita.

Pres urcitd nedorozuméni vychazeji davky, zptisobené vétSinou NM technik, pfiznivé pii srovnani
s davkami u mnoha dalSich zobrazovacich vySetfeni pokladanych za "bezpecné". Jak je ukazano

v tabulce uvedené v odstavci o minimalizaci davky zafeni, efektivni davka vyplyvajici z vétSiny
rutinnich NM vySetfeni je znacné nizsi nez u CT bficha.
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Zvlastni vyznam ma funk¢ni hodnoceni, které mohou poskytnout NM metody. NM mize napft.
zésadné rozhodnout, zda rozsifena ledvinova panvicka zjisténa ultrazvukem je vyrazem pouze
prostorného sbérného systému, nebo zda je zplsobena obstruujici 1ézi. Totéz vySetfeni muze
poskytnout udaje o procentu z celkové ledvinové funkce zajistované kazdou ledvinou. Komplexngjsi
vySetfeni mize stanovit ejekeni frakci levé komory nebo distribuci priutoku krve mozkovou ktirou.

Pozitronova emisni tomografie (PET) ucinila v posledni dob¢ velky krok kupfedu a postupné vzrista
jeji dostupnost. Pro kratky polocas rozpadu klicového radionuklidu (Siroce je pouzivan analog glukozy
F 18 fluorodeoxigluko6za), l1ze PET nabidnout pouze v blizkosti cyklotronu a radionuklidové
farmaceutické jednotky. Na druhé strané vyvoj dvouhlavé gamakamery s modifikovanym
uzpusobenim pro PET predstavuje vyrazny pokrok, ktery mlize zvysit dostupnost; timto smérem je
nyni zaméfen rozsahly vyzkum. Protoze PET mize rozpoznat mala loziska aktivné rostouciho tumoru,
poskytuje mimotfadnou moznost pro hodnoceni stadia rozvoje (stagingu) riznych malignit (napf.
broncht) nebo pfi sledovani jejich dynamiky (napf. lymfomt), kde ostatni zobrazovaci techniky
nemohou rozli§it, napt. mezi rezidualnimi fibrotickymi masami a aktivni chorobou. PET poskytuje
také unikatni data o metabolismu mozku a Zivotaschopnosti srdecniho svalu a existuje fada
vyzkumnych pracovist’ zkoumajicich tyto aspekty. Béhem nékolika malo let se PET stane soucasti
klinické praxe a v téchto doporucenich je pro nekteré klinické problémy avizovano jeji mozné pouZiti.

Metody nukledarni mediciny hodnoti funkéni aktivitu orgdnii a tkdni na zdkladé distribuce
podaného radiofarmaka, vlastni zobrazeni je tedy sekunddrni a odpovida funkci (perfuzi,
metabolické aktivite, rozloZeni specifickych receptorit apod. — podle druhu aplikovaného
radiofarmaka). K detekci se vyuZivaji prevainé konvencni gamakamery s moznosti celotélového
a tomografického zobrazeni (SPECT - jednofotonova emisni tomografie), ale i v poslednich letech
Siroce se uplatiiujici dedikované kamery pro detekci pozitronovych zaii¢u (PET — pozitronovd,
tj. dvoufotonova emisni tomografie). Existuje moZnost upravy béinych gamakamer pro detekci
pozitronovych zarici, ale dosavadni zkuSenosti nejsou tak slibné, jak se zpoldtku ocekdvalo,
a nesou v§echna negativa kompromisi.

Diagnostika v nukledrni mediciné se v poslednich letech posunuje stile vice na subceluldrni
uroveii. Z toho vyplyvd vysokd senzitivita, ale asto niZsi specificita.

PET piedstavuje vyznamny pokrok zejména v prikazu subklinickych ndadorovych loZisek
primdrnich i sekunddrnich, zaloZeném na detekci zvySeného metabolismu 18-FDG (18-fluor-
deoxyglukozy). Lze tedy tyto léze nejen potvrdit diive nei béinymi zobrazovacimi metodami, ale
i zpiesnit staging a tim ovlivnit dalSi terapeuticky postup, sledovat efekt 1é¢by Ci véas zachytit
recidivu véetné jejiho odliSeni od zmén postoperacnich nebo postiradiacnich. Z neonkologickych
indikaci jmenujme alespoit posuzovadni viability myokardu.

Jednim z charakteristickych znakit iady nukleiarnémedicinskych metod je i vysoka vytéZnost
informaci p¥i jedné aplikaci radiofarmaka, tzn. p¥i stejné radiacni zatéZi, kdy nezdleZi na poctu
projekci jako u rtg metod. Jednd se piedevsim o ,,vyhleddavaci® celotélova vySetieni — napi. PET
trupu, celotélova scintigrafie skeletu nebo pdtrani po neznamém loZisku zdanétu. Podobné Ize napi.
v diagnostice thrombembolické nemoci spojit provedent flebografie s perfuzni scintigrafii plic. Tyto
aspekty je tieba mit na zieteli i pii porovndavani radiacni zdté%e radiodiagnostickych
a nukledarnémedicinskych vySetieni.

Lécéebné postupy v nukledrni mediciné

Je namisté zvazit vyznamnou ulohu NM v 1écbé benignich i malignich onemocnéni, i kdyZz tato

vvvvvv

Stitna zlaza, ale pole piisobnosti se rychle rozsifuje. K dalsim indikacim patfi neuroendokrinni nadory,
bolestivé kostni metastazy, nekteré arthropatie, polycythemie, maligni vypotky. Moznosti 1écby
metodami NM jsou prozkoumavany u leukémii / lymfomu a u nékterych jaternich nadort.
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Slovnik zkratek

ABBREVIATION DEFINITION
ZKRATKA DEFINICE

Plain radiography one or more films

XR Prosty snimek nebo vice snimki
Chest radiograph

CXR Prosty snimek hrudniku
Abdominal radiograph

AXR Prosty snimek bficha

US Ultrasound

Ultrazvukové vySetfeni

A series of XRs to show the presence and extent of involved skeleton

Skeletal survey Série snimku k prikazu a rozsahu postizeni skeletu

Breast radiography

Mammogram .
8 Snimek prsu

Ba swallow / meal / follow through
Ba swallow / meal / FT Polykaci akt / vySetieni zaludku / stfevni pasaz. Skiaskopicko-skiagrafické
vySetieni kontrastni latkou

Detailed barium swallow study via nasoduodenal intubation
Small bowel enema Enteroklyza. Podrobné dvojkontrastni vysetfeni tenkého stieva —
nasoduodendlni intubaci

Barium enema

Ba enema Irigoskopie. Skiaskopicko-skiagrafické vysetfeni tlustého stieva
s kontrastnim nélevem
Intravenous urogram
IvU o « .
Intravendzni (vylucovaci) urografie
CT Computed tomography
Vypocetni tomografie (i tomograf)
CT angiography
CTA CT angiografie
HRCT High resolution CT

CT s vysokou rozliSovaci schopnosti

Nuclear medicine

\M Nukledrni medicina

SPECT Single photon'emissi(’)n t’omf)gra'phy
Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
Magnetic resonance imaging

MRI . X .
Zobrazeni magnetickou resonanci
MR angiography

MRA MR angiografie

MRCP Magnetic resonance cholangio pancreatography
MR cholangiopankreatografie

DSA Digital subtraction angiography
Digitalni subtrak¢ni angiografie

ERCP Endoscopic retrograde cholangio pancreatography
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

PET Positron emission tomography

Dvoufotonova — pozitronova — emisni tomografie

N ? Otaznik uvedeny v Ceském piekladu pied klinickym problémem
: (29krat) znamend podezieni na dany klinicky problém
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Klinické problémy, vySetfeni,
doporuc¢eni a poznamky

cast kod str.
A. Hlava (A1-A18) 20
B. Krk (B1-BI11) 23
C. Pater (C1-C8) 24
D. Svalova a kosterni soustava (D1-D25) 28
E. Kardiovaskularni systém (E1-E12) 32
F. Hrudnik (F1-F11) 34
G. Travici Gstroji (G1-G33) 36
H. Mocovy systém, nadledvinky, urogenitalni trakt (HI-HI15) 44
I.  Porodnictvi a gynekologie (I1-110) 46
J. Onemocnéni prsu (J1-J15) 48
K. Urazy (K1-K42) 50
L. Zhoubné nadory (L1-L42) 60

M. Pediatrie (M1-M40) 67
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Kod

A.

HLAVA (véetné

ORL )

A 1-18

Vrozené poruchy

(u déti viz Oddil M)

MRI [0]

Indikovano [C]

Definitivni vySetfeni v§ech malformaci pfi eliminaci ionizujiciho
zéfeni.

3D CT mize byt nutna u kostnich anomalii. Sedativa jsou
obvykle zapotiebi u malych déti. U novorozencti uvazuj o US.

Al

Nahla mozkova piihoda
CMP - mrtvice

CT /1]

Indikovano [C]

CT ve vétsing piipadii umozni stanovit diagnozu a prokaze
krvaceni.

MRI [0] a NM [1T]

Specializované vysetieni [B]

MRI a NM jsou citlivéjsi nez CT u Cerstvé infarsace a u 1ézi
zadni jamy.

US karotid [0]

Neni indikovano rutinné [C]

Vyjimky:

a) pacienti, ktefi se plné zotavi a u nichz se predpoklada
chirurgicky zakrok na karotidach;

b) vyvijejici se CMP s podezienim na disekei cévni stény
nebo embolii.

A2

Ptechodna ischemicka pfihoda
(Tranzitorni ischemicka
ataka - TIA) - (viz také B5)

US karotid [0]

Indikovano [B]

Pfi nejisté diagnoze nebo pred chirurgickou 1é¢bou. US (barevny
Doppler) umoziuje diagnézu funkénich a morfologickych zmén
v oblasti bifurkace.

Angiografie nebo CTA nebo MRA nutné pied chirurgickou
nebo intervencni léchou.

Pomoci MRI i NM Ize posoudit funkci.

A3

Demyeliniza¢ni procesy
a ostatni afekce bilé hmoty

MRI [0]

Indikovano [A]

U demyeliza¢nich onemocnéni je MRI mnohem citlivéjsi nez CT.

Avsak MRI mtize byt pfesto negativni az u 25% pacientt
s manifestni sklerosou multiplex. MRI mé ptednost pied CT také

pro vymezeni rozsahu a lokalizaci jinych onemocnéni bilé hmoty.

A4

? Expanzivni proces

CT [1I] nebo MRI [0]

Indikovano [B]

MRI je citlivéjsi pro ¢asnd stadia tumoru, pro stanoveni jeho
presné lokalizace (potfebné pro chirurga) a pro 1éze zadni jamy
lebni. MRI nemusi zachytit kalcifikace. CT je spiSe dostupna;
Casto postacuje u supratentorialnich 1ézi a u subduralnich
hematomti. MRI ma piednost u afekci zadni jamy a u
vaskularnich 1ézi. NM mize byt za urcitych okolnosti uzitecna -
posouzeni aktivity (viability) nadoru po 1é¢bé, zvlasté po
radioterapii.

AS
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Kod

Bolest hlavy: akutni, kruta

CT [1I]

Indikovano [B]

CT poskytuje postacujici idaje ve vétsing piipada
subarachnoidalniho a jiného intrakranialniho krvaceni

a pfi druzeném hydrocephalu.

Pozn.: Negativni CT nevylucuje subarachnoidalni krvaceni

a v piipadé podezieni ma nasledovat lumbalni punkce, pokud
nejsou kontraindikace (napft. obstruktivni hydrocephalus).
Lumbalni punkce mtize byt také nutna k vylouceni meningitidy.

MRI [0] nebo NM [}

Specializované vysetieni [C]

MR vhodnéjsi neZ CT u zanétii (zejména mozkovych obali),
NM muiiZe byt prinosnym vySetienim u encefalitidy
a v diagnostice cirkulacnich poruch u migrény.

A6

Bolest hlavy: chronicka

(u déti viz Oddil M)

Snimek lebky, sinusu, kréni
patere [1]

Neni indikovano rutinné [B]

Skiagrafie je malym pfinosem pfi absenci loziskovych (lokalnich)
ptiznakd. Viz také nize A13 .

CT [11] nebo MRI [0]

Neni indikovano rutinné [B]

Jsou urcité vyjimky pro specialisty. Jde pfedevSim o znamky
zvySsujiciho se nitrolebniho tlaku, ptiznaky postizeni zadni jamy
a dalsi.

A7

Afekce hypotyzy a krajiny
sedla

MRI [0]

Specializované vysetieni [B]

V piipadé patrani po prolaktinomu nepomiize demonstrace
mikroadenomu v otdazce 1é¢by — diilezité je vyloudit
makroadenom s lokdlné expanzivnimi projevy. CT je namisté
neni-li MRI dostupnd. Naléhavou indikaci je zhorSovani zraku.
Zejména u ACTH dependentniho Cushingova syndromu je
potiebnd piesnd diagnostika mikroadenomu. Proto je tieba

v pFipadé negativniho MR ndlezu doplnit selektivni odbéry krve
z dolnich petroznich splavu (katetrizacni cestou, laboratorni
vySetieni).

Snimek tureckého sedla [1]

Neni indikovano rutinné [C]

Pacienti, kteti by mé&li byt vySetieni, potfebuji MRI nebo CT.

A8

Ptiznaky od zadni jamy

MRI [0]

Indikovéno [A]

MRI mnohem lepsi nez CT. CT zobrazeni je casto znehodnoceno
artefakty vznikajicimi vytvrzenim svazku.

A9

Hydrocephalus

(u déti viz Oddil M)

CT /1]

Indikovano [B]

Zobrazeni chirurgického zkratového systému.

Prosty snimek

Indikovano [C]

CT je pfiméfena pro vétsinu pripadl; MRI je ¢asto nutna a mize
byt vhodnéjsi u déti. US je metodou prvni volby u novorozencii.
NM je pouzivana na nékterych pracovistich, zejména

pro posouzeni funkce zkratu, Ize ji také vyuZit k rozliSeni
komunikujiciho a nekomunikujiciho hydrocefalu.

A10
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e , VySetieni Doporuceni \ ,
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
Svmptomy od stiedniho a CT s vysokou rozliSovaci schopnosti (HRCT). Vyhodnoceni
ympromy ..« . . lcTy Specializované vysetteni [B] [ klinickych symptomi vyZaduje odborné posouzeni ORL, All
vnitiniho ucha (véetné zavrati) A . b
neurologické ¢i neurochirurgické.
Sensoricko- nervova hluchota - VI MRI je hlavni vySetiovaci metodou pii patrani po neurinomu
(u d&ti viz Oddil M) MRIL[0] Specializované vySetfeni [B] | | iy U detské hiuchoty viz polozku M. A2
UmoZni posoudit rozsah pneumatizace a zastieni dutin riizného
Onemocnéni vedlejsich dutin Snimky VDN [I] Indikovéno [B] ptflvodu. Ztlusteni sltzmc,e miiZe b:vt nespecifickym ndlezem.
nosnich (VDN) Vénovat pozornost nosnim dutindm, septu.
CT indikovina v pFipadé neispésné 1é¢by, u komplikaci, urazii | A 13
déti viz Oddil M o ey a p¥i podezifeni na malignitu. Doplnéni obrazii v korondrni
(u deti viz ™M) CT 17 Specializované vySetfent [B] roviné poskytuje detailni anatomickou informaci
pired endonazdlnimi chirurgickymi vykony.
Snimek lebky [1] Nen indikovéno rutinné [B] Uvaz t?‘fo Vyse‘Frenl, kdyz klinicky prabéh je neobvykly nebo
u mladsiho pacienta.
Demence a poruchy paméti, CTa SPECVT jsou dobrou, k(?mbiflaci pro Alzhei’merovu chorobu. A 14
prvni projevy psychézy CT [1I] nebo o MRI je lepsi pro strukturalni zmény a posouzeni hydrocefalu
MRI [0] nebo Specializované vySetfeni [B] [ s normalnim tlakem. PET a SPECT snadno poskytnou funkéni
NM [111] data. VySetfeni krevniho pritoku miize rozhodnout mezi
Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence.
CT poskytuje lepsi anatomické detaily, zejména kostnich struktur
(napft. nasolakrimalniho duktu). MRI uchrani ¢ocku pied davkou
Orbitalni 1éze CT [1I] nebo MRI [0] Specializované vysetieni [B] | ionizujiciho zafeni (je vSak kontraindikovana pii podezieni A 15
na feromagnetické cizi téleso). V diagnostice orbitalnich
(ptedevsim nitroo¢nich) 1ézi 1ze také vyuzit US.
Kovové cizi t&leso v orbitd Zejména u pacientil, ktefi pracovali s kovovymi materialy, stroji,
(pfed MRI ) Snimek orbity [1] Indikovano [B] nafadim aj. N&ktera pracovisté pouzivaji CT. A 16
akutnich prihod viz take traumatologic 1l K.
P U akutnich pifhod viz také logicky Oddil K
Poruchy zraku Snimek lebky [T] Neni indikovéno rutinné [C] Prosty snimek je zfidka tcelny. Odbornici mohou vyzadovat CT A17

nebo MRI.
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Kod

Epilepsie (dospélych)

(u déti viz Oddil M)

Snimek lebky [I]

Neni indikovano rutinné [B]

Zhodnoceni vyZaduje posouzeni odbornikem. Nastup zachvatl
v pozd¢j$im veéku by se normalné mél vysetfit, ale zobrazeni
muze byt zbyte¢né, kdyz stav zfejme souvisi s alkoholem.

CT [1I], MR [0] nebo
NM [1IT]

Specializované vysetieni [B]

Parcialni/loziskové zachvaty mohou vyzadovat podrobné
vySetfeni, uvazuje-li se o chirurgickém zakroku. Iktalni SPECT
zvySuje pravdépodobnost lokalizace loziska. Dilezité je také
interiktalni funk¢ni zobrazeni. Hodn¢ zalezi na mistnich
zvyklostech, které urcuji kombinaci vysetfovacich procedur.

A 18

B. KR K

(ve vztahu k pateti viz Oddil C [Patet] a K [Trauma])

B1-11

Mékké tkané

Uzly ve stitné Zlaze a jeji
zvétsenti

US [0] a NM [T]

Indikovano [B]

Zobrazuje morfologii; umoziuje pod visualni kontrolou punkéni
cytologii nebo biopsii k histologickému vysetieni. Soucasny
rentgenovy snimek krku je nékdy pottebny k zobrazeni trachey.
NM umoZiiuje diferenciaci v uzlu podle funkce véetné
posouzeni anatomie.

B1

Thyreotoxikdza

NM [1], US [0]

Indikovano [B]

Muize pomoci k rozliSeni Gravesovy choroby, toxické uzlové
strumy a subakutni thyreoiditidy. Poskytuje funkéni informaci
o uzlech. Je to uzite¢né vysetteni také u thyreoiditidy.

B2

Ektopicka loziska tkan¢ $titné
zlazy (napf. lingualni)

NM [1]

Indikovéno [C]

NM je vynikajici pti malych ektopickych loziscich §titné zlazy.
U celkového zvétseni §titné zlazy nebo u viceuzlové strumy se
metodami NM snadno prokaZze retrosternalni extenze; vysetfeni
v realném case ukaze efekt pohybt krku apod.

CT/MRI jsou potiebné k zobrazeni plného rozsahu retrosternalni
extenze a tlaku na tracheu.

B3

Hyperparathyreoidismus

Volba zobrazeni

Specializované vysetieni [C]

Nezbytna je konzultace. Diagnoza je zalozena na klinickych

a biochemickych nalezech. Zobrazovaci metody jsou potiebné

k predoperacéni lokalizaci adenomu nebo hyperplazie pristitného
téliska. Mnoho zalezi na lokalnich zvyklostech a dostupnosti
technologie a specialistli. VySetfovaci postup zahajuje US,

pii negativité nalezu patrame po ektopickém lozisku pomoci NM,
CT nebo MRI se piipadné dopliuji za Géelem detailniho popisu
topiky loziska pted operaci.

B4

Asymptomaticky karoticky
Selest

US karotid [0]

Neni indikovano rutinné [B]

Vyznamné zmény vnitini krkavice se najdou ziidka.

BS
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. e , Vysetieni Doporuceni , ,
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
Svpolknute nebo vdechnuté cizi Viz Trauma K 30. B6
téleso
Utvar (extenze) neznimého US je vySetienim prvni linie, které rovnéz mtize usmérnit
o Us [0] Indikovano [C] biopticky odbér. MRI nebo CT se obvykle provadi jen B7
ptuvodu . . o o
na doporuceni radiologa nebo klinického specialisty.
US [0] nebo . Pii intermitentnim zdufeni vazaném na pfijem potravy. MR
sialogram [1I] Indikovéno [C] sialografii se dava na nékterych pracovistich prednost
Podezieni na obstrukci slinnych = — -
vivodii S vyjimkou podezieni na pfitomnost sialolitu v oblasti Gstni B8
Prosty snimek Neni indikovano rutinné [C] | spodiny, kde prosty snimek miize byt jedinym zobrazovacim
vySetienim.
US je vysoce citlivé vySetfeni a podle mistnich zkuSenosti by
Zdufent slinngch 714z US /0] Indikovéno [B] mélo byt. v'yse.t’re’mrn prvni hlvner. MRI je Vyn}kaj fci pfi rozs?hlrem B9
nebo recidivujicim onemocnéni. CT ma nyni omezené pouziti;
neni indikaci pro CT sialografii.
, . , US [0] nebo Obvykle se nevyzaduje. Sialogram mize mit diagnosticky
Suchost ust — systémové . .o VU , . s ‘s .
onemocnéni poiiva sialogram [II] nebo Specializované vySetteni [C] [ vyznam, ale NM poskytuje lepsi funkéni posouzeni. B 10
POJ NM [11] Pouziva se také MR sialografie.
Snimky ukazou kostni abnormality, ale jsou vétSinou normalni,
Prosty snimek [I] Specializované vySetteni [B] [ nebot’ problémy obvykle souvisi s dysfunkci kloubni ploténky
Dysfunkce temporo- (disku). B11
mandibularniho kloubu Po selhani konzervativni 1écby, kdyz se pomysli na
MRI [0] nebo . o xw . oo . LS, 1
Specializované vySetteni [B] | intraartikularni afekci. Arthrografie nabizi vérné dynamické
arthrografie [11] ,
zobrazeni.
C. PATER C1-8
Celkové (pro traumatologické pripady viz Oddil K)
Prosté snimky [T] Specializované vySetfent [C] Napr. u §kollozy snimek celé patete ve stoje. U bolesti zad
. viz Oddil M (M10).
Vrozené poruchy :
(u déti viz Oddil M) o MRI urci Véechny.malformace pétefe a vylou¢i ptfidruzené C1
MRI [0] Specializované vysetieni [B] | thékalni abnormality. CT muze byt indikovana k vymezeni

kostnich detailli, ale nezapomen na velkou radiacni zatéz.
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Myelopatie: nadory, zanéty,.

Infekce, infarsace apod.

MRI [0]

Indikovéno [B]

MRI je jasné metodou prvni volby u vSech 1ézi michy

a k posouzeni misni komprese. CT mlize byt nezbytna, vyzaduje-
li se lepsi zobrazeni kostnich detailti. Myelografie je namisté jen
pokud MRI neni dostupna ¢i je nemozné ji provést. NM je pfitom
Siroce pouzivana ke screeningu metastaz a pro identifikaci
loziskovych 1€zi skeletu (napt. osteoidniho osteomu).

C2

Kréni pater

Podezieni na atlantoaxialni
subluxaci

Prosty snimek [I]

Indikovéano [C]

Jediny boc¢ni snimek kréni patefe u pacienta s kontrolovanou
nendsilnou flexi mize ukazat kazdou vyznamnou subluxaci
v pripad¢€ reumatické polyarthritidy, Downova syndromu a;.
MRI (flexe/extenze) prokaze ti¢inek na michu. MRI je
indikovano, kdyZ rentgenovy snimek je pozitivni, nebo jsou
pritomny neurologické ptiznaky.

C3

Bolesti za krkem, bolesti

hornich koncetin, degenerativni

zmeény

Prosty snimek [1]

Neni indikovano rutinné [B]

Degenerativni zmény zacinaji v ¢asném stfednim véku a casto
nemaji souvislost s pfiznaky, které jsou obvykle zpisobeny
zménami plotének nebo vazii nerozpoznatelnymi na prostém
snimku. Prosty snimek je vhodny jako vstupni vySeti‘eni, nejsou
vhodné Casté, neindikované kontroly. Ve stoupajici mife se
indikuje MRI, zejména je-li pfitomna brachyalgie.

MRI [0]

Specializované vysetieni [B]

Uvaz odeslani k odbornikovi, ktery indikuje MRI, kdyz bolest
ovliviiuje zivotni styl pacienta nebo kdyZ jsou pfitomny
neurologické ptiznaky. Myelografie (CT) se ptilezitostné mtze
vyzadovat k pfesnéjsimu vymezeni afekce nebo v ptipadech, kdy
MRI je nedostupna nebo nemozna.

C4
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Hrudni pater

Bolesti bez trazu,
degenerativni zmény

Prosté snimky [1]

Neni indikovano rutinné [B]

Pocinaje sttednim vékem jsou degenerativni zmény bézné.
Vysetteni je ziidka uzitecné, pokud nejsou piitomny
neurologické ptiznaky ¢i podezieni na metastazy nebo infekci.
Prosty snimek je vhodny jako vstupni vySeti‘eni, nejsou vhodné
Casté, neindikované kontroly. Naléhav¢jsi indikace se tyka
star§ich pacientil s nahle vzniklou bolesti, ktera mize prokazat
osteoporotické zhrouceni nebo jinou formu destrukce kosti.

Pii moznych metastatickych lézich uvazuj o pouziti metod NM.

MRI [0]

Specializované vysetieni [B]

MRI muize byt indikovana, kdyz lokalizovana bolest pietrvava,
je obtizné ji zvladnout nebo kdyz se vyskytuji ptiznaky od tractus
longitudinalis.

CS

Bederni pater

Chronicka bolest bez ptiznaki
infekce nebo nadoru.

Prosty snimek [1I]

Neni indikovano rutinné [C]

Degenerativni zmeény jsou Casté a nespecifické. VySetfeni mize
mit vyznam u mladsich pacientti (napft. pod 20 r., vzhledem

ke spondylolisthese, ankylozujici spondylitidé, atd.) nebo

u starSich pacientli, napt. >55 rokd.

Nejsou vhodné Casté, neindikované kontroly.

MRI [0] nebo
CT [1l] nebo NM [1I]

Specializované vyseteni [C]

V ptipadech, kde 1éCeni je obtizné.
I negativni nalezy mohou pomoci.

Co
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Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
Bolesti zad s nekterymi
varovnymi piiznaky jako:
> nastup <20,> 55 let MRI je obvykle nejlepSim vySetfenim spolu s naléhavym
> poruchy sfinkterd ¢i chiize odeslanim k odbornikovi. Zobrazeni nema zptsobit odklad
> necitlivost perianogenitalni indikace odborného vysetfeni. NM ma také Siroké pouziti
> vyrazna nebo progresivni pfi mozné destrukci kosti a v ptipadech chronické bolesti
ztrata motoriky ¢i podezieni na infekci.
> rozsahlé neurologické o ) o
ptiznaky , . »NEGATIVNI NALEZ“ NA PROSTYCH SNIMCICH
> karcinom v anamnéze Volba zobrazeni Indikovdno [B] MUZE BYT ZAVADEJICI c7
> celkova nepohoda
> HIV Vzhledem k dostupnosti je u podezieni na postiZeni mékkych
> ztrata vahy tkani nebo na metaproces v LS oblasti lépe volit CT vySeti‘eni.
> intravenozni aplikace drogy
> steroidy
> strukturalni deformity (u déti viz Oddil M)
> bolest nezavisla na
mechanice
Akutni bolest zad je zpravidla zplsobena pfi¢inami, které
nemohou byt diagnostikovany prostym snimkem (vyjimkou je
, C g - osteoporotické zhrouceni) ‘Normalni nalez’ na prostém snimku
Prosté snimky [11] Neni indikovéno rutinné [C] muze byt faleSné negativni. Priikaz vyhfezu ploténky vyzaduje
Akutni bolest zad: MRI nebo CT, které maji byt predmétem tivahy bezprostiedné
vyhiez ploténky, pii netispéchu konzervativni 1é¢by. Ccs
ischias bez varovnych ptiznakt MRI mé obecné piednost (vétsi zobrazené pole, konus,
(viz C7 vyse) pooperacni zmé&ny) a vyhne se davce z ionizujiciho zafeni. CT je

MRI [0] nebo CT [1I]

Neni indikovano v pocatku
onemocnéni [B]

pro vySetieni LS oblasti dostupnéjsi a ma zde p¥i pritkazu
nejcastéjsich patologickych ndlezii prakticky shodnou
diagnostickou cenu jako MRI vySetieni. MRI je lepsi nez CT pro
pooperacni problémy.
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Kod

D. SVALOVA A KOSTERNI SOUSTAVA

D 1-25

Osteomyelitida

Prosty snimek [I]+NM [11]
nebo MRI [0]

Indikovéno [B]

2-3 fazovy kostni scintigram je citlivéjsi nez prosty snimek.
Nalezy vsak nejsou specifické a mtize byt zapotrebi provést dalsi
specialni NM s alternativnimi radiofarmaky. MRI s potlacenim
tuku ("fat-suppressed MRI") se zacina pokladat za optimalni.

CT [1I] nebo US [0]

Specializované vyseteni [C]

CT, p¥ip. konvencni tomografie, se pouzivaji k zjisténi
sekvestrt. Jak CT tak i US mohou ukazat vhodné misto
pro perkutanni biopsii pod visualni kontrolou.

US muize byt uzitecny, zvIasté u déti, jestlize kovoveé Casti
vyvolavaji artefakty na MRI /CT nebo je-li NM nalez
nespecificky v diisledku nedavného chirurgického zakroku.

D1

Primarni kostni nador

Prosté snimky [1]

Indikovano [B]

Rentgenové snimky mohou charakterizovat 1ézi.

MRI [0] nebo
CT [11], p¥ip. DSA [1T]

Specializované vysetieni [B]

MRI uzite¢na pro dalsi charakterizaci a nutna pro chirurgické
stanoveni rozsahu (stagingu); ma se provést pied kazdou biopsii.
CT muze v nékterych lokalitach ukazat 1épe kostni detaily (napft.
v patefi) i n€ktera drobna loZiska a je namisté pii nedostupnosti
MRI. Pro posouzeni rozsahu je G¢elnéjsi MRI. Pro posouzeni
plicnich metastaz z primarnich kostnich nadort je pfi negativnim
prostém snimku nutnéd CT (viz L41).

Angiografie je uZite¢nd u nadorit s cévni sloZkou k posouzeni
vaskularizace i z dif. dg. divvodii.

Tyto zasady se tykaji dosp€lych i déti.

D2

Prokazany kostni nador.
Metastazy ve skeletu

NM [11]

Indikovéno [B]

NM snadno posoudi celou kostru a je mnohem citliveéjsi nez
prosté snimky, i kdyz je mén¢ specificka. Cilené prosté snimky
mohou byt potiebné k vylouceni jinych pfiin zvysené aktivity,
napf. u degenerativnich zmén. U rakoviny prostaty se miize
pouzit biochemickych markerti (PSA) ke sledovani progrese
postizeni skeletu. NM muze také pomoci pfi blizsi charakteristice
1éze (napf. osteoidniho osteomu) a pii jejim sledovani.

Prosté snimky skeletu [11]

Neni indikovano rutinné [C]

MRI [0]

Specializované vyseteni [C]

MRI je citlivejsi a specifictéjsi nez NM, zejména pro 1éze
v kostni dfeni. Zobrazitelné pole je ovsem omezené.

D3
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Utvar (expanze) v mekké tkani,
mozna recidiva

US (0)

MRI [0]

Indikovéno [B]

US jako metoda prvé volby odlisi hematom, svalovou kylu,
rupturu svalu apod. MiiZe také pomoci pii biopsii.

MRI je lepsi pro vylouceni, detekci a staging nadort mekkych
tkani (s vyhodou vyssiho kontrastu, moznosti fezti ve vice
rovinach, vymezeni nervovécévniho svazku a postizeni svalovych
struktur). CT ma vétsi citlivost pokud jde o kalcifikace.
Vzristajici zajem o US pro nékteré anatomické lokalizace. MR je
pokladana za metodu volby pro posouzeni mozné recidivy, i kdyz
také US ma své zastance a miize pomoci pii biopsii.

Uvaz také moznosti NM (napt. PET).

D4

Kostni bolesti

Prosty snimek [I]

Indikovano [B]

Vyznam ma jen lokalni zobrazeni krajiny, ke které se vztahuji
ptiznaky.

NM [II] nebo MRI [0]

Indikovéno [B]

Pro sledovani pribéhu je vyznam snimkti omezen.

DS

Myelom

Prosté snimky skeletu [11]

Indikovano [C]

Pro stanoveni stupné rozvoje (staging) u 1ézi, kde lze
s prospéchem aplikovat radioterapii.
Pro sledovani pribéhu je vyznam snimkti omezen.

NM [11]

Neni indikovano rutinné [B]

Scintigrafie skeletu je ¢asto negativni a podceniuje rozsah
onemocnéni; uvaz moznost scintigrafie kostni diené, event. NM
se specifictejsimi radiofarmaky (MIBI apod.).

MRI [0]

Specializované vysetieni [B]

MRI je velmi citliva, zejména u nesecernujiciho myelomu
a difuzni osteopenie. Mlize se pouzit pro posouzeni nadorového
utvaru a jeho sledovani.

D6

Metabolicka kostni onemocnéni

Prosté snimky skeletu [11]

Neni indikovano rutinné [C]

Zpravidla staci biochemické testy. Jsou-li snimky potiebné

z dif. dg. diivodii, miiZe byt rozsah vysetifeni omezen (napf. ruce,
hrudnik, panev, bo¢ny snimek bederni patefe). Potfebna miize byt
kostni denzitometrie (viz D9).

NM [11]

Indikovano [C]

Scintigrafie skeletu miize byt namisté u komplikaci.

Osteomalacie

Prosty snimek [0]

Indikovano [B]

Cileny snimek k objasnéni pfic¢iny lokalizované bolesti nebo
sporného nalezu NM.

D7

NM [11]

Specializované vysetteni [C]

Mxron

NM mutize ukazat vyssi "aktivitu" a nékteré lokalni komplikace.
Potiebna mize byt kostni denzitometrie (viz D9).

D8

29




VySetieni

Doporuceni

Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
Boc¢né snimky prokazi kompresivni frakturu. NM nebo MRI jsou
uzitecnéjsi k rozliSeni mezi Cerstvymi a starymi frakturami

Bolest — osteoporoticka Boéné snimky hrudni o ak Vquucen.l’patologlckychofraktur. Kostni den21tornetr.1e
komprese obratle a bederni patere [11] Indikovano [B] (pomoci dvoji energie fotont - Dual Energy XR absorptiometry D9
[DEXA] —nebo kvantitativni CT) poskytuje objektivni méteni
obsahu kostniho mineralu; mize se také pouzit u metabolickych
kostnich onemocnéni (viz D7, D8).
Prosty snimek postizeného Indikovno [C] Muzg pomoci pfi uréeni pficiny. Rtg piiznaky jsou ovsem
kloubu [1] relativn€ pozdnim nélezem.
U pacientii s podezi‘enim na revmatické choroby. Snimek nohou
Snimky rukou/nohou [1] Indikovéno [C] muze ukazat eroze, i kdyz ruce s klinickymi ptiznaky jsou rtg
normalni.
Onemocnéni kloubil, posouzeni Snimky mnoha kloubii [II] | Neni indikovano rutinng [C] |- D10
Vsechny uvedené metody mohou dokumentovat akutni
US [0] nebo synovitidu.
NM [1I] nebo Specializované vysetteni [C] | NM mutize ukazat lokalizaci a pocet i subklinicky postiZenych
MRI [0] kloubi.
MRI muize zobrazit kostni chrupavku.
Onemocnéni kloubd, sledovani | Prosté snimky [1] Neni indikovano rutinné [C] ﬁ;;;rélky potfebuje odbornik, aby pomohly pfi rozhodovani o D11
US je indikovan pri postiZeni rotdtorové manZety a k detekci
, , Prosté snimky [1] Neni od zactku indikovano | POtku v kloubu &i burzich. Degenerativni zmény
Bolavy ramenni kloub USs J0] rutinné [C] v akromioklavikularnim skloubeni a v manzet¢ rotatoru jsou D12
bézné. Pti podezieni na kalcifikace v mékkych tkanich je véasny
prosty snimek namiste.
Bézné vysetieni NM vylouci vétSinu pozdnich komplikaci. Dalsi
Prosty snimek [I]+NM [1I] | Indikovano [B] specialni vySetfeni mohou pomoci pro rozliSeni mezi uvolnénim
Bolesti souvisejici s protézou protézy a infekei. D13

Skiaskopie [11] pFip.
UsS [0]

Specializované vysetieni [C]

Obvykle ve spojeni s aspiraci/biopsii/arthrografii. Téchto
vySetfeni, kterd pfinaseji definitivni zaveéry, se pouziva
ve stoupajici mife.

30




. e , Vysetieni Doporuceni , ,
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
. e Subakromialni impingement a degenerativni zmény v manzeté
Us 1oj Specializované vySetfeni [B] rotdtorit mohou byt posouzeny US.
Impingement syndrom Ac”kolii;c aningement syrwz'om Jje kliinickdkdg;czozrazeni Jje D 14
o ey nutné, kdyz se uvazuje o chirurgickém zakroku k piresnému
MRIL[0] Specializované vySetfeni [B] vymezeni anatomickych podminek. Ov§em degenerativni zmény
jsou béiné i v asymptomatické populaci.
Labrum glenoidale a synovialni dutina jsou dobie zobrazeny
CT arthrografie [1I] Specializované vyseteni [B] | obéma technikami. Nékteré specialni MR techniky (gradient
Nestabilni rameno echo) zobrazi dobfe labrum bez arthrografie. D15
MRI arthrografie [0] Specializované vysetteni [C] | -
Arthrografie [1I] nebo Velmi zalezi na mistnich odbornicich a planovaném chirurgickém
RoztrZzeni manZety rotatoru US [0] nebo Specializované vysetteni [B] | vykonu. VSechny tii techniky mohou prokazat roztrzeni manzety | D 16
MRI [0] rotatoru.
, ey Muize pomoci pii vySetieni seronegativni arthropatie.
e Snimek sc’zkro-zlzakalmho Indikovéano [B] SI skloubeni je obvykle dobfe zobrazeno na AP snimku bederni
Poruchy sakroiliakalniho skloubent [I1] pétefe D17
skloubeni ' ; :
" MRI [0] nebo NM [11] Specializované vyetieni [C] MRI nebo NM nebo CT, kdyZ prosté snimky jsou nejednoznaéné;
nebo CT [1I] p vy MRI nezptisobuje davku ionizujiciho zateni.
Bolesti kyéle: Snimek kycle (¢i panve pii Snimky pouze kdyZ obtize a priznaky pfetrvavaji nebo
v o1 , v s e L, L pti komplikovanéjsi situaci (napf. pfi moznosti aseptické
pfi plném rozsahu pohybu oboustranném postiZeni ¢i | Neni indikovano rutinné [C] . . D 18
(u déti viz Oddil M) pited operaci na kyéli) [1] nekrozy, viz D20).
Pozn.: Takto formulované doporuceni neplati u déti.
Obtize jsou Casto prechodné. Snimek je namisté pii ivaze
Bolesti kycle: Snimek kycle (¢i panve pii . e 1 o umélé kloubni ndhradé nebo kdyz obtize trvaji.
. . , .. . | Neniod zacatku indikovano oy 1 e L. Lo,
pfi omezeném rozsahu pohybu | oboustranném postiZeni ¢i rutinné [C] PET mutze byt uzite¢nou metodou pii negativnim ndlezu D19
(u déti viz Oddil M) pied operaci na kycli) [1] na RTG, MRI a standardnim NM.
Pozn.: Toto doporuceni nelze aplikovat u déti.
Bolesti kycle: Snimek panve [1] Indikovano [B] Abnormadlni pouze u rozvinutého onemocnéni.
aseptick,é nek.r(')za hlavice MRI je uzite¢na, kde je prosty snimek normalni, zejména D 20
stehenni kosti MRI [0] Specializované vysetfeni [B] | u pacientl s vysokym rizikem.

Informaci mize zde poskytnout také NM a CT.
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Bolesti kolena: Ptiznaky maji ¢asto svijj ptivod v mékkych tkanich a na prostém
. ) .. . | Prosty snimek [I] ey . o snimku se nezobrazuji, pak namisté US. Arthrotické zmény jsou
bez blokady kloubu ¢i omezeni Neni indikovano rutinné [C] |, .. , . . o y . D21
rozsahu bohvbi event. + US [0] bézné. Prosty snimek je potiebny, kdyz se uvazuje o
oty chirurgickém zakroku.
Bolesti kolena:
s blokdu a omezenym Prosty snimek [I] Indikovano [C] Moznost identifikace rtg kontrastniho volného téliska. D22
pohybem nebo vypotkem
(volné nitrokloubni télisko)
MRI mtize pomoci pii rozhodovani o tom, zda se ma ¢i nema
provést arthroskopie. I u pacientii se zietelnymi klinickymi
. ) MRI [0] e .. . Ly o .
Bolesti kolena: . oy abnormalitami zdtvodiiujicimi intervenci pokladaji chirurgové
oo . Specializované vySetteni [B] | . . sy L S D 23
uvazuje se o arthroskopii Artrografie [1] predoperacni MRI za ucelnou pro odkryti nepiedpokladanych
1ézi.
Pii nedostupnosti MRI moZno indikovat rtg artrografii.
Hallux valgus f};zcri;;;z{ci];;]edmm event. Specializované vysetteni [C] | Pro posouzeni pted chirurgickym zakrokem. D 24
Ostruhy patni jsou béznym nahodnym nalezem. Pfi¢inu bolesti
Postizeni plantarni aponeurosy | Bocny snimek nohy Nent indikovéno rutinné [B] 1ze ziidka odkryt na prostém snimku. US, NM a MRI maji vétsi D 25
- patni ostruha c¢i paty [1] citlivost vzhledem k priikazu zanétlivych zmén, ale vétSina
pacienti miize byt léCena bez pouziti zobrazovacich metod.
E. KARDIO-VASKULARNI SYSTEM E 1-12
Snimek hrudniku nesmi vést k odkladu pfijeti na specializovanou
jednotku. Snimek hrudniku mize posoudit velikost srdce, plicni
y o edém aj. a mize vyloucit jiné pfic¢iny. Je vyhodnéjsi potidit
Bolest ve stfedu hrudniku: Prosty snimek hrudniku [I] | Indikovano [B] snimek az v nemocnici. Nasledna zobrazovaci vysetieni zahrnuji E1l

? infarkt myokardu

specialni metody (NM, koronarni angiografii, aj.) a provadéji se
podle mistnich zvyklosti. NM nabizi posouzeni perfuze
myokardu a ventrikulografii. Stoupa zajem o MRI.
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Prosty snimek hrudniku [I] | Indikovano [B] Hlavné k vylouceni jinych pficin; zfidka ptispéje k diagnoze.
Porad’ se s mistnim radiologem. Existuje mnoho moZznosti.
Bolest na hrudniku: Moderni CT systém poskytuje velmi piesné vysledky. Casto
2 akutni disekujici aneurysma CT [1lI] nebo spojen s moznosti transthorakalniho nebo 1épe transesofagealniho E 2
US [0] nebo Indikovano [B] US. MRI je asi nejpiesngjsi a je pouzivana stale ¢astéji pies
MRI [0] logistické problémy a omezeni zpiisobovana resuscutacni
technikou pfi nahlych ptihodach. Angiografie je nutna ziidka,
kdyz vysledky uvedenych vySetieni jsou neurcité.
Chonické disekujici aneurysma | MRI [0] Specializované vyseteni [B] MRI je nejlepSim vySetfenim k posouzeni zmén v dlouhodobém E3
J Y p Y prub¢hu. Doporucuje se transoesofagealni US a CT.
Scintigrafie se vyhodnocuje spolu se soucasné provedenym
prostym snimkem hrudniku. Nejednozna¢né nalezy mohou
vyzadovat dal$i vyjasnéni. Specificitu ndlezu zvySuje soucasné
provedeni ventilacniho plicniho skenu.
. . NM [1I] nebo o Nektera pracovisté pouzivaji US, aby jako dalsi dikaz prokazaly
Plicni embolie CT [11] Indikovano [B] trombus v dolnich koncetinach. Normalni perfuzni NM vysSetteni E4
je schopno plicni embolizaci vyloucit. Jako poc¢atecni vySetieni se
ve stoupajici mife pouziva spiralni CT, zejména u pacientil se
soucasnym kardiorespiracnim onemocnéni a pied zamyslenou
plicni angiografii.
Prosty snimek hrudniku [1] | Indikovéno [B] nMellifgibyt normalni; mozné objemové ucinky vypotku se tak
? Per.ikard'it’idzrl ) Mimotadné pfesné vysetfeni: mize byt urgentn¢ indikovano ES
? perikardialni vypotek USs 0] Indikovéno [B] u suspektni tamponady; mize ukazat nejlepsi pristup pro drenaz.
CT je nekdy uzitecna pii kalcifikacich, opouzdiené perikarditidé
aj.
Podevzr’em na chlopenni vadu Prosty snimek hrudniku [I] Indikovano [B] Pou.zwa se pfi pocatecnim posouzeni a kdyZ nastane zména E6
srde¢ni a US srdce [0] v klinickém obraze.
Klinické zhorseni po infarktu US srdce [0] Indikovéno [B] US muize ukazat ovhvm.terlne’ komplikace (defekt komoroveho E7
myokardu septa-VSD, rupturu papilarniho svalu, aneurysma, aj.).
Sledovani pacientii se srdecni Prosty snimek hrudniku [1] | Nent indikovano rutinné [B] Jen kdyz se méni Potlze ¢i pfiznaky mize mit urcity piinos ES

chorobou ¢i hypertenzi
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Ucelné pro diagndzu, uréeni max. priméru a pro sledovéni.
US aorty [0 Indikovano [A CT ma prednost pii podezieni na prosakovani, ale nema oddalit
ty p prip p
urgentni chirurgicky zakrok.
? Aneurysma bfiSni aorty CT (zejména spiralni) a zvlasté MRI pokud jde o vztah E9
CT [1ll] nebo — k ledvinnym a iliackym cévam. Vzrista pozadavek na detailni
Indikovano [A] . . . N L PR
MRI [0] anatomickou informaci, protoZe se uvazuje ve stoupajici mife
o perkutannim zaloZeni stentu.
Citlivgjsi s pouzitim barevného Dopplera. Detekuje se vétsina
US zil dolnich koncetin [0] | Indikovano [A] klinicky vyznamnych trombt. Stoupajici zkusenost s US
pti lytkovych trombdzach. Mlize ukézat i jiné 1éze.
Velké rozdily podle odbornosti v US technikach a podle mistni
? Hluboka zilni tromboza Flebografie [11] 1écebné strategie. Radionuklidova flebografie prokadze stop ¢i E 10
& L, . kolaterdlni obéh azZ po panevni oblast a dolni dutou Zilu,
Neni indikovano rutinné [C] . . - , . .
NM 11 slabinou je posuzovdani bércovych oblasti. MiiZe navazat
na perfuzni scintigram plic.
K dg. trombozy Ize vyuZit i scintigrafie znacenymi trombocyty.
Je tfeba zpracovat v dohod¢ s cévnim chirurgem a s ohledem na
L, , oy . - e mistné platné piistupy k uvazovanym terapeutickym zakrokam.
Ischemické dolni koncetina Angiografie [111] Specializované vysetieni [A] US je pouivan na nékterych pracovistich jako prvni vygetfeni. E 11
Spiralni CT a MRI pro tyto aplikace jsou ve stadiu vyzkumu.
, o, NM je nejlépe propracované vysetieni pro posouzeni perfuze
Posouzeni myokardu NM [11] Indikovéno [A] myokardu. MRI srdce je k dispozici jen v nékolika centrech. E12
F. HRUDNIK F 1-11
Nespecificka bolest na Neni zpoc¢atku indikovano Stavy | al’<o e T1etzuv syndrr om se neprojevujt abnorm%ht’a it
, CXR [1] . na prostém snimku. Hlavnim ucelem je ujistit se 0 moznych F1
hrudniku rutinng [C] e wrxe s v
jinych pticinach potizi.
, , L . Priikaz zlomeniny Zeber neovliviiuje zptisob osetieni
Uraz hrudniku CXR [1] Neni indikovano rutinn¢ [C] (viz Trauma Oddil K),
Uraz hrudniku s podezienim e ., , ve ge . o ye s 2.
na pneumotorax, hemotorax CXR [1] Indikovino [A] Pii nejasném nalezu na snimku ¢i diskrepanci mezi klinickym
. ’ ’ stavem a ndlezem na snimku hrudniku je indikovano CT. F2
kontuzi plic
Uraz hrudniku v rdmci U pacientit s polytraumatem je vhodné provést CT mozku
polytraumatu nebo podezieni | CT [1II] Indikovdno [A] (pFipadné i kréni pdteie) nativné, hrudniku a biicha (s aplikaci

na postizeni mediastina

kontrastni latky i.v.).
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I o Neni zdtivodnéno pokud nejde o vysoce rizikové skupiny
VySetfeni pfed zaméstndnim (napf. imigranti bez snimku plic v posledni dobég). Néktera
(vstupni prohlidka) nebo CXR [1] Neni indikovano rutinné [B] | " apPt- Mg Z ST p 1¢ V posiecttl Tobe). . F3
o , . vysetfeni jsou povinna pro néktera povolani (napf. pro potapéce)
ucelovy screening 9 .
nebo pro ucéely emigrace.
Vyjimkou je ptiprava na chirurgicky kardiopulmonalni vykon,
prijeti na jednotku intenzivni péce, podezieni na malignitu nebo
tuberkul6ézu. Anesteziolog mize poZadovat snimek také
Predoperacni CXR [1] Neni indikovano rutinné [B] [u dyspnoickych pacientt, u kardiakd a velmi starych lidi. F4
U mnoha pacientl s kardiovaskularni chorobou jsou snimky
hrudniku z nedavné doby k dispozici; opakovani CXR tedy neni
zpravidla nutné.
Infekce hornich dychacich cest | CXR [I] Neni indikovano rutinné [C] |- FS5
Chronicka obstrukéni choroba
dychacich cest nebo astma; CXR [1] Neni indikovano rutinng [B] | Jen pokud se zménily obtiZe nebo ptiznaky. Fé6
sledovani
Zapal plic u dospélych: Diagnoza onemocnéni, posouzeni komplikaci, sledovani ustupu
sledovani — onemocnéni. Pti obvyklém pribéhu nemé smysl vysetfovat
CXR [1] Indikovano [A] v intervalech kratSich 10 dnti, protoze tistup mize byt pomaly F7
(u déti viz Oddil M) (zejména u starSich pacientl).
CXR [1] Indikovano [B] Maly vypotek se nemusi zjistit, zejména na snimku vleZze.
? Pleuralni vypotek Lze zhodnotit konsistenci tekutiny; 1ze poskytnout voditko F8
UsS [0] Indikovano [B] pro aspiraci. CT je prilezitostné zapotfebi k lepsi lokalizaci,
posouzeni piitomnosti pevnych Castic aj.
CXR [1] Indikovéno [B] PA a bo¢ny snimek.
) Mnoho pracovist pouziva CT a potom pfistupuje
Hemoptyza k bronchoskopii; stoupajici pouziti bronchoskopie jako prvniho F9
CT [y Specializované vysetfeni [B] | vySetfeni (viz Rakovina L7). Pfi masivni hemoptyze uvazuj

o bronchialni arteriografii s pFipadnou ndaslednou embolizaci
krvdcejici cévy.
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Pacienti na ARO
¢i hemodialyzac¢ni jednotce

CXR [1]

Indikovano [B]

Prosty snimek plic je velice uzitecny, kdyz se zménily symptomy
nebo pii zavedeni ¢i odstranéni kanyl ¢i katetrd. Vyznam
rutinnich kazdodennich snimki je v rostouci mife zpochybnovan.

F10

Neobjasnéna choroba plic
? Intersticialni plicni
onemocnéni

CT [1I]

Indikovano [B]

CT s vysokou rozliSovaci schopnosti miize ukazat abnormality
nepriikazné na prostém snimku, zejména afekce intersticia.

NM [11]

Specializované vysetieni [B]

NM muze posoudit aktivitu onemocnéni (napf. méfit permeabilitu
u alveolitidy) a monitorovat uc¢innost 1éCby.

Galiovy sken je vvhodny p¥i podezieni na sarkoidozu; takto Ize
posuzovat i efekt léchy

F11

TRAVICI USTROIJI

G 1-33

Gastrointestinalni trakt

Obtizné polykani

Polykaci akt [11]

Indikovano [B]

Vysetteni baryem je stale jesté doporucovano pied uvazovanou
endoskopii; presn¢ lokalizuje 1éze a ukaze stupen obstrukce a jeji
délku v pripadé striktury. Dobie se zobrazuji fasy a vychlipky.
Nevelkeé striktury se daji demonstrovat vysetienim pomoci
zvlastni napln€ — marshmallow (nebo jinym bolem).

Po posouzeni poruch motility je vhodna detailni skiaskopie nebo
NM.

Video zdaznam nebo kinematografie polykaciho aktu

PFi podezieni na faryngedlni dysfunkci.

G1

Bolest na hrudi
? hiatova hernie nebo reflux

Polykact akt / vysetreni
Jjicnu, zaludku [111]

Neni indikovano rutinné [C]

I kdyz vysSetieni s pouzitim barya mize prokazat hernii, reflux

a jejich komplikace, nepotiebuji ho vSichni pacienti. Reflux je
bézny a neni nutné pti¢inou bolesti. NM miize vést

k nadhodnoceni nalezu; sledovani pH je obecné¢ pokladano

za ‘zlaty standard’ pro reflux kyseliny, neposkytuje vSak
anatomickou informaci. Metaplasie a oesophagitis se nejlépe
odkryji endoskopii, ktera umoziuje i biopsii. Pfed chirurgickymi
zakroky pro reflux stoupa vyznam vysetieni s baryovou néplni.

G2

? Perforace jicnu

Prosty snimek hrudniku [1]

Indikovano [B]

Prosty snimek hrudniku mtize stacit, pokud se nepladnuje urceni
lokalizace 1éze pted chirurgickym zakrokem.

Polykaci akt [11]

Specializované vysetieni [B]

Polykaci akt se ma provést s neiontovou, ve vode rozpustnou
kontrastni latkou. Nektera pracovisté pouzivaji CT.

G3
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[pasmo davky zareni] [stupen prikaznosti]
Prosty snimek bricha [II] | Neni indikovano rutinné [B] | Nema vyznam.
C e, Endoskopie umoziuje diagnozu 1ézi horniho tseku GI traktu,
Vysetieni s baryovou g . o e . " N
néplni [11] Neni indikovano rutinné [A] |injekci varixl aj. VySetieni baryem ovSem znemoziuje naslednou
P angiografii.
(s o NM [1] Po endoskopii. NM mize odkryt krvaceni s inikem
Akutni krvéaceni ze zazivaciho od , , . C ey L eeer . I ,
. (vySetreni cervené krevni | Specializované vysetieni [B] | od 0,1 ml/min, je citlivéjsi nez angiografie. VySetieni Cervené G4
traktu: hematemeze . P PR . . . o
slozky) krevni slozky ma nejvétsi pfinos u intermitentniho krvaceni.
. - e Je namisté pfed uvazovanym chirurgickym nebo intervenénim
A 111, Specializované vySetteni [B] |~ y .Y X L,
ngiografie [111] p zovane vy [B] vykonem (napt. embolizaci) pro nekontrolované krvaceni.
Y , namisté pr Zovanym chirurgickym n intervencnim
CT aludku a horniho o S Je, amisté p evd uvaiovanym chirurgicky ebo inte vencni
Specializované vySetieni [B] | vvkonem (napi. embolizaci, TIPS) pro nekontrolované
GIT [I1I] Lo, . .
krvdceni. Lze zobrazit kolaterdly.
VétSina pacientl pod 45 let muze byt 1éCena bez komplexniho
vySetfeni a podstupuje zkusmou 1é¢bu (protiviedovou nebo
C e, s ohledem na reflux). U pacienti ktefi nereaguji na lécbu se
Dyspepsie u mladsich pacientt VySetreni s baryovou ptistupuje k vySetieni s baryovou naplni nebo k endoskopii
YSP naplini [11] / Neni indikovano rutinné [C] g , s v . . GS
(napt. pod 45 let) endoskopie [0]) K ostatnim varovnym znamkam patii ztrata na vaze, anemie,
P nechutenstvi, krvaceni z traktu, bolest vedouci k hospitalizaci,
uzivani nesteroidnich antireumatik, zvraceni, selhani 1écby
u pacientil pozitivnich na Helicobacter pylori.
Endoskopie je ¢asto vySetfeni prvni linie. Rozumnou alternativou
. "y . e Kontrastni vySetreni zustava vsak vySetieni s baryovou naplni. Kdyz pifiznaky trvaji
Dyspepsie u starsich pacientii y . . e T e ey . .
(napf. pres 45 lef) zaludku a duodena [1I] /| Indikovano [C] po negativnim zjisténi, je tfeba uvazovat o alternativnim Go6
pL-p endoskopie [0] vySetfeni. Hlavnim problémem je v€asné zjisténi rakoviny,
zejména submukoznich nadort.
Jizveni znemoziuje pfesné posouzeni. Endoskopie ma piednost
k prtikazu kompletniho zahojeni a z ziskani bioptického vzorku
L Vysetreni s b e o , Ly tam, kde je to nutné (napf. Helicobacter pylori aj.). Néktera
Sledovani viedu ysetrent § baryovou Neni indikovano rutinné [B] °J u .,( pr. Tl by J ), . G7
naplni [1I] pracovisté pouzivaji vysetfeni NM (uhlik -14 ve vydechovém
vzduchu) k posouzeni vysledku 1é¢by Helicobacter pylori - v CR
se rutinné neprovddi.
Pooperacni vysetieni horniho Vysetieni pomoci ve vodeé
useku GI traktu (v ¢asném rozpustného kontrastniho | Indikovano [B] Posouzeni anastomoézy a priichodu do tenkého stieva. G8

obdobi po vykonu)

média [11]
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Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
Zbyvajici ¢ast zaludku se nejlépe posoudi endoskopii (gastritida,
L . Vysetieni s baryovou Neni indikovano rutinné [B] ulcerace, recidiva nadoru, aj.). Pti¢né zobrazeni stény (US, CT,
I,) ooperacni vysetrent hOI’I’llhO naplni [1I] aj.) mtze byt nutné k posouzeni extramuraln¢ lokalizované 1¢éze.
uts)flkltl),GI tra}iu (V)pozdmm Endoskopicky US mize prokazat submukoézni recidivu. G9
obdobi po vykonu
NM [1] Specializované vysetfeni [B] [ NM miize poskytnout funkéni data ohledné vyprazdnovani.
Enteroklyza [1I] Neni zpocatku indikovano | Pouze po pfedchozim vySetfeni horni a dolni ¢asti travici trubice
rutinné [C] (baryovou naplni, ptip. endoskopii).
stiev pecializované vySetieni uze byt metodou prvni volby (napi. Crohnova choroba).
US stiev [0] Speciali F vySetieni [B] | MiiZe by d [ volby (napi. Croh horoba)
Krvaceni do stiev, chronické NM [II] (vySetieni cervené G 10
nebo recidivujici ZZZ;;ZSZ%S:;{;?HM ) Specializované vyseteni [B] [ Kdyz vSechna ostatni vySetfeni jsou negativni.
a/nebo angiografie [111]
CT stitev / CT enteroklyza
] Specializované vySetieni [B] | KdyZ vSechna ostatni vySetieni jsou negativni.
MR stitev [0]
Prosty snimek bficha vstoje se zachycenim podbrani¢nich
prostori ukaze volny vzduch v dutin€ bfisni (kdyz byl snimek
s vt Bl s o s stnp o
Akutni bolest biicha ve stoje [1] a prosty snimek | Indikovano [B] oy J, , , ” pap ,
) biicha [1I] zdvizenym pravym bokem. Snimek bticha v poloze na zadech
0 perforace obvykle staci k diagnéze a k indikaci anatomické tirovné G11
? obstrukce obstrukce. UvaZuj o snimku biicha ve stoje, kdyz snimek vieZe je
normdlni a je silné klinické podezieni na obstrukci.
CT [11], US [0] Specializované vysetfeni [B] V rostouci miie se zde pouZiva CT ¢i ultrazvuk — napi. k urcéeni
’ p y mista a pri¢iny obstrukce.
’Ifeol:zotrastm vySetieni [T1] Enteroklyza miize urcit jak misto tak i uplnost obstrukce. Nékterd
Uzavér tenkého stieva US stiev [0] nebo Specializované vysetteni [B] | pracoviste uzivaji v téchto situacich US nebo CT, které mohou G12
CT /1] urcit uroven obstrukce a pravdépodobnou pricinu.
. , . Enteroklyza [1I] nebo
I:j}lzri‘;lilie’n}:t}:g rsetzei(\;?\;u'ici US sti‘ev [0] nebo Indikovano [B] Enteroklyza je metodou volby. G13
Y : CT [I11]
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Enteroklyza [II] nebo Enteroklyza vede spiSe k niZSi davce zdieni neZ prostd pasdz
. . US stiev [0] nebo Indikovéno [C] stievni s baryovou ndplni. Néktera pracovisté pouzivaji US nebo
Podezieni na onemocnéni oo
. N Y CT [1II] CT k posouzeni stievni stény.
tenkého stieva (napf. Crohnovu — — — — G 14
.. Scintigrafie se znacenymi bilymi krvinkami ukéaze aktivitu
chorobu) NM (scintigrafie - e Ny e :
nacenymi lewkocyty) [111] Specializované vySetieni [B] | a rozsah onemocnéni. Doplikové vysetieni ke kontrastnim
¢ metodam s baryem. CT a MRI jsou reservovany pro komplikace.
Pozn.: dvojity kontrast s baryem je piinosny jen pokud je stfevo
spravné pripraveno. Dale vSechny pacienty je tieba vySetfit
per rectum, aby se vyloucil tumor dolni ¢asti rekta a posoudily
predpoklady pro provedeni irigoskopie. Zasady dobré praxe
vyzaduji provedeni rektosigmoidoskopie pted irigoskopii.
. . . Po odbéru plnosténného bioptického vzorku tuhym
Nador tlustého streva ¢i Irigoskopie [I11] Indikovdno [B] sigmoideoskopem proved’ irigoskopii s odkladem alespon 7 dni.
zanétlivé onemocnéni tlustého Biopsie odebirané béhem vysetieni flexibilnim sigmoidoskopem
. o . R . . . . G 15
stieva: bolest, krvaceni, zména jsou obvykle povrchni a riziko nésledné perforace je malé
rezimu vyprazdnovani, aj. (idealni odklad 48 hodin). Néktera pracovisté zacinaji
kolonoskopii, a irigoskopii reservuji pro obtizna nebo netiplna
vySetieni.
Nektera pracovisté pouzivaji CT nebo US stteva. | kdyZ drazdivy
CT irigografie [11I] nebo - Py ., tracnik je nejcastéjsi pri¢inou poruch ve vyprazdiovani stteva,
US tustého stieva [0] Specializované vySetreni [B] je tfeba provést irigoskopii nebo kolonoskopii k vylou€eni jinych
pficin.
Irigoskopie [1I1] Vysetrem, ]ed,n(.)duchyronvkontfasten,l v(1de,a1’ne ve vodé rgz?ustne
Ly , . .. — ey kontrastni médium) mtze ukazat zazeny usek a vyloucit ‘pseudo-
Uzavér tlustého stieva CT irigografie [III] nebo | Specializované vysetieni [B] s Tx . v r e , G 16
) . obstrukci’. Nékterd pracovisté uzivaji US / CT, které mohou
US tlustého stieva [0] , . s
poukazat na pravdépodobnou pii¢inu.
AXR [11] Indikovano [B] Casto je pro zhodnoceni postadujici.
Zanstlivé onemocnéni tlustého | VM (scintigrafie o Nejlepsi je vySetieni znacenymi bilymi krvinkami - ukaze
stieva znacenymi leukocyty) [111] Indikovdno [B] aktivitu a rozsah choroby. G 17
Irigoskopie je nebezpecna v ptipadé toxického megakolon;
Irigoskopie [111] Neni indikovano rutinné [B] | ve vybranych ptipadech po diskusi s radiologem irigoskopie
bez piipravy.
Zanétlivé onemocnéni tlustého | Irigoskopie [111] EELO\EESI(SPISEZE‘E?SO\Yagélil?;prr{cz(illil(e)rsli kl L%Zpioiléézls;yvgjjzliil;e
stieva: CT irigografie [III] nebo |Neni indikovano rutinné [B] yup YSOKY ’ Y P G18

Dlouhodobé sledovani

US tlustého stieva [0]

1 irigoskopie zejména po rozsahlych chirurgickych vykonech.
Podobné mad irigoskopie pfednost k posouzeni pistéli apod.
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VsSeobecné brisSni problémy
Akutni biisni bolest o ~ S:qategle zavisl na mrlstne prljatycoh pristupech. Prosty snimek 3
e e Prosty snimek bricha [11] biicha v poloze na zadech (pro prikaz plynu apod.) obvykle sta¢i.
(zdlivodnujici ptijeti L , 4 . o . RS- . "
. . a prosty snimek hrudniku | Indikovano [B] Snimek bficha ve stoje neni rutinné indikovan. Stoupa zde pouziti| G 19
do nemocnice a konzultaci . . . o, ... <
. ve stoje [I] CT jako ‘vse postihujici’ metody. US je Siroce pouzivan k
chirurga) Y Ty 4 .
predbéznému posouzeni.
Prosty snimek bricha [II] | Neni indikovano rutinné [C] | -
Hmatny tvar Us /0] Indikovéno [B] UsS .obvoykle rozfes pr(?blem aje velice spoleth}{ u gtlhlych G 20
pacient(, u 1ézi v pravém hornim kvadrantu a v panvi.
. CT je alternativni vySetfeni uzitecné k vylouc€eni 1ézi; zejména
CT ] Indikovdno [A] vhodné u obéznich pacienttl.
Vysetieni tenkého streva Zobrazeni se nevyZzaduje pro diagndzu coeliakie, ale mtize byt
s baryovou naplini [1I] L g L indikovano u jejunalni divertikulézy nebo kdyz biopsie je
CT [III] nebo Neni indikovéno rutinné [B] normalni nebo jeji vysledek je nejisty. CT je asi lepsi pii
Malabsorpce US stieva [0] podezieni na lymfom. G21
Je k dispozici fada NM vysetteni, ktera by mohla prokazat
NM [T} Specializované vySetteni [B] | pfitomnost malabsorpce. Néktera z nich jsou neradiologicka
(napft. dechovy test).
Velka site ptistupt kolisajici podle mistni dostupnosti vybaveni
a odbornosti specialistil a také podle télesného habitu pacienta.
Apendicitida je obvykle klinicka diagnoza. Zobrazovaci metoda
. , .- VI (napt. US s odstupniovanou kompresi) miize pomoci ve spornych
()
7 Zanét Cervu Zobrazen Specializované vySetfeni [C] pripadech nebo k odliseni gynekologickych 1ézi. Stejny vyznam G22
muze mit NM (vySetfeni pomoci znac¢enych bilych krvinek) nebo
CT cilené na appendix (focussed appendix CT-FACT). US je
doporucovan u déti a mladych Zen.
Mnoho normalnich dospélych lidi miva objemnou stolici;
Zacpa to mize mit sice vztah k prodlouzené dobé pasaze, prosty snimek
Prosty snimek bricha [1I] | Neni indikovano rutinng [C] | bficha sam o sob& v§ak nemtiZze posoudit vyznam nalezu. G23
(u déti viz Oddil M) Prosty snimek bticha mtize pomoci nékterym odbornikiim (napf.

geriatrim) v refrakternich pripadech.
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Situaci konzultuj s radiologem; hodné zalezi na mistni
vybavenosti a odbornosti specialistll. Nejprve se uzije US
(rychlost, naklady), ktery mtize ptinést definitivni zaver, zejména
Biigni sepse: kdyz jsgu mistni pfizna}ky; zvlast vhodné pro o
horecka nezrlémého pivodu US [0] nebo ' subfrenickou/ sut.)hepat}ckou obl?lst a panev. Celkové je nejlepSim
(pyrexia of unknown origin - CT [1II] nebo Indikovano [C] .vyﬁet.fenim CT: 1nfekc1. a nador je tak obvykle mozno o G24
PUO) NM [} identifikovat ¢i vyloucit. CT mutize byt také voditkem pro biopsii
uzlin nebo nadoru a drenaz retinované¢ho obsahu (zejména ¢asné
po operaci). NM je zejména vhodna, kdyz chybi lokalni ptiznaky;
znacené bilé krvinky jsou ti¢elné u chronické pooperacni sepse;
gallium se akumuluje v mistech nadoru (napt. lymfomu).
Jatra, Zluénik a slinivka briSni
VétSina metastaz se prokaze pomoci US, ktery také umoziuje
. , biopsii. US by mél byt ivodnim vySetfenim, ale metastaz
Us [0] Indikovdno [B] moflou Vykaz}(l)vat ste};nou reﬂektigitu jako jaterni parencg;/m
a tak mohou uniknout zjisténi.
CT/MRI se pouziva jako dalsi krok k jejich vylouceni, kdyz US
? Metastazy v jatrech dava nerozhodny nebo neocekavané normalni vysledek a kde je G 25
CT [11] nebo o pritom Zédouci .pln}'/ staging (stanoveni rozsahu) nebo se pléguje
MRI [0] Specializované vysetteni [B] | resekce jater (viz také Rakovina L13). V posledni dob¢ je zajem
o dvojfazové spiralni CT vySetfeni. Také MRI je zde pouzivana
ve stoupajici mite. Ur€ity novy zajem se tyka i moznosti NM
(po podani analogli somatostatinu a metoda PET).
MRI [0] nebo . MRI, CT a NM spolehlivé ukazou dalsi charakteristické rysy
Indikovéno [B] . o . . .
? Hemangiom jater CT /1] hemangiomu a mnoha jinych solitarnich jaternich afekei.
(napft. na US) NM [} G26
(scintigrafie znacenymi Specializované vysetteni [B] | Specificky pritkaz ,,bloodpoolu* v jatrech.
erytrocyty)
Citlivé zaznamena rozsifeni zlucovych cest. Dilatace v§ak miize
byt nevelka v ¢asném obdobi obstrukce nebo pfi sklerotizujici
Floutenka US /0] Indikovano [B] cholangoitid¢. Ukéze zlucové kameny a vétSinu forem jaternich G27

onemocnéni. US ukéze také uroven a pfic¢inu obstrukce
spole¢ného zlu¢ovodu. Dalsi nasledna vysetteni (CT, ERCP,
MRCP, aj.) projednej s radiologem.
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Kod

Choroba Zlucovych cest
(napft. kameny)

Prosty snimek bricha [11]

Neni indikovano rutinné [C]

Prosty snimek bficha prokaze jenom okolo 10 % zlu¢ovych
kamen.

Us [0]

Indikovano [B]

US umoziuje také posouzeni dalSich organd. Cholecystografie je
nyni potiebna jen vzacné (napf. pfi Spatném zobrazeni pomoci
US). CT nebo endoskopie mohou byt nutné pro dalsi vymezeni
1ézi. Vzrista zajem o MRCP.

NM [11]

Specializované vysetieni [B]

Biliarni scintigrafie ukaze pti akutni cholecystitidé obstrukei
ductus cysticus. Je uzite¢na také pii chronické cholecystitidé.

G28

Pankreatitis: akutni

Prosty snimek bricha [11]

Neni indikovano rutinné [C]

Pokud nejde o spornou diagnézu; pak je prosty snimek biicha
nutny k vylouceni jinych pficin akutni bfi$ni bolesti (viz G19).
Nekteti pacienti vedeni jako akutni pankreatitida trpi

ve skutecnosti chronickou pankreatitidou, kterd miize zptsobit
kalcifikace patrné na prostém snimku.

Us [0]

Indikovano [B]

K priikazu zlu€ovych kament a dilatace zlucovych cest (biliarni
puvod pankreatitidy), dale k diagnoze i sledovani vyvoje
pseudocysty; zvlast pouzitelné u Stihlych pacientil.

CT [1II] nebo MRI [0]

Neni indikovano rutinné [B]

Rezervovano pro klinicky tézké piipady (k posouzeni rozsahu
nekrdzy) u pacientd, kteti se nezlepsuji po 1é¢bé nebo kde trva
nejistota ohledné diagnézy. CT muze pomoci v prognoze nemoci
a piipadné 1 imrtnosti. Néktera pracovisté pouzivaji MRI,
zejména predpoklada-li se opakované sledovani.

G29

Pankeatitis: chronicka

Prosty snimek bricha [II]

Indikovéno [B]

K prikazu kalcifikaci.

US [0] nebo
CT[1V]

Indikovano [B]

US mtize u §tihlych pacientl vést ke konecnému zavéru;
CT s velkou efektivitou prokazuje kalcifikace.

ERCP [1I] nebo
MRCP [0]

Specializované vyseteni [C]

ERCP posoudi morfologii duktu, ale je spojena s vyznamnym
rizikem akutni pankreatitidy. Proto je nyni zdjem o MRCP.

G 30

Pooperacni zlucova pistél

NM [11]

Indikovano [C]

US obvykle prokaze anatomické poméry souvisejici s retencii aj.
NM vysetteni (HIDA) ukaze aktivitu v misté uniku zluce. Také
se zde pouziva MRCP. ERCP ukaze anatomické poméry
souvisejici s unikem zluc¢e a miize umoznit intervenci (napft.
stent).

G 31
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Poznamka

Kod

Nador slinivky

Us [0]
CT [1IT] nebo MRI [0]

Indikovano [B]

Zejména u Stihlych pacientl a ve vztahu k afekcim hlavy a téla
slinivky. Stoupajici vyuZzivani endoskopického a
laparoskopického US. CT (nebo MRI ) je namisté u obéznéjsich
pacientd, tam kde US pfinese nerozhodny nalez ¢i kde je nutny
presny staging (posouzeni rozsahu). ERCP/MRCP se mohou také
indikovat. NM (napf. PET) mtize pomoci k odliSeni rakoviny

od pankreatitidy.

G 32

Insulinom, gastrinom

Volba zobrazeni

Specializované vySeteni

Pti presvédCivych biochemickych testech. MRI se ukazuje jako
vysoce vytézné nejlepsi vysetieni, 1 kdyz také spiralni CT béhem
arterialni faze je slibné. UZite¢né jsou také endoskopicky US

a peropera¢ni US.VétSina pracovist’ vyzaduje dva pozitivni
nalezy (z moznych US / a endoskopicky US / CT /NM /MRI/
angiografie) pred chirurgickym zakrokem.

P¥i patrani po gastrinomu (podobné i karcinoidu), ktery se
miiZe vyskytovat také v submukoze duodena, je vhodné zahdjit
vySetiovaci protokol NM (octreoscan, somatostatinovd
receptorovd scintigrafie) a v pripadé pozitivniho ndlezu doplnit
topickou informaci pomoci endoskopického US nebo spirdlniho
CT. Pii patrani po inzulinomu (vyskyt prakticky vyhradné

ve Zlaze) jsou endoskopicky US, spiralni CT a MR prakticky
rovnocenné, NM mad niiSi senzitivitu.

G33
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H. MOCOVY SYSTEM, NADLEDVINKY, UROGENITALNI TRAKT H 1-15
V mistnich pfistupech je velka variabilita. Strategii zobrazeni je
tteba dohodnout s mistnim nefrologem nebo urologem. Na
mnoha pracovistich se za¢ina US + prostym snimkem bficha, ale
pokud jsou tato vySetfeni negativni, je u pacientd s pokracujici
Hematurie makroskopicka nebo | US [0] + prosty snimek Indikovéno [B] makroskopickou hematurii a u starSich 40 let s mikroskopickou H1
mikroskopicka bricha [11] nebo IVU [1I] hematurii indikovana IVU. Naopak u pacientll s normalnim
nalezem cystoskopickym a IVU, ktefi nadale krvaceji, je tfeba
provést US, nebot’ IVU nemusi vzdy postihnout nador ledvin
a US muze nékdy prokazat 1€zi méchyfte, nezjisténou pomoci
cystoskopie. V posledni dob¢ vzrista pouzivani CT.
Hypertenge’(bez pmkazu wu [ Neni indikovano rutinn¢ [A] | IVU neni citliva pro stendzu renalni arterie (viz H3). H2
onemocnéni ledvin)
US [0] ledvin K posouzeni relativni Velll(.OStl ledv1£1 avcl.lar.alft.erlstlky
Indikovéno [B] parenchymu. Doppler US je dostatecné citlivy jako metoda
) US-Doppler [0] screeningu jen ve vysoce specializovanych ultrasonografickych
Hypertenze: u mladych PP pracoviStich s vysoce erudovanymi vySetiujicimi.
dospélych pacientt a u pripadii C L : . p H3
s o o aptoprilova renografie je zavedena metoda ke stanoveni
nereagujicich na 1é¢bu NM [11] renogram Indikovéno [B] funkéné vyznamné stendzy renalni tepny.
DSA [1l], CTA [1lI] nebo - e K prikazu stendzy, kdyZz se uvazuje o chirurgickém zakroku nebo
MRA [0]) Specializované vysetieni [C] angioplastice.
UVS [0] + prosty snimek Indikovéno [B] Ke stanovem' Vf’lhkOStl ledV1vn,. jejich strul;tury, obstrukce aj.
o . bricha [11] Pozn.: normalni US nevylucuje obstrukci
Selhani ledvin o — e - — o H 4
NM [11] Indikovéno [B] Vev odnyc pripadech miize renografie posoudit perfuzi, funkci
a obstrukci.
Zobrazeni se ma provést jako neodkladné vysetieni dokud je
bolest pfitomna, protoze radiologické znamky rychle vymizi
o . IVU [1I] nebo US [0] a po prichodu kamene. Snimky v pozdéj$im obdobi (az do 24 h)
Ledvinova kolika, bolesti prosty snimek bricha [II] | Indikovano [B] mohou byt uzitecné k priikkazu mista obstrukce. Prosty snimek ma | H 5

v bederni krajin¢

nebo CT [11I]

sam o sob¢ malou cenu. Jak CT tak i US se pouzivaji ve
stoupajici mife, zejména u pacientll s kontraindikacemi
ke kontrastnim latkam.
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Prosty snimek biicha miize byt pfiméfenou metodou sledovani
u drive prokazanych kament po nekomplikovaném akutnim
Ledvinové kameny US [0] + prosty snimek Indikovéno [C] zéachvatu. Pied lé¢enim se mize indikovat IVU k zobrazeni Hé6
(bez akutni koliky) bricha [11] anatomickych poméri. NM miize byt uzite¢na k prikazu relativni
funkce — urodynamicky vyznam obstrukce furosemidovym
testem, kvantifikace rezidudalniho funkéniho parenchymu.
Us [0] Indikovano [B] US je vyhodny k rozliSeni mezi cystickym a solidnim utvarem.
Hmatny ttvar v krajing ledvin . - H7
Prosty snimek bricha [11] Nent indikovéno rutinné [C] Pti dal$im vySetfeni maji pfednost CT nebo MRI. NM mtize byt
+ VU [1] uzitecna ke stanoveni relativni funkce.
Us [0] Indikovano [B] US mize také posoudit objem retence v horni ¢asti mocového
Prostatismus traktu a v m&chyfi, nejlépe spolu se stanoveni rychlosti pritoku. HS
vu [ Neni indikovéno rutinng [B] | MiZe prokazat také kameny v méchyfi.
. . . VI Transrektalni US se fizenou biopsii po klinickém vySetfeni.
Maligni afekce prostaty Transrektalni US [0] Specializované vyseteni [B] Urcity zajem je zde také o moznosti MRI a PET. H9
Us [0] o US k posouzeni horni ¢asti mo¢ového traktu (po katetrizaci
NM [11] Indikovano [C] a uvolnéni rozpéti méchyre), zejména zustava-li hladina
Retence moce mocoviny zvysena. H10
wu 1] Neni indikovéano rutinné [C] |/VM uroflowmetrii Ize doplnit v ndvaznosti na predchozi funkcni
vySetieni ledvin u poruch mikce rizného pivodu.
ir;at;ny dtvar nebo bolest Us [0] Indikovano [B] Umoznuje diferenciaci mezi testikularni a extratestikuilarni 1ézi. H11
Torze je obvykle klinicka diagnoza. Vysetfeni zobrazovaci
. e e technikou nesmi zptsobit odklad chirurgického posouzeni
0 US (0] Specializované vySetfeni [C] situace. Doppler US je vhodné pouzit, kdyz klinické nalezy jsou
? Torze varlete rozporné a u varlat v postpubertalnim véku. H 12
NM [11] Specializované vyetieni [C] N}VI technﬂ’(y motlou pomoci k diagnéze, ovSem podstatna je
vCasnost vysledki.
‘. Ve vétsing ptipadl neni tieba zobrazeni pokud nejde
ingzlzczln,ﬁfoveho traktu US [0] + o recidivujici infekei, ledvinovou koliku nebo kdy? chybi odezva
pety prosty snimek bricha [II] | Neni indikovano rutinné [C] | na antibiotika. Pon¢kud mens$i omezeni u pacientii muzského H13
nebo IVU [1I] pohlavi.

(u déti viz Oddil M)

Pozn.: Uvedené zasady se netykaji déti.

45




Klinicky problém

VySetieni

[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Kod

Nadory dfen¢ nadledvinek

CT [1II] nebo MRI [0]

Specializované vysetieni [B]

US mtize sice identifikovat 1éze tohoto typu, CT a MRI vsak
poskytuji blizsi anatomické vymezeni. Zobrazovaci metody jsou
ziidka indikovany, kdyz chybi biochemické nalezy svédcici

pro tyto nadory.

NM [11]

Specializované vysetieni [B]

MIBG lokalizuje funk¢ni nadory a je zejména uzitenym
vySetfenim pro ektopickou lokalizaci a metastazy.

H 14

Léze kiry nadledvinek,
Cushingova a Connova choroba
a syndrom

CT [1ll], NM [1V] nebo
MRI [0]

Specializované vysetieni [B]

Nejvhodnéjsi vysetieni se stanovi na zadklad¢ konzultace

s mistnimi odborniky. Jak CT tak i MRI mohou diferencovat
mezi raznymi afekcemi. NM mtize rozhodnout mezi funkénimi
a nefunk¢nimi adenomy. Podobn¢ to 1ze zjistit pomoci riznych
MRI technik. Zejména v piipadé nevyjasnéné primdrniho
hyperaldosteronizmu se mohou uplatnit selektivni venozni
odbéry k urcéeni pripadného jednostranného postiZeni
nadledviny.

H 15

I. PORODNICTVI A GYNEKOLOGIE

11-10

Pozn.: Transvaginalni (TV) US sonda ma byt k dispozici na v§ech oddélenich provadéjicich US panve.

Screening v téhotenstvi

US [0]

Indikovéno [C]

O screeningu US neni prokazano, ze by ovliviioval perinatalni
mortalitu, az na to, Ze u hrubych fetalnich abnormalit se provadi
selektivni ukonceni t¢hotenstvi. Poskytuje uzite¢né informace

o predpokladaném datu porodu a o vicecetnych t€hotenstvich.
US se ukazal cennym také v posouzeni placenta praevia

a intrauterinniho riistu plodu. Specialistim pecujicim a vysoce
rizikova téhotenstvi pomaha k rozhodovani také Doppler US
pupecni tepny. Mezi jednotlivymi zemémi existuji velké rozdily
s pouzivani porodnického US.

I1

Podezieni na t€hotenstvi

Us [0]

Neni indikovano rutinné [C]

4

pfi podezieni na rst moly.

12

Podezieni na extrauterinni
t€hotenstvi

Us [0]

Indikovano [B]

V piipadé pozitivniho té¢hotenského testu. TV US ma prednost.
Barevny Flow Doppler zvysuje citlivost.

I3

Podezreni na zarodek/plod
neschopny zivota

Us [0]

Indikovano [C]

Miize byt zapotiebi opakovat US po tydnu (zejména kdyz
zarode¢ny vak < 20 mm nebo délka lebka-kostré¢ < 6 mm).
Vyzaduje se t¢hotensky test. Kdyz je nejistota o zivotaschopnosti
plodu, je tfeba zasadné odlozit kyretaz de€lohy.

14
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o i VySetieni Doporuceni i i
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
Casto je indikovana kombinace transabdominélniho a
Podezfeni na tvar (expanzi) transvaginalniho US. US by mohl potvrdit pfitomnost 1éze a urcit
. p Us [0] Indikovano [C] pravdépodobny organ ptivodu. Viz Oddil Rakovina L. 15
Vv panvi R P o o
MRI je nejlepsi vySetteni druhé linie, i kdyz je Siroce pouZivano
také CT.
Bolesti v panvi véetné Us [0] Indikovano [C] Zejména, kdyz klinické vySetfeni je obtizné ¢i nemozné.
podezieni na zanétlivy proces v e bit uEiietn? “ottenim k lokalizaci velkoeh Toziek I6
panvi &i endometritidu MRI [0] Specializované vySetieni [B] Mize yt.1’121tecnyrn vysetrenim k lokalizaci velkych lozise
endometriozy.
Us [0] Indikovano [C] -
Ztrata nitrodélozniho téliska Dorad mrodelormt ook o vsotteni US 2 i5te 17
Prosty snimek bricha [lI] | Neni indikovano rutinng [C] oxu nitrodclozni telisko neni pri vysetrent Us z)isteno
v déloze.
Us [0] Indikovano [C] Ukaze vyrazné vrozené a ziskané abnormality.
Opakované potraty - lom T — I8
MRI [0] Specializované vysetfeni [C] Dopv ni I'J’S pro posouzeni délozni anatomie. Nektera pracovisteé
pouzivaji hysterosalpingografie.
K zpétnému sledovani folikuld v pritbéhu terapie. K posouzeni
Neplodnost Us [0] Indikovano [C] prichodnosti tuby. Néktera pracovisté pouzivaji MRI nebo 19
hysterosalpingografie.
) ) o L Potieba pelvimetrie se v rostouci mife zpochybnuje. Mistné
Pelvimetrie [1] Neni indikovano rutinn€ [B] | 12tn¢ zasady se maji stanovit po dohodé s porodniky. Mimoto by
Podezfeni na disproporci se mélo pouzivat kdekoli je to mozné MRI nebo CT. MRI je 110

hlavicky a panve

MRI [0] nebo CT [1I]

Specializované vysetteni (C)

nejlepsi, nebot’ neni spojeno s aplikaci ionizujiciho zareni. CT
vytvaii obecné nizsi davku nez standardni radiograficka
pelvimetrie.
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

ONEMOCNENI

PRSU

Pacientky bez prFiznaku

Screening rakoviny prsu

Mamografie [1]

Indikovano [A]

V jednotlivych zemich jsou piijaty rizné strategie.

Pracovi§té providéjici screening v CR museji spliiovat zvldstni
poZadavky - viz Metodické opatieni ¢. 12 ,,Doporuceny standard
DFi poskytovani a vykazovani vykonii screeningu ndadorii prsu

v Ceské republice* (Véstnik MZ CR, &dstka 11, Fijen 2002).
Toto téma neni v dal$ich indikacnich kritériich brano v uvahu.

J1-4

Rodinna anamnéza rakoviny
prsu

Mamografie [1]

Specializované vysetieni [C]

V soucasné dob¢ nejsou dikazy o pfinosu provadéni mamografie
z indikace pozitivni rodinné anamnézy, ale jsou doklady o
nepiiznivém vlivu screeningu z této indikace. O screeningovém
vySetfeni z této indikace se ma uvazovat pouze po zhodnoceni
genetického rizika ve specializované poradné a ptislusné
konzultaci pokud jde o riziko a pochybny pfinos. V soucasné
dob¢ je shoda v tom, ze screeningové vysetfeni z této indikace je
namisté, kdyz individualni celozivotni riziko rakoviny prsu je
2,5krat vetsi nez prumérné. Screeningova pracoviste maji
shromazd'ovat sva data a podrobit svoji praci auditu. O tomto
tématu se v soucasné dobé¢ intenzivné diskutuje. Dalsi hodnoceni
se obvykle provadi pomoci US, NM a MRI podle odbornosti
mistnich specialist a dostupného vybaveni.

JS

Zeny < 50 let na hormonalni
terapii nebo indikované k jeji
aplikaci

Mamografie [1]

Neni indikovano rutinné [A]

Metaanalyza ukazala, ze Zeny < 50 let, u nichz byla aplikovana
hormonalni terapie po dobu delsi nez 11 let nemaji vyssi riziko
rakoviny prsu ve srovnani s kontrolni skupinou. Zeny na
hormonalni terapii od véku 50 let mohou byt ptislusnym
zplisobem monitorovany v ramci narodnich screeningovych
programul (viz téZ J 1-4).

Jo6

Zeny bez piiznakl s mamarni
augmentacni plastikou

Mamografie [1]

Screeningové vySetieni v rdmci narodnich vyhledavacich
mamografickych programil je pln¢ zdivodnéno (viz J 1-4).

J7
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Pacientky s priznaky

Klinické podezieni na rakovinu
prsu (diagndza)

Mamografie [1]

Indikovano [B]

Odeslani na kliniku zaméfenou na chirurgii prsu ma prednost
pred kazdym radiologickym vysetfenim.

Diagnostiku onemocnéni prsu je v tomto pripadé vhodné resit
za ucasti tymu odbornikii jednotlivych oborit (radiologie,
onkologie, chirurgie).

Us [0]

Specializované vysetieni [B]

Mamografie + US se ma provést v ramci trojndsobného
posouzeni (triple assessment) — tj. klinického vySetfeni, zobrazeni
a punk¢ni cytologie/biopsie. Ultrazvuk je vhodnou metodou pro
navigaci punk¢ni biopsie..

NM [I1I] nebo MRI [0]

Specializované vysetieni [B]

NM nebo MRI muze byt uzite¢nym dopliikem trojnasobného
posouzeni v pfipad€ neurcitych 1ézi.

J8

Generalizované uzly v prsu,
povsechna bolest prsu,
pohmatova bolestivost nebo
pretrvavajici retrakce bradavky

Mamografie [I] nebo
Us [0]

Neni indikovano rutinné [C]

V nepftitomnosti jinych klinickych ptiznaki ukazujicich

na malignitu a bez lokalizované bolestivosti je nepravdépodobné,
ze by vysetfeni ovlivnilo 1éCeni. VySetfeni je spiSe zdiivodnéno
pii lokalizované nez generalizované bolestivosti.

J9

Mastodynie vazana na cyklus

Mamografie [I]

Neni indikovano rutinné [B]

V nepfitomnosti jinych klinickych ptiznakd poukazujicich
na malignitu a bez lokalizované bolestivosti je nepravdépodobné,
ze by vySetieni ovlivnilo 1éCeni.

J10

Mamarni augmentacni plastika

Us [0]

Indikovéno [B]

Posouzeni integrity implantatu prsu a dalSich s implantdtem
souvisejicich utvard vyzaduje zvlastni zptsobilosti specialisty
a prislusné vybaveni.

MRI [0] nebo NM [III]

Specializované vysetieni [B]

MRI je nyni uznavanym vySetienim pii pistéli zpisobené
implantatem a pro posouzeni integrity implantdtu prsu. Muze
také ukazat nador. Scintimamografie a PET maji vyznam

v piipad¢, ze ostatni vySetieni nepomohou.

J11

Pagetova choroba prsni
bradavky

Mamografie [1]

Indikovéno [C]

O soucasném vyskytu rakoviny prsu u zmén bradavky poskytu;ji
publikované studie nejednotné udaje, asociace je vSak jasna
a zdlivodnuje provedeni vySetieni a odeslani k odbornikovi.

J12

Mastitis

US [0]

Indikovéno [B]

US mtize odlisit absces vyzadujici drenaz od difuzniho zanétu

a muze ve vhodnych piipadech umoznit US navigovanou aspiraci
obsahu. V piipad¢ podezieni na malignitu miize byt cenna
mamografie.

J13

Rakovina prsu
Staging: axila

NM prsni zlazy
a axily [11I]

Specializované vysetieni [C]

V soucasné dob¢ se vyznam scintigrafie sentinelové uzliny
a lokalizace vyhodnocuje.

J 14
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o i VySetieni Doporuceni i i
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
NM skeletu [1I] Indikovano [B] Jen u pacientek s primarnim tumorem >2 cm a s bolestmi
v kostech.
Staging: celkove US jater [0] Neni indikovano rutinné [C] |-
, , o Snimek hrudniku doporucen, dalsi metody dle vysledki
Snimek hrudniku [1] Indikovano [C] Klinickych vySetieni a hodnot markeri.
Uplatiiuji se principy trojiho posouzeni.
) Mamografie [1] Indikovano [A] V ptipadé mistni a regionalni recidivy ma vyznam US,
Rakovma’ prsu i scintimamografie a MRI. J15
Sledovani (dispenzarizace)
Snimek hrudniku [I] Indikovano [C] Viz J 14.
K. URAZY K 1-42

Hlava: obecné

Poranéni hlavy:

Protokoly o postupech pfi trazech hlavy jsou stale revidovany a lisi se v zavislosti na mistni dostupnosti CT, dopravnich
vzdalenostech do neurochirurgického centra apod.

Zde uvedena doporuceni je tfeba piizptsobit na zakladé konzultace s neurochirurgickym centrem pro vasi oblast

s prihlédnutim k mistnim podminkam a zvyklostem.

Ke kli¢ovym otazkam oSetfeni a klinického posouzeni patii:

Klinické hledisko:

Jsou pritomny znamky poskozeni mozku?

Jsou pritomny znamky nitrolebniho krvaceni nebo zvyseného nitrolebniho tlaku?
Jsou pritomny znamky zlomeniny lebky a v kladném pripadé je patrna deprese?
Jsou postizeny jiné systémy nebo krajiny?

Organiza¢ni hledisko:

Potrebuje pacient hospitalizaci kviili sledovani stavu?
Je nutné CT?
Je treba vyZzadat stanovisko neurochirurga?
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poranéni v oblasti kstice

Klinicky problém . Vys,e trem, — D(zp orueemt Poznamka Kod
[pasmo davky zareni] [stupen prikaznosti]
Tyto otazky shrnuji kliCové otazky tykajici se oSetieni pacienta. Rozhodnuti o potiebé zobrazovaciho vykonu je neoddélitelné od ostatnich problému,
jako je napf. nutnost hospitalizace pacienta.
K obvyklym indikacim k pfijeti patii: zmatenost nebo zastiené védomi; prukaz fraktury na prostém snimku; neurologické obtize nebo ptiznaky; vytok
mozkomi$niho moku nebo krvaceni z nosu ¢i ucha; poruchy srazlivosti krve; nemoznost domaci péce; nespolehlivy kontakt s pacientem, poranéni bez
znamého urazu (non-accidental injury - NAI), drogy, alkohol, aj. Je-li pacient piijat na pozorovani, zobrazovaci vykon je mén¢ naléhavy a pacient bude 1épe
vysetien az bude svézi a bude 1épe spolupracovat. CT se stale vice pouziva jako prvni vysetieni v ptipadech, kde je stiedni stupeii rizika intrakranialniho
poskozeni. V tomto piipadé neni obvykle prosty snimek lebky nutny. Obtize s interpretaci zobrazeni nebo volbou postupu u pacienta se mohou fesit odeslanim
dokumentace pomoci systému pienosu obrazu na uréené centrum pro neurovédy (neurochirurgii).
Nitrolebni abnormality indikujici potfebu naléhavého neurochirurgického osetreni:
» Vysoka nebo smiSena denzita
» Posun struktur ze stfedni ¢ary (napf. tieti komory)
» Obliterace tteti komory
» Relativni dilatace postranni komory (komor)
» Obliterace bazalni cisterny
» Ptitomnost vzduchu v dutin€ lebni
» Subarachnoidalni nebo komorové krvaceni.
Déti
Poranéni hlavy jsou u déti relativné Casta; ve vétsiné piipadl nejde o vazna poranéni: zobrazovaci postup ani hospitalizace nebyvaji nutné. Je-1i v anamnéze
ztrata védomi, jsou-li pfitomné neurologické stesky nebo ptiznaky (netyka se jednorazového zvraceni) nebo je-li anamnéza nepiiméfena ¢i nekonsistentni,
je namisté zajistit zobrazeni. CT je nejjednodussi metodou jak vyloucit vyznamné poskozeni mozku. Je-li podezfeni na poskozeni mozku nesouvisejici s
urazem, je namisté provést prosty snimek lebky jako soucast vysetieni skeletu. Vedle toho mtize byt pozdéji vyzadana MRI mozku za ucelem dokumentace
¢asového prubehu nalezu.
Hlava: nizké riziko nitrolebni léze
> pacient je spravné L o L
orientovany Prosty snimek lebky [I] Neni indikovano rutinné [C] | o o . N o
, 7. Tito pacienti jsou obvykle odesilani domt do péce odpovédného
> chybi amnézie dospélého ¢lena domacnosti s instrukcemi jak se chovat
> chybi neurologické ptiznaky OSpEIEo © , soetit Jak se chovat y K1
> neni bitomno zavainé zevni o . po poranéni hl",lY.y' Mo?ou byt hospitalizovani v piipade€, kdyz
p Cr[hj Neni indikovano rutinné [C] | nelze zajistit péci dospélou osobou.
>

neni pfitomen hematom
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Klinicky problém . Vys,e trenlw . D(zp orueemt Poznamka Kod
[pasmo davky zareni] [stupen prikaznosti]
Hlava: stifedni riziko nitrolebni léze
> bezvédomi nebo amnézie
> zranéni pusobenim nasili
> pohmozdéni lebecéni krajiny,
otok, trzna rana pronikajici
na kost nebo > 5 cm CT je ve stoupajici mife pouzivana jako prvni a JEDINE
> neurologické stesky nebo vySetieni v této skupin€ pacientli ke spolehlivému vylouceni
priznaky (vcetné bolesti nitrolebni 1éze. Neni-li na prostém snimku patrna zadna fraktura
hlavy, alespon a neni-li neurologicky ndlez, pacienti jsou obvykle odesilani
2x opakovaného zvraceni, domt do péce odpovédného dospélého ¢lena domacnosti
opakovaného vyhledani s instrukcemi jak se chovat po poranéni hlavy. Neni-li mozné
1¢kare) zajistit péci dospélou osobou, nebo je-li pfitomna fraktura,
> nepiiméfena anamnéza i CT [ [{] n?bo Indikovano [B] pacient je obvykle hospitalizovan. Tato péce se Fidi mistnimi K2
prosty snimek lebky [I]

neurcité vysledky vysetfeni
(epilepsie / alkohol / détsky
vek aj.)

> DEéti pod pét let: podezieni
na poranéni neodpovidajici
bézné nehod¢ — podezieni
z nasili (non-accidental
injury - NAI), napjata
fontanela, pad z vysky vétsi
nez 60 cm nebo na tvrdou
plochu

pravidly v daném zdravotnickém zarizeni. Nutné je zhodnoceni
stavu pacienta specialistou (neurologem).

Viz Oddil M (M13) pro poranéni déti neodpovidajici bézné
nehod¢ — podezieni z nasili (NAI). MRI mozku ma prednost

pfi intrakranialnich lézich typu NAI, ale pfitom mtize nicméné
byt nutny prosty snimek k vylouéeni zlomenin nezachytitelnych
na CT.
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VySetieni

Doporuceni

diastaza svu

oteviené nebo penetrujici
poranéni

komplikovana zlomenina
popiipad¢ s impresi
zlomenina baze lebni

VvV 'V VYV ¥V V

Pozn.: CT je namisté provést jako naléhavé vySetieni (viz K3
vyse).

Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupen prikaznosti] Foznamka Kod
Hlava: vysoké riziko nitrolebni l1éze
> suspektni fraktura baze nebo
penetrujici poranéni lebky
> desorientace nebo zastiené
védomi
> 1(t)21ls(k0;/e ;}Zﬁ;ﬁlo‘gwke Tito pacienti budou obvykle hospitalizovani. Neni-li mozné
S f(;eséey p y neodkladné provést CT jako statim vySetfeni, je nutna konzultace
> zlomenina lebecnich kosti ;iif?%r;rﬁnaé byt k dispozici do 4 hodin po pFijeti kazdého
nebo diastaza §vi patrnana | CT [1I] Indikovano [B] L yri cisp PO pry K3
rostém snimku pacienta se zlomeninou lebky.
> Enik mozkomitniho moku z Provedeni prostého snimku lebky se pted CT nepozaduje.
nosu nebo z ucha. krvacent V ptipadech rhinorhey / otorhey mize NM uréit misto uniku
2 ucha ’ v pozdg¢jsim obdobi.
> nestabilni systémovy stav
pacienta vylucujici transfer
na neurologické oddéleni
> nejista diagndza
Hlava: velmi vysoké riziko nitrolebni léze
> zhorSujici se stav védomi
nebo rozvoj neurologickych
ptiznaki (napf. zmény )
zornice) JE INDIKOVANO OKAMZITE ODESLANI
zmatenost nebo pretrvavajici NA NEUROCHIRURGICKE A ANESTESIO-
koma navzdory resuscitaci RESUSCITACNI ODDELEN]I, toto opatfeni se nesmi zdrzet
napjata fontanela nebo CcT /iy Indikovano [B] provadénim zobrazovacich vykond. K4
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o i VySetieni Doporuceni i i
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
Jen pokud je vyzadano specialistou. Spatna korelace mezi
Snimek oblicejovych radiologickym nalezem a zevni deformitou.
Poranéni nosu kosti [1], snimek nosnich | Neni indikovano rutinng [B] | Osetfeni zhmozdéného nosu zalezi na mistnich zvyklostech: K5
kiistek [1] obvykle sledovani na odd¢leni ORL nebo na stomato-
chirurgickém pracovisti ur¢i potfebu rentgenovych snimki.
Zejména v piipadech, kdy jde o poranéni typu ‘blow-out’.
o, ., | Snimek oblicejovych L, Odbornik mize pfipadné vyzadat CT nebo MRI s pouzitim
Poranéni orbity: tupé poranéni kosti [1] Indikovano [B] postupti vedoucich k nizkym davkam, kdyz nalezy na snimcich K6
nebo klinické pfiznaky jsou sporné.
Kdyz:
1.Je mozné piedpokladat kontrastni nitrooo¢ni cizi téleso
Snimek orbity [I] Indikovéno [C] (viz A16).
Poranéni orbity: penetrujici 2.Vysetieni je vyzadano oftalmologem.
o . y o . K7
poranéni 3.Podezieni na poskozeni stén orbity.
Muze se vyzadat US nebo CT s pouzitim postupt vedoucich
US [0] nebo CT [11] Specializované vysetteni [B] [ k nizkym davkam; MRI je kontraindikovano u metalickych cizich
téles (viz A16).
Snimek oblicejovych o Je prltorn’neb’ytna spvolupr:ace pac1enta.‘ ’V’ uvahu .prlpada osllflad
kosti [T] Indikovano [B] provedeni snimku u $patn¢ spolupracujiciho pacienta. U déti
VRV o Casto prosty snimek nepfinese zadouci informaci.
Poranéni stfedni tfetiny obliceje - - - - > K38
g, Projednej s obli¢ejovym (stomato-) chirurgem, ktery mize
CT s aplikact nizkych _ e ey N . . "y o f
. Specializované vySetfeni [B] [ v ¢asném stadiu vyzadovat CT s pouZzitim postupii vedoucich
davek [11] e (1.
k nizkym davkam.
Porancni dolni elisti Snimek mar_zdzl,)uly’ [1] nebo Indikovéno [C] Pro netra}lm.atologlcke problémy temporomandibularniho K9
panoramaticky snimek [I] skloubeni viz B11.
Kréni pater
Neindikuje u obvykle u pacienttl, ktefi spliiuji vSechna tato
kritéria:
Pacient pfi védomi pouze Snimek kréni patere [I] | Neni indikovéno rutinng [B] | 1+ /50U PIné pfi védomi. K10

s poranénim hlavy / obli¢eje

2. Nejevi znamky intoxikace.
3. Nemaji abnormalni neurologicky nalez.
4. Krk neni spontanné ani na pohmat bolestivy.
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Klinicky problém - Vys,e trem, S D(zp orveent Poznamka Koad
[pasmo davky zareni] [stupen prikaznosti]
Pro moznost ptesného posouzeni musi mit snimek dobrou
kvalitu. Pofizeni snimkd miize byt velmi obtizné u tézce
Pacient s poranénim hlav , R o, oranénych pacientil a je tieba se vyhnout vétsi manipulaci
\% bezvéd(?rm’ (viz K3/4) ’ Snimek krcni patere [1] Indikovéno [B] Ispacieni/y (VI;Z také KIJZ). g ’ K1l
Poranéni hlavy musi byt véts§iho rozsahu nez stupné ,,nizké
rigiko intrakranidalni léze“.
Muize byt velmi obtizné snimky kréni patete zhodnotit. Provedeni
snimku je také obtizné:
1. Musi se zobrazit C7/T1.
. o Snimek krcni patere [1] Indikovano [B] 2. Musi se zobrazit zub ¢epovcee (to neni vzdy mozné pii prvnim
Poran?m krku provazené vySetfent). K12
bolesti 3. Mohou byt nutné zvlastni projekce, CT nebo MRI zvlaste,
jsou-li prosté snimky nejednozna¢né nebo pii slozitych 1ézich.
CT [1lI] nebo MRI [0] Specializované vysetteni [B] [ Projednej s radiologickym oddélenim.
Pro ortopedické posouzeni.
Snimek krcni patere [1] Indikovano [B] Nutny pro urleni vySe poranéni pdteie a pro dobré cileni
specializovanych vySetieni.
Poranéni krku s neurologickymi Mozna omezeni pfi pouZiti podptirnych prosttedki pouzivanych K13
dasledk ARO. MRI je nejlepsi a nejbezpecnéjsi metoda k prukazu
y Je nejlep JbeZpecnc) p
MRI [0] Indikovano [B] vlastniho poskozeni michy, komprese michy, poruseni vazi ¢i
zlomeniny obratli na vice trovnich. CT myelografie mize
ptipadat v tivahu pii nedostupnosti MRI.
Poranen'l krkvu provazene , T Projekce potizené ve flexi a extensi (uvaz vyuziti skiaskopie)
bolestmi, av§ak s normalnim Snimek krcni patere . e o o : . . oy
prvnim snimkem; podezfeni na | ve flexi a extensi [I] Specializované vysetieni [B] pofizené bez aktlypl pomoci pacientovi pod dohledem lékate. K14
« F . Muze zde pomoci i MRI.
poskozeni vazi
Hrudni a bederni patef
Poranéni: bez bolesti. bez o . v jtéto oblasti je spolehlivé fyzikalni vySetieni. Je-li pacient
: ’ Prosty snimek [11] Neni indikovano rutinné [B] | pti védomi, pIn¢€ bdély a bez ptiznaki, pak pravdépodobnost 1éze | K 15

neurologického nalezu

je mala.
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, Vysetieni Doporuceni , ,
Klinicky problém VIS P Por . Poznamka Kod
[pasmo davky zareni] [stupen prikaznosti]
Nizky préh citlivosti metody a tedy vhodnost prostého snimku
v ptipadech spontanni bolesti ¢i palpacni bolestivosti. pfi padu
z velké vysky, pfi zdvazném narazu v ramci dopravni nehody,
Poranéni provéazené bolesti, bez ., ., pri pritomnosti zlomenin patefe jinde nebo kdyZz neni mozné
L , Prosty snimek bolestivé 5 .y . . - g
neurologického nalezu, nebo . . klinicky vySettit pacienta. C-Th oblast je vétSinou velmi Spatné
o . . oblasti [1I] Indikovano [B] . S, ., . o g ... . | K16
pripad pacienta, kterého nelze NM [I1] Dpiehledna; p¥i podezieni na trauma je potieba vyuZit specidlni
zhodnotit projekce nebo klasickou tomografii. Ve stoupajici mite se zde
pouziva CT a MRI. Scintigrafii skeletu Ize od 3. dne po urazu
vyuZit ke spolehlivému potvrzeni &i vylouceni fraktur, vyhodou
je celotélovy rozsah vySetieni.
Prosty snimek [11] Indikovano [B] -
Poranéni s neurol.ogickymi Tam kde je to technicky mozné. Casto se pouziva CT kdyz K17
ptiznaky a bolestivosti ) ient i Setfovan CT z iinvch davodi. MRI ie neilensi
MRI [0] Indikovéno [B] pacient je V}Zsetrovan C 'z jinye dLIV’OdL’l je nejlepsi.
metoda k prikazu vlastniho poskozeni michy, komprese michy,
¢i zlomeniny obratlli na vice trovnich.
Panev a kost kfiZova
Fyzikalni vysetfeni miize byt nespolehlivé. Proved’ vysetieni
Pad s naslednou nemoznosti Snimek panve [I] a bocny s ohledem na mozZnost zlomeniny krcku, ktera se nemusela
zatéze koncetiny nebo chiize snimek kycelniho kloubu | Indikovano [C] projevit na prvnim snimku, i kdyz byly potizeny dobré snimky K18
nebo pohybu. [1], event. kosti krizové bocni. Ve vybranych ptipadech, kdy prosté snimky jsou
nejednoznacné, mize byt uzitetnd NM nebo MRI nebo CT.
., . . L, Miize ukazat neporusenost mocové trubice, inik moce, rupturu.
Krvaceni z mocové trubice Retrogradni uretrografie o y , . . . o
« Indikovéno [C] Uvaz provedeni cystoradiografie, kdyz je uretra normalni K19
a poranéni panve [11] . e o e
a existuje podezieni z krvaceni z méchyfe.
Jraz kostré , . C g, L Normalni ijec adéjici a vysledek vySetieni
Uraz ostrée nebo Snimek kostrée [1] Neni indikovano rutinné [C] orma ’nl,zobrazem je ?astc? Vzavvadejlcl a vysledek vySetteni K 20
coccygodynie. nepiispivéa k rozhodnuti o 1é€bé.
Horni koncetina
Nekteré dislokace jsou spojeny jen se subtilnim nalezem. Je téeba
Poranéni ramene Snimek ramene [1] Indikovéno [B] vyZzadovat predozadni i transthorakalni projekci. Pfi poSkozeni K 21

mekkych tkani maji své misto jak US, tak i MRI a CT (event. CT
a MRI arthrografie).
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Poranéni lokte

Snimek lokte [1]

Indikovano [B]

K prikazu tekutiny v kloubu. Pii nalezu ‘vypotek, zadné znamky
zlomeniny’ (viz také Oddil M) neni nutna zadna rutinni
rentgenologicka kontrola prib¢hu. Stoupa pouzivani CT a MRI

Poranéni zapésti

Snimek zapésti [1]

Indikovano [B]

NM [II] nebo MRI [0]

Specializované vysetieni [B]

Zlomeniny kosti ¢lunkové mohou uniknout zjisténi pfi prvnim
vySetfeni. Kdyz existuje silné klinické podezfeni a prvni snimek
je negativni, opakuje vétSina pracovist snimek po 10-14 dnech.
Néktera oddéleni uzivaji k Casnéjsimu zjisténi zlomeniny CT,
NM nebo MRI. Vzrista také snaha pouzivat MRI jako jediné
vySetieni.

K23

Dolni konéetina

Poranéni kolena
(pad / tupé poranéni)

Snimek kolena [1]

Neni indikovano rutinné [B]

Zejména jsou-li fyzikalni ptiznaky poranéni minimalni.
Neschopnost zatizeni koncetiny, nebo vyrazna bolestivost kosti
na pohmat, zejména pokud jde o ¢ésku nebo hlavicku kosti
lytkové, zasluhuji provedeni snimku. CT/MRI mtize podat dalsi
informace (viz D23).

K 24

Poranéni kotniku

Snimek kotniku [I]

Indikovano [B]

K okolnostem, které zdtvodiuji snimek patfi: starsi vék,
bolestivost kotniku na pohmat, vyrazné zduieni mékkych tkani
a neschopnost unést biemeno.

K 25

Poranéni nohy

Snimek nohy [1]

Indikovano [B]

Jen ziidka jsou snimky nohy a kotniku indikovany soucasné, ob&
vySetfeni se nemaji provadét bez dobrého zdivodnéni. Klinické

ptiznaky jsou obvykle omezeny bud’ jen na nohu nebo na kotnik..

K 26

? Unavova zlomenina

Snimek nohy [1]

Indikovano [B]

Casto rtg nalez jen diskretni.

NM [1I] nebo MRI [0]

Indikovano [B]

NM predstavuje metodu ¢asné detekce a vizualniho zhodnoceni
biomechanickych vlastnosti kosti. Unavové zlomeniny jsou
spolehlivé prokazatelné scintigraficky, obtize miiZe nékdy
piinést odliSeni od entezopatii. Néktera pracovisté uZivaji zde
rovnéZ MRI.

K 27

Cizi téleso - CZT

Poranéni mekkych tkani:
? CZT (kov, sklo, natiené
drevo)

Prosty snimek [I]

Indikovéno [B]

Vsechna skla jsou rtg kontrastni; nékteré barvy a natéry jsou téz
rtg kontrastni. Provedeni snimku a interpretace mohou byt
obtizné; odstran nejprve zakrvacené obvazy. Uvaz pouziti US,
zvlasté v krajinach kde provedeni snimku je obtizné.

K 28
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. e , Vysetieni Doporuceni , ,
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
S N Prosty snimek [T] Neni indikovéno rutinné [B] Plastické ,materlaly nejsou rtg kontrastni; dievo je ziidka rtg

Poranéni mekkych tkani: kontrastni. K 29
? CZT (plastik, dievo) ) _ .
Us [0] Indikovéano [B] US mékkych tkani mize zobrazit CZT, které neni radioopakni.
Prosty snimek mékkych o Po pfimém vySetieni oropharyngu (kde uvazne vétSina CZT)
Spolknuté CZT s piedpokladem | g4/ krku [1] Indikovano [C] a za predpokladu, ze CZT je rtg kontrastni. Diferenciace proti
zaklinéni v hltanu nebo horni kalcifikované chrupavce muiize byt obtizna. Rybi kosti vétSinou
¢asti jicnu nejsou na prostém snimku patrné. Spise se piiklon k indikaci K 30
Prosty snimek bicha [II] | Neni indikovano rutinné [B] | laryngoskopie nebo endoskopie, zejména kdyz bolest pietrvava
(u déti viz Oddil M) po 24 hodinach (viz K33).
Pozn.: Pii moznosti inhalovaného CZT u déti viz M 23.
o ) o Mensi ¢ast spolknutych CZT byva rtg kontrastnich. U déti
Prosty snimek hrudniku [1] | Indikovéno [B] zpravidla staci jediny, lehce pfeexponovany frontalni snimek
. . . . postihujici 1 krk. U dospélych miize byt zapotiebi jesté bocny
Spol}m ute CZT: hladkeé a malé snimek, kdyz frontalni snimek je negativni. Vétsina CZT, které K31
(napf. mince) oo . , x , . .
Prosty snimek bicha [II] | Neni indikovano rutinng [B] |utkvi, se prokaZou v urovni m. cricopharyngeus. Pokud CZT
neprojde (feknéme do 6 dnli) miize byt pro lokalizaci uziteCny
prosty snimek bficha.
Vétsina cizich téles, které projdou jicnem, zpravidla nasledné
. . Prosty snimek biicha [II] | Indikovéno [B] proj d.(?l.l da}sum ocasvt.m’l Gl tra,ktu b'ez’ kf)mphk&ml. oLvoka%lzace
Ostré nebo potencialné jedovaté baterii je vSak dulezita, nebot’ vytékani obsahu muze byt K32
spolknuté CZT (napft. baterie) nebezpecné.
Snimek hrudniku [1] Neni indikovano rutinné [B] | Pfi negativnim nalezu na snimku bficha.
Zubni protézy maji rozli¢nou radioopacitu; vétsina plastickych
Spol}(nutl C’lez velky predmét Snimek hrudniku [1] Indikovano [B] nahr’advnen’l rtg kczl'ltrastmc}i.’ Pti flegatlvmm snl’mku’ hrudniku je
(napf. zubni nahrada) namisté snimek bficha, poptipad¢€ s baryovou naplni,
¢i endoskopie. Ucelny miize byt i bo¢ny snimek hrudniku. K 33

Spolknuté CZT, podezieni
na perforaci jicnu

Pasaz jicnem jodovou ve
vodé rozpustnou KL [II]

Indikovano [C]

Pokud je podezieni na retenci drobného malo ¢&i nekontrastniho

ciziho télesa (napfi. rybi kost) ve sténé jicnu, mitZeme
diagnosticky vyuZit skiaskopického sledovdni pasaze smotku
vaty omoceného v KL.
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, Vysetieni Doporuceni , ,
Klinicky problém VIS P Por . Poznamka Kod
[pasmo davky zareni] [stupen prikaznosti]
Hrudnik
Poranéni hrudniku: nevelké Snimek hrudniku [1] Neni indikovano rutinné [B] | Nalez zlomeniny Zebra neovlivni zplisob oSetieni. K 34
Frontalni snimek se zaméfenim na pneumothorax, volnou
Poranéni hrudniku: stfedni Snimek hrudniku [1] Indikovano [B] tekutlm} I}ebo Zhl’{lO,Zdenl plic. }\I ormdlni na}lve.z ha prostefn snimku K 35
nevylucuje poranéni aorty a melo by se uvazit provedeni
arteriografie/CT/MRI.
PA a dalsi projekce se zaméfenim na pritkaz pneumothoraxu,
Bodné poranéni Snimek hrudniku [1] Indikovano [C] poskozeni plic ¢i volné tekutiny. US je uzite¢né vysetieni K 36
k priikazu pleuralni a perikardidlni tekutiny.
Zlomenina kosti prsni Bocny snimek sterna [1] Indikovano [C] Jako dOPEm}J Lvys et’r ent ke snimku hrudniku. Mysli take K37
na poranéni hrudni patete a aorty.
, . USj v k odkryti hemat zného posk i né¢kterych
Bficho (vcetné ledvin) Snimek bricha v poloze or guelff ?:11(1(})’ sleozinry 'lat:rma O R TORIETO pOTEREE RS
Lo ety Ve na zadech [1I] + snimek  |Neni indikovdno rutinné [B] | 28310 JA€0 SCZIY, Jatel. - S K 38
Tupé ¢i bodné poranéni hrudniku ve stoje [1] CT miize mit svilj vyznam (viz K40 — K42). Obé tyto metody
4 jsou v soucasné dobé prioritni pro primdrni vySeti‘eni pacientii.
Projedne;j s radiologem v souladu s mistnimi zvyklostmi
a vybavenim. Pfi mensich mistnich poranénich ¢asto postaci US.
Mnoho pracovist’ pouziva omezenou IVU k potvrzeni normality
druhostranné ledviny. Nektefi pacienti s vétSim poranénim
(viz niZe) se podrobuji, takze IVU neni nutna. Pomysli také
? Poranéni ledvin Volba zobrazeni Indikovéno [B] na poranéni ledvinové tepny, zejména pii poranénich spojenych K 39

s decelaraci; mize byt nutna arteriografie. NM miize pomoci

pro posouzeni rezidualni funkce. Soucasny algoritmus vySetieni
spociva v provedeni US a piipadné CT. Ostatni metody jsou
povaZovany za dopliiujici a provadéji se dle dohody s
oSetiujicim lékaiem.
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, VySetieni Doporuceni \ ,
Klinicky problém VIS P Por . Poznamka Kod
[pasmo davky zareni] [stupen prikaznosti]
Rozsahla poranéni (polytraumata)
Prioritu ma stabilizace celkového stavu pacienta. V ramci
Rozsahla poranéni —celkové Snimek krcni patere [1], VSt,u pniho vys et'r e pr(z\v/ed jent Tintmim nutn’ych snimki.
; . , . — Snimek kréni patefe mize pockat az patef a micha budou
posouzeni u pacientt hrudniku [I], panve [1], Indikovano [B] v xwx 1y y o r ooy 1, . K 40
e y , pfimétené chranény, ovsem CT kréni patefe mtize byt spojeno
zmatenych ¢i v bezvédomi CT hlavy [11] . . . N ,
s CT hlavy. Zlomeniny panve jsou Casto provazeny velkou
ztratou krve. Poranéni hlavy — viz K1-K4.
Snimek hrudniku [T], o Musi selvy101,1c1t pneun}o:[hqax. . , . )
dnve [1] Indikovéno [B] Zlomeniny panve se zvétSenym objemem panve jsou ¢asto
i1s ” . p spojeny se zavaznou krevni ztratou.
Rozsahlé urazy — Bticho/panev — — " . T v K41
Sensitivni a specificka metoda, z ¢asovych ditvodit vyhodnéjsi
CT bricha [11I] Indikovano [B] spirdlni CT. VzrUstajici zajem o pouziti US v traumatologické
oSetfovné k prikazu volné tekutiny a pos§kozeni solidnich organi.
Snimek hrudniku [1] Indikovéno [B] Umoznuje okamzité opatfeni (napi.oSetfeni pneumothoraxu).
Rozsahla poranéni - hrudnik At Geolne k vvlontent Kevacont d Tt i K 42
CT [I11] hrudniku Indikovano [B] v as‘E uvcevr’le V}/ ouceni rYacenl ( 0 me .1ast1na. Neodkladat
zbyteéné ptipadné rozhodnuti k angiografii.
L. ZHOUBNE NADORY L 1-42
O tadé¢ klinickych problémil tykajicich se diagnézy zhoubnych nadort bylo jiz ¢astecné pojednano v jednotlivych oddilech systémového ¢lenéni. Na tomto
misté je uvedeno nekolik struénych poznamek o pouziti zobrazovacich metod v diagnostice, stagingu (urceni rozsahu) a sledovani nékterych béznych
primarnich malignit. Problematika nadorii u déti zde zahrnuta neni, nebot’ jejich 1éCeni zajistuji vzdy specialisté. O nadorech prsu je pojednano v Oddilu J.
U vétSiny pacientu odesilanych k vySetieni pro maligni 1éze je namisté prosty snimek hrudniku k identifikaci piipadnych plicnich metastaz.
Obavy ohledné davky zaieni z diagnostického vyseti‘eni jsou v tomto oddilu vcelku méné relevantni. Snimek hrudniku je také soucasti rady
protokoli o dal$im sledovani (napf. u testikularnich 1ézi). Casto jsou vyZadovana vySeti‘eni v ramci nasledného sledovani k monitorovani dynamiky
(napf. po chemoterapii). Néktera tato vySeti‘eni jsou urcovana spise protokoly klinického zkouSeni nez skute¢nou klinickou poti‘ebou a je tfeba o nich
rozhodovat uvazlivé.
Slinné zZlazy
Us [0] Indikovano [B] K prtkazu ptitomnosti Gtvaru, zejména u povrchnich 1ézi.
Diagnéza Ucelné pfi izeni hluboké 714 fed komplexni L
MRI [0] nebo CT [1I] Indikovéno [B] Celné .prl’posvtlgen} uboké porce Zlazy a pred komplexnim
chirurgickym fesenim..
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o i VySetieni Doporuceni i i
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
Stagin MRI [0] nebo CT [II] Indikovéno [B] Zejména kdyz se uvazuje o komplexnim chirurgickém fesenti; L2
ging k prokazani vztahii k okoli a p¥i postizeni hlubokého laloku.
Hrtan
Diagnoza Volba zobrazeni Neni indikovano rutinné [B] | Je to diagnéza klinicka. L3
. _ MRI mé vyhodu ptimého koronarniho zobrazeni.
Staging CT [1I] nebo MRI [0] Indikovano [B] MRI ma pted jinymi alternativami pfednost. L4
Stitna 7ldza
Viz Oddil Krk B1.Ve stoupajici mife se pouziva fizena biopsie
Diagnoza US [0] a NM [1] Indikovano [A] uzll pod kontrolou US, zejména v piipadé “studenych” uzli L5
posouzenych tak na zakladé NM.
CT [1I] nebo MRI [0] Indikovéano [B] K posouzeni mistniho rozsahu (napft. retrosternalni rtst a uzliny).
Staging Po thyroidektomii. Je-li podezieni na lokdlni recidivu nebo L6
NM [1V] Indikovano [B] vzdalené metastazy, je pouZivana p¥i ndsledném sledovani
celotélova scintigrafie jodem, event. i jinymi radiofarmaky.
Plice
C . o Muze vSak byt normalni nalez, zejména pii centralné
PA a bocny snimek plic [I] | Indikovano [B] lokalizovanych nadorech,
Diagnoza Na mnoha pracovistich se ptistupuje ptimo k bronchoskopii, L7

CT [111]

Indikovano [B]

ktera umoziuje biopsii. CT ma prednost pii identifikaci 1ézi
zpusobujicich krvaceni z plic.
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Kod

Staging

CT hrudniku
a nadbrisku [111]

Indikovano [B]

I kdyz specifita pfi postiZzeni uzlin je omezena.. Néktera
pracovisté provadéji NM vysetfeni skeletu pro mozné metastazy.

MRI [0]

Specializované vysetieni [B]

Ptispiva k posouzeni lokalniho proristani do hrudni stény
zejména u apikalnich a perifernich 1€zi a pfi invazi do mediastina.
Pomaha odlisit adenom nadledvinek od metastaz..

NM [1V]

Specializované vysetieni [B]

FDG-PET jako jednorazové nakladné vysetfeni muze
identifikovat mala metastaticka loziska; muze uSetfit celou fadu
jinych vysetfeni a nepiiméfeny chirurgicky zakrok.

VSechna pracovisté NM béZné provadéji scintigrafii u skeletu
k zakladnimu stagingu. Je moZno vyuZit i relativné
specifictéjsich radiofarmak k pritkazu primdrniho tumoru.
FDG-PET je rezervovdn spiSe k pritkazu recidivy a jejimu
odliseni od fibrotickych (postoperacnich a postiradiacnich)
zmén nebo k pritkazu mikrometastdz.

L8

Jicen

Diagnoza

Polykaci akt [1I]

Indikovano [B]

Pted endoskopii pti dysfagii.

L9

Staging

CT [111]

Indikovano [B]

I pti omezenich sensitivity a specifity ve vztahu k postizeni uzlin.
Jednodussi nez MRI k prukazu plicnich, jaternich
a intraabdominalnich uzlin.

Transesofagedlni US [0]

Indikovéno [A]

Stale cast¢jsi pouzivani transesofagealniho US pro lokalni staging
v pripad¢ jeho dostupnosti.

L 10

Jatra: primarni léze

Diagnoza

Us [0]

Indikovano [B]

Vétsina 1ézi se identifikuje.

MRI [0] nebo CT [III]

Indikovano [B]

Kdyz jsou zvySeny biochemické markery pfi negativnim US nebo
v pripad¢ tézce cirhotickych jater. MRI s podanim kontrastnich
latek a CT arterialni faze jsou velmi piesné pokud jde o vymezeni
rozsahu nadoru.

L 11

Staging

MRI [0] nebo CT [111]

Indikovano [B]

MRI je pravdépodobné optimalni vySetieni k posouzeni
postizenych segmentt a lalokti. CT arterialni portografie
a peroperacni US jsou uzite¢né, pokud jsou dostupné.

L 12
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Kod

Jatra: sekundarni léze

Us [0]

Indikovano [B]

US ukaze vétSinu metastaz a miize se pouzit k cilené biopsii.

Diagnoza

CT [11I] nebo MRI [0]

Indikovano [B]

Kdyz je US negativni a klinické podezfeni vysoké.

Pro charakterizaci 1ézi je lepsi MRI. CT arterialni portografie je
senzitivni, ale nespecifickd. Mnozi nyni pouzivaji vicefazovou
spiralni CT techniku po intraven6znim podani kontrastni latky.
CT a MRI jsou casto soucasti protokoll stagingu a nasledného
sledovani. Vzrustajici zajem o PET u velmi malych
metastatickych lozisek.

L13

Slinivka briSni

Diagnoza

Volba zobrazeni

Indikovano [B]

Hodné zalezi na lokalni dostupnosti odborniki a na télesném
habitu. US je obvykle uspeésny u stihlych pacienti; u obéznéjsich
je lepsi CT. MRI pro vyjasnéni problémti. Biopsie s pouzitim US
nebo CT. Uelné mohou byt také ERCP nebo MRCP.
Endoskopicky US, pokud je dostupny, je nejcitlive;si.

Stoupajici zdjem o PET.

L 14

Staging

CT [1II] nebo
MRI [0] bFicha

Indikovéno [B]

Zejména kdyZ se uvazuje o radikalnim chirurgickém feSeni.
Siroka variabilita podle mistnich zvyklosti: n&ktera pracovisté
pouzivaji angiografii, jina spiralni CT; také se vyuziva
laparoskopicky US.

L 15

Tlusté stfrevo a koneén

ik

Diagnoza

Irigoskopie [III] nebo
kolonoskopie

Indikovano [B]

Hodné¢ zélezi na lokalnich zvyklostech, dostupnosti odbornikt

a vybavenosti. Viz Oddil G.

Stoupajici zajem o CT a MRI tlustého stfeva zejména pti pouziti
virtudlnich endoskopickych metod.

L 16
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o i VySetieni Doporuceni i i
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
L, Pro zjisténi metastaz v jatrech. Endoluminalni US je vhodna
Us [0] Indikovdno [B] metoda k priikazu mistniho §ifeni v rektu.
Vhodné jako pfedoperacni staging k posouzeni rektalnich 1ézi
Staging pred preoperaéqi radiqterapii. Mnoho pracovist nyni 1é¢i jaterni L17
CT [1I] nebo Indikovéno [B] metastazy velmi agresivné, coz mize vyzadovat MRI nebo
MRI [0] bFicha, panve podrobné CT. MRI a CT se Casto vzajemné doplnuji, obé metody
mohou posoudit Sifeni procesu v biise. Je zde také stoupajici
zajem o PET.
Pro posouzeni jaternich metastaz. Vedou se diskuse o vyznamu
US [0] jater Indikovano [B] rutinniho vysetfeni US pfi nasledném sledovani
asymptomatickych pacienti.
? Recidiva CT [11l] nebo a o . ot L 18
MRI [0] biicha, panve Indikovéno [B] Pro prtikaz jaternich metastaz a lokalni recidivy.
NM [1V] Specializované vysetfent [B] PET a monokl.orilalm protilatky mohou identifikovat metastazy
v jatrech a recidivu..
Ledviny
Diagnoéza Us [0] Indikovano [B] Viz hmatny utvar v krajiné ledvin H7. L19
CT [11l] nebo Indikovéno [B] K posouzeni mistniho rozsahu ¢i postizeni Zil, uzlin, mocovodu
MRI [0] bFicha a stavu druhostranné ledviny aj.
Staging CT [HI] hrudniku Neni indikovano rutinné [B] | P¥itomnost plicnich metastaz zpravidla neovlivni zptisob osetieni. [ L 20
. e ey Konven¢ni NM miize posoudit funkci protilehlé ledviny.
NM [1] Specializované vysetieni [C] Stoupajici zajem o PET.
Pti symptomech podezielych z relapsu v okoli [izka
? Recidiva CT [1ll] bricha Indikovano [B] po nefrektomii. Nedoporucuje se jako metoda rutinniho sledovani | L 21
— k tomu je vhodny US.
Mocovy méchyr
Diagnoza Volba zobrazeni Neni indikovéno rutinné [B] | CYStoskopie je optimalni vySetfeni (i kdyZ neni neomylné, L 22

napt. pii divertiklu).
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. e , Vysetieni Doporuceni \ ,
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
U I Indikovéno [B] K posouzeni ledvin a ureterii z hlediska dalSich nadort
) z urothelu.
Staging ) ; ; — L23
CT [1Il] nebo Indikovano [B] Vhodné pfi Givaze o radikalni 1écbé. MRI ma asi vyssi sensitivitu.
MRI [0] bFicha a panve CT je siroce pouzivana pro planovani radioterapie.
Prostata
Urcita variabilita indikaci podle dostupnosti odbornikli
Diagnéza Transrektalni US [0] Indikovéno [B] a vybavgnostl. Tr'ansr.ertktalm US je metoda Siroce vyuzivana L 24
spolu s fizenou biopsii pod kontrolou US.
Je zde urcity zdjem o MRI a PET.
Existuje variabilita a velka Site investigativnich a terapeutickych
MRI [0] / CT panve [III] | Specializované vySetteni [B] | pfistupt. Kdyz je postiZzena panev, rozsifuje se staging také
Staging do oblasti bricha.. L 25
NM [11] Indikovéno [A] K posouzeni kostnich metastaz, kdyz PSA ma signifikantné
zvysené hodnoty.
Varlata
Diagnoza Us [0] Indikovano [B] Zvlasté jsou-li klinické nalezy nejednozna¢né nebo normalni. L 26
Staging C’T [1I] hrudniku, bricha, Indikovéno [B] Prls.tupy.k qsetrem zdviseji nyni vyznamné na presném L 27
panve radiologickém stagingu. Stoupajici zajem o PET.
Nektera pracovisté rutinné vySetiuji také hrudnik, zejména
u nemocnych s biochemickymi nalezy svéd¢icimi pro
CT [1ll] bricha Indikovano [B] onemocnéni. Diskutuje se o tom, zda zobrazeni celé panve je
Nasledné sledovani nutné v ramci sledovani, pokud nejsou pritomny zfetelné rizikové [ [, 28
faktory.
. VI Pomoci PET se miize posoudit ristova aktivita rezidualnich
NM [1V] Specializované vySetfeni [C] lozisek (po nadorovych utvarech).
Vajecnik
Vétsina 1ézi se diagnostikuje pomoci US (véetné TV
Diagnéza Us [0] Indikovéno [B] s Dopplerem), laparoskopii nebo laparotomii. Nekteré piipady se L 29

rozpoznaji pii CT/MRI vySetfenich pro biisni ptiznaky.
MRI je uzite¢nd k vyjasnéni problémd.
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o i VySetieni Doporuceni i i
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
. CT [l] / MRI [0] bFicha, . oy Mnoho odbornikl vyzaduje navic CT nebo MRI pfi stagingu
Staging padnve Specializované vySetfeni [B] na zaklad¢ laparotomie. Dostupnost CT je vsak stale jesté veétsi. L 30
. . - .. , .- e Obvykle k posouzeni odpovédi na adjuvantni 1é€bu. Pouziva se
Nasledné sledovani CT [lll] bFicha, panve Specializované vysetieni [B] také spolu s vySetfenim markerti k odkryti recidivy. L 31
Déloha: kréek
Diagnoza Volba zobrazeni Neni indikovano rutinné [B] Il))fll,?)gar(li?izaje obvykle klinickd. MRI miize pfispét u slozitych L 32
MRI nabizi lepsi zobrazeni nadoru a jeho mistniho rozsahu.
. MRI [0] nebo o Je lepsi také pro posouzeni panevnich uzlin. Musi se prozkoumat
Staging CT [1ll] bricha a panve Indikovano [B] také paraaortalni uzliny a uretery. Néktera pracovisté nyni uzivaji L33
také transrektalni US pro posouzeni mistni invazivity.
L MRI [0] nebo . e MRI poskytuje lepsi informaci o situaci v panvi.
f)
? Recidiva CT [1ll] bricha a panve Specializované vySetfeni [B] Biopsie (napf. uzlin) je snadn&jsi pomoci CT. L34
Déloha: télo
L US [0] nebo . MRI mize poskytnout cenné informace o benignich i malignich
Diagnéza MRI [0] Indikovano [B] lézich. L 35
. MRI [0] nebo . C e Jak CT tak i MRI miize prokazat extrauterinni postizeni.
Staging CT [11] Specializované vySetfeni [B] MRI mutize vSak také zobrazit intrauterinnni anatomii. L 36
Lymfomy
CT je zptisobila k posouzeni uzlinovych skupin v celém téle.
Umoziiuje také biopsii, 1 kdyz excize celé uzliny ma - pokud je to
CT /], US [0] Indikovano [B] mozné - piednost. Ultrasonografie je vyuZivina piedevsim
Diagnéza v palpacné dostupnych oblastech (krk, axily, tiisla), v oblasti L 37
bricha a retroperitonea se uplatni piedevsim u Stihlych jedincii.
- VI NM (gallium) mtize ukazat skryta loziska nemoci
NM [ Specializované vySetfeni [B] (napf. v mediastinu). Na nékterych pracovistich se vyuziva PET.
Staging CT [1ll] hrudniku, bricha, Indikovéno [B] Zalezi na lokalizaci afekce, mize byt zapotiebi vysetfit i hlavu L 38

pdnve

a krk. Je zde stoupajici zajem o PET.
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o i VySetieni Doporuceni i i
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET e
CT [1ll] nebo Indikovéno [B] Stoupajici zéjem o Pou,ZItl, MBI prlodlouhodobem sledovani
. ) L MRI [0] a pro posouzeni rezidualnich Gtvart.
Nasledné sledovani — —— " ol nadort. Nektord L 39
NM [I11] Specializované vySetfent [B] Uvazuj. Vo Vmoznvo,su.I,\IM u gallium pozitivnich nadora. Néktera
pracovisté pouzivaji PET.
Muskuloskeletalni nadory
, Zobrazeni a histologie se vzdjemn¢ dopliluji. Nejlépe provést
. + . . . .
Diagnoza Prosté snimky [1] Indikovano [B] zobrazeni pied biopsii: viz Svalova a kosterni soustava Oddil D. L 40
MRI [0] . 1 wex v 1A e
NM je nutné k ujisténi, ze 1éze je solitarni.
. MRI [0] ’vzhledemv , 1 oy Viz Svalova a kosterni soustava Oddil D.
Staging k lokalnimu postizeni Specializované vysetfeni [C] CT ofi plicnich metastizich L 41
+ CT hrudniku [I11] pip '
Metastazy z primarniho nadoru nezjisténé lokalizace
Vysledek ztidka Gspé$ny. Uréitou vyjimku 1ze o¢ekavat pii
Diagnoza primarni 1éze Volba zobrazeni Neni indikovano rutinné [C] | vysoké odbornosti 1ékafe, u mladsich pacientli nebo s ptispénim L 42
histologie.
Mlécéna zlaza - viz Oddil J
M. PEDIATRIE M 1-40
Minimalizuj ozateni rentgenem u déti, zejména pokud trpi dlouhodobymi problémy.
(Pro poranéni hlavy u déti viz Oddil Urazy K)
CNS
U vSech vrozenych vad je tieba dospét k definitivnimu zavéru
Vrozené poruchy MRI [0] Indikovno [C] bez pouziti rentgenového vySetteni. U malych déti se zpravidla M1

vyZzaduje ptiprava sedativy. U novorozenci uvaz vysetieni US.
3D CT miize byt uziteCna u kostnich anomalii.
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o i VySetieni Doporuceni i i
Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
Abnormalni vzhled hlavy - Us [0] Indikovano [B] US je 1nd1vkovan pri otevren’e pfedm fo.ntfme.le. T?ke kdyz Svy
jsou uzavieny nebo se uzaviraji. MRI je indikovana u starsich
? hydrocephalus det M2
9 S , . . VI .
? poruchy Svi Snimek lebky [1] Specializované vyseteni [C] (CT muze byt vyhovujici, kdy? MRI neni dostupnd).
Snimek lebky [1] Neni indikovano rutinné [B] | Maly pfinos vysetieni.
Epilepsie MRI je obvykle vhodnéjsi nez CT. K vymezeni loziska M3
MRI [0] nebo o ey y . S PR P
NM [11] Specializované vysetieni [B] | pfed chirurgickym zakrokem se pouziva také iktalni nebo
interiktalni SPECT.
" CT [11] 1 C e Jak CT tak i MRI mohou byt nezbytné u déti s vrozenou nebo
Hluchota u déti MRI [0] Specializované vysetieni [C] postinfekeni hluchotou. M4
Hydrocephalus Snimek lebky [I] Indikovano [B] Snimek lebky by mél postihnout cely systém zkratu.
? qhybné funkce zkratu US [0] neb US pokud je proveditelné, MRI u starsich déti (nebo CT M
(viz A10) €po Indikovano [B] pri nedostupnosti MRI). NM je pouzivana pro zhodnoceni funkce
MRI [0]
zkratu.
OOg)r?lzdeny vyvoj, mozkova MRI lebky [0] Specializované vysetieni [B] | Viz také M15 pro vySetieni skeletu pti poruchach ristu. M6
, C g, L Jestlize potize pretrvavaji nebo jsou spojeny s klinickymi
Snimek lebky [1] Neni indikovéno rutinné [B] priznaky je tfeba indikovat provedeni specializovanych vySetieni.
Bolesti hlavy Pokud je dostupna MR, je tfeba dat ji u déti prednost, protoze M7
MRI [0] nebo L VI . AR . v e v,
Specializované vyseteni [B] [ nevede k rentgenovému ozateni. Viz také A6 v pripadé mozné
CT [1I] L o
meningitidy a encephalitidy.
Neni indikovéno pred 5. rokem véku, nebot’ vedlejsi dutiny nosni
Snimky vedlejsich dutin jsou malo vyvinuty; ztlusténi sliznice mtize byt normalnim
Sinusitis viz také A13 , 4 Neni indikovéno rutinné [B] | nalezem u déti. Jedina OM (okcipito-mentalni) projekce s malym | M 8
nosnich [I] , oy 1, J . ‘ rx <
uhlem sklonu mtize byt — v zavislosti na véku ditéte — vhodné&;jsi
nez standardni OM projekce.
Krk a patef — Pokud jde o poranéni viz Oddil K
Chybné drzeni je zpravidla disledkem spasmu bez vyznamnych
Torticollis bez poranéni Snimky krcni patere [1] Neni indikovano rutinné [B] | zmén skeletu. Pokud ptetrvava, mize byt po konzultaci M9

indikovana dalsi metoda zobrazeni (napt. CT).
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Doporuceni

Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el
, . o Bolesti zad bez pficiny nejsou u déti obvyklé. Pti podezieni
Snimky patere [1] Indikovano [B] na infekci je nutné dalsi sledovani.
- VI Kdyz bolesti ptetrvavaji a prosté snimky jsou normalni. Uzitecné
Bolesti zad nebo krku NM [T} Specializované vyseteni [B] u bolestivé skoliozy. M 10
Viz také Oddil C — Patef.
MRI [0] Specializované vysetieni [B] | MRI rozpozna malformace patefe a vylouci ptfidruzené anomalie
théky. MRI miize také prokazat juvenilni 1éze plotének.
Nalez patii do rAmce bézné variability a neni sim o sob¢
Spina bifida occulta Prosty snimek [1] Neni indikovano rutinné [B] | vyznamny (i kdyZ je provazen enuresou). Neurologické ptiznaky | M 11
vSak vyzaduji vySetieni.
Prosty snimek [1] Neni indikovano rutinné [B] | Mlize pomoci u starSich déti.
Vlasovy naevus, sakralni jamka — US mtize byt uzite¢ny v neonatalnim obdobi jako screening
(kozni sinus) Us [0] Indikovdno [B] mozného syndromu fixované michy (“tethered cord™), a pod. M 12
MRI [0] Specializované vyseteni [B] | MRI zejména pfi zjisténi neurologickych piiznak.
Svalové a kosterni afekce
Postupuje se podle mistnich zvyklosti; nutna je uzka spoluprace
L (daiici besne | Prosté snimky postizenych mezi kliniky a radiology. Po klinické konzultaci u déti pod 2 roky
Po}ianevnl neodpovidajici bézné a;);l,e [‘;}u POSHZENYCR 1 1 dikovéno [B] vé&ku revize skeletu. Podle okolnosti miize byt Zadouci i u starSich
nehodé o p déti. Uziteéné mohou byt CT/MRI mozku, a to i kdyZ poranéni | M 13
? tyram'dltete ,(pro poranéni lebky neni zjevné.
hlavy viz Oddil K)
NM [1I] Indikovano [B] Citlivé vysetfeni pro skrytou zlomeninu obratle / Zebra.
Poranéni koncetiny:
Pro srovnani také vysSetieni Prosté snimky [1] Neni indikovano rutinné [B] | Porad’ se s radiologem.. M 14
druhé strany
Ve véku 2-18 let: pouze leva (nebo nedominantni) ruka / zapésti.
Prosté snimky k urcent Indikovéno v pfimetenvch Nedonoseni novorozenci a kojenci: koleno (specializované
Mala postava, poruchy ristu P Y vySetfeni). Milize vzniknout potfeba doplnit vySetfenim skeletu M 15

kostniho veku [I]

intervalech [B]

a MRI pro posouzeni fossa hypothalami a tureckého sedla
(specializované vySetfeni).
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Sliuieltsy patbllear [pasmo davky zareni] [stupeii priikkaznosti] HOEIENTLET el

US mtize prokazat volnou tekutinu, ktera mize byt aspirovana
z diagnostickych nebo 1é¢ebnych diivodi. Rentgenovy snimek se
Podrazdena kycel US [0] Indikovano [B] mize odlozit, ale ma se o ném uvazovat, kdyz ptiznaky M 16
pretrvavaji. Uvaz provedeni NM nebo MRI pii podezieni
na Perthesovu nemoc, kdyz prosté snimky jsou normalni.
Rutinné se provadi ochrana gonad pokud stinéni nepiekryje
Snimek panve [1] Indikovéano [C] krajinu, na niZ je zaméfeno klinické podezieni. Je-li podezieni
Kulh#ni, porucha chiize na epifyseolyzu, jsou nutné bo¢né snimky kycelnich kloubd. M 17
US [0] nebo
NM [1I] nebo Specializované vysetteni [B] [ Podle mistnich zvyklosti a dostupnosti odbornikti i vybaveni.
MRI [0]

o ‘ XR [1] a US [0] Indikovéno [B] Zp.ocgtku miize byt pro.s.tyvsmmek normalni. US mtize byt Gcelny
Ohraniéena bolest / bolestivost zejména pii osteomyelitide. M1S8
kosti NM [1I] nebo . e . wr gy

MRI [0] Specializované vySetteni [B] | Stoupa zde vyuzivani MRI.
Lupavé (preskakujici) kycel Prosty snimek mize doplnit vySetfeni US nebo je namisté
0 P pres J Y Us [0] Indikovéno [B] pii nedostupnosti konzultace se specialistou. Snimek je indikovan | M 19
? vykloubeni Ny L,
u starSich kojencti.
I kdyz u Osgood-Schlatterovy choroby mohou byt pozorovatelné
Osgood—Schlatterova choroba | Snimek kolena [I] Neni indikovano rutinné [C] rad1olog19ke zmeny. molvlou’ D relfryvat’s ,OblaStml nq@alnlho M 20
zobrazeni. Priivodni zdufeni meékkych tkani se posoudi l1épe
klinicky nez radiologicky.
Kardiothorakalni problémy
Snimky na poc¢atku onemocnéni a v jeho pribeéhu jsou

, . . , indikovany v pfitomnosti pretrvavajicich klinickych steskt a

Alutni infekee nitrohrudnich Snimek plic [1] Neni indikovano rutinn¢ [B] | pfiznakl nebo u tézce nemocného ditéte. Pomysli na ucelnost M 21

organt

snimku plic u horecek neznamého ptivodu. Déti mohou mit zépal
plic bez klinickych ptiznaki..
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Recidivujici produktivni kaSel

Snimek plic [1]

Neni indikovano rutinné [B]

Déti s recidivujici infekei dychacich cest mivaji obvykle na
snimku normalni nalez (az na ptipadné ztlusténi bronchialni
stény). Rutinni kontroly snimku nejsou indikovany, pokud se
pfi uvodnim vysetieni neprokéazal plicni kolaps. Podezfeni

na cystickou fibrozu vyzaduje odeslani k specialistovi. PostiZeni
tracheobronchidlniho stromu (vylouceni bronchiektdzii)

a plicni tkané poté nejlépe thodnoti CT s vysokou rozliSovaci
schopnosti (HRCT, lze provadét s nizkou davkou zdieni).

M 22

Vdechnuté cizi t€leso
(podezreni)

(viz 0ddil K)

Snimek plic [1]

Indikovano [B]

Anamnéza vdechnuti ciziho té¢lesa nebyva vzdy jasna.
Bronchoskopie je indikovana i kdyZz nalez na snimku hrudniku je
normalni. NM/CT mohou byt uzitecné k prukazu nevelké
blokady ventilace. Mistni zvyklosti kolisaji v Sirokém rozsahu

a zahrnuji snimky v exspiraci, skiaskopii, CT a NM (ventila¢ni
scintigrafie).

M 23

Sipot, hvizdot

Snimek plic [1]

Neni indikovano rutinné [B]

Déti s astmatem mivaji obvykle normalni snimek az na ztlusténi
stény bronchil. Pfi ndhlém nevysvétlitelném sipotu je snimek
indikovan, mtize jit o vdechnuté cizi téleso (viz vyse).

M 24

Akutni stridor

Snimek krcni krajiny [1]

Neni indikovano rutinné [B]

Epiglottitis je klinicka diagnéza, pomysli ovSem na cizi téleso
(viz vyse).

M 25

Srdecni Selest

Snimek plic [1]

Neni indikovano rutinné [C]

Muize byt nutné odeslani ke specialistovi; ¢asto se indikuje
kardialni US.

M 26

Gastrointestinalni problémy — viz také Oddil G v ptipadé obecnéjSich problému v krajiné bficha

Invaginace, intussepce

Prosty snimek bricha [11]

Us [0]

Indikovéno [C]

Mistné dohodnuté pfistupy musi byt zaloZeny na tésné spolupraci
pediatra, radiologa a chirurga. Kdyz jsou k dispozici specialisté,
pak US a kontrastni napli stiev (vzduch nebo baryum) mize
potvrdit diagnozu a byt voditkem k naprave stavu (devaginaci).
Na vétsiné pracovist’ pediatrické radiologie je pii podezieni

na invaginaci prvnim diagnostickym krokem US.

Dalsi zobrazeni

Specializované vysetieni [B]

M 27
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Klinicky problém

VySetieni
[pasmo davky zareni]

Doporuceni
[stupen prikaznosti]

Poznamka

Spolknuté cizi téleso
(viz Oddil K)

Prosty snimek bricha [II]

Neni indikovano rutinné [C]

S vyjimkou ostrych nebo potencialné jedovatych (ziravych)
cizich téles, jako jsou napft. baterie. Viz Oddil K. Je-li pochybnost
o tom, zda cizi téleso proslo sttevem, mize byt po 6 dnech
indikovan prosty snimek biicha.

Snimek hrudniku [1]
(véetné krku)

Indikovano [C]

V ptipad¢ pochybnosti zda cizi téleso proslo, miize byt
po 6 dnech indikovan prosty snimek biicha.

M 28

Malé poranéni bficha

Prosty snimek bricha [11]

Neni indikovano rutinné [C]

v

zejména pii poranéni Utrob. Snimek mize ukazat poranéni kosti
pri téZzkém traumatu. Principy vySetfeni pti rozsahlych urazech
déti jsou podobné postupu u dospélych (viz K 40K 42).

M 29

Explozivni zvraceni

US [0]

Indikovéno [A]

US mtize potvrdit pfitomnost hypertrofické pylorostenozy,
Zejména kdyz klinické nalezy jsou nejednoznacné.

M 30

Opakované zvraceni

Kontrastni vysetreni horni
casti travici trubice
[II-ITT]

Neni indikovano rutinné [C]

Tento ptiznak zahrnuje Siroké spektrum afekci od obstrukce
pasaze u novorozencl, k refluxu, nadmérnému pozivani sladkosti
a détské migréné. US muze pomoci k potvrzeni malrotace.

K vylouceni malrotace vSak mize byt indikovano kontrastni
vySetfeni horni ¢asti travici trubice, i kdyZ prosty snimek je
normalni. Kontrastni vySetifeni u novorozenci je tfeba chapat
jako specializované vysetfeni. Uvaz pouziti NM

pro vyprazdiovani zaludku a gastroesofagealni reflux.

M 31

Pretrvavajici novorozenecka
Zloutenka

Us [0]

Indikovano [B]

NM [11]

Indikovéno [B]

Podstatné je ¢asné (< 10 tydnti) a promptni vySetteni.
Nepftitomnost dilatace intrahepatalnich Zlu¢ovodii nevylucuje
obstruktivni cholangiopathii.

M 32

Krvaceni z kone¢niku

NM [11]

Specializované vySetieni [B]

Pti podezieni na Meckeluv divertikl proved nejprve NM. Nutné
muze byt také rentgenové vysetieni tenkého stfeva s pouzitim
kontrastu. NM je uZzite¢né vySetfeni také pfi zanétlivém
onemocnéni stfeva. Endoskopie ma prednost pied irigoskopii

k posouzeni polypt ¢i zanétlivého onemocnéni stieva.

US se mize pouzit k diagnéze dvojitych cyst.

M 33

Zacpa

Prosty snimek bricha [II]

Neni indikovano rutinné [C]

Mnoho normalnich déti miva objemnou stolici; posoudit vyznam
radiologickych ptiznakli neni mozné. Prosty snimek bticha vSak
muze u refraktornich pfipadi specialistovi pomoci.

Kontrastni nalev [II1]

Neni indikovano rutinné [B]

Pfi podezieni na Hirschsprungovu nemoc ma pted radiologickym
vysetienim pfednost odeslani ke klinickému odbornikovi
a biopsie.

M 34
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, Vysetieni Doporuceni , ,
Klinicky problém VIS P Por . Poznamka Kod
[pasmo davky zareni] [stupen prikaznosti]
Fimatny ttvar v biise / panvi US [0] a prosty snimek Indikovéno [B] Je-li podegrenl na mahgmtu.,vjc,e tfeba provést dalsi zobrazeni M 35
bricha [11] na specializovanych pracovistich.
Uroradiologie
. , L icka vySetfeni mohou by isté v pii h
Enuresis Volba zobrazeni Neni indikovano rutinné [B] UVS a u’rocbfr{armc a V?/set’re’n i mohou byt namist¢ v pfipadec M 36
pretrvavajiciho pomocovani.
Us /0] Indikovéno [B] Obe Vy-setr’em molvlou byt nutna k posouzeni zdvojeného systému
ol iy o a ektopického mocovodu.
Pribézny Ginik mo¢i M 37
vu [ Indikovano -
K lokalizaci inguinalné ulozeného varlete. MRI mtize pomoci
Nehmatna varlata Us [0] Indikovano [B] pti lokalizaci intraabdominaln€ ulozeného varlete, ale v rostouci M 38
mife je metodou volby laparoskopie.
Prenatalni diaenéza dilatace Je tfeba se dohodnout na mistn¢ platnych zasadach. Mirna
. & Us [0] Indikovéno [B] dilatace se miize normalné monitorovat pomoci US. M 39
mocového traktu o . o . cvy
Nevahej s odeslanim na specializované pracoviste.
Je zde velka sife mistnich zvyklosti a pfistupi. Hodné zalezi
na dostupnosti specialistt a technického vybaveni. U vétSiny
pacientti se ma pokrac¢ovat v podavani profylaktickych davek
antibiotik v zavislosti na vysledcich vySetieni. Na rozhodovani
ma vliv také vék pacientd. V soucasné dobé¢ se klade dlraz
na minimalizaci davek zafeni; proto prosty snimek bticha neni
rutinn¢ indikovan (kameny jsou vzacné). Vysetieni US
Prokézan4 infekce mocového Zobrazeni pomoci US [0] provedené zkusenym odbornikem je klicové ve vSech strategiich
// NM [1l] / Specializované vysetteni [C] [ zobrazovani v tomto véku. Vedle toho NM miize poskytnout M 40

ustroji

cystouretrografie [111]

udaje o struktute ledvin (DMSA) a ve skute¢nosti zde nahradi
IVU. NM demonstruje funkci ledvin, vylouci obstrukci a muze se
pouzit také pro cystografii (pfimou nebo neptimou) k zobrazeni
refluxu. Klasicka rentgenova mikéni cystouretrografie je stale
potfebna u malych chlapct (napt. pod 2 roky), kde je vymezeni
anatomickych stuktur (napf. uretralni chlopni) kritické. Nektera
pracovisté zacinaji vyuzivat k diagnostice vezikoureteralniho
refluxu kontrastni ultrazvukovou cystografii.

XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XX
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Dodatek

Seznam organizaci a pracovnich skupin podilejicich se konzultacemi na piipravé dokumentu
,»1998 UK RCR guidelines*:

Védecké a odborné spolec¢nosti

Academy of Medical Royal Colleges

Faculty of Accident and Emergency Medicine
Faculty of Dental Surgery, RCS

Faculty of Clinical Oncology, RCR

Faculty of Occupational Medicine

Faculty of Public Health Medicine

Royal College of Anaesthetists

Royal College of General Practitioners

Royal College of Paediatrics and Child Health
Royal College of Physicians of London

Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow
Royal College of Physicians of Edinburgh

Royal College of Physicians of Ireland

Royal College of Psychiatrists

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
Royal College of Ophthalmologists

Royal College of Pathologists

Royal College of Surgeons of Edinburgh

Royal College of Surgeons of England

Royal College of Surgeons of Ireland

Ostatni organizace

British Institute of Radiology

British United Provident Association
Medical Defence Union

Medical Protection Society

National Radiological Protection Board
The Patients’ Association
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Skupiny odborniki

Association of Chest Radiologists

British Society of Nuclear Medicine

British Society of Gastroenterology

British Society of Interventional Radiology
British Society of Neuroradiologists

British Medical Ultrasound Society

British Society of Skeletal Radiologists

Dental Radiology Group

Paediatric Radiologists

Magnetic Resonance Radiologists Association UK
RCR Cardiac Group

RCR Breast Group

RCR Clinical Directors’ Group

RCR Interventional Radiology Sub-Committee
RCR Nuclear Medicine Sub-Committee

RCR Paediatric Group

RCR/RCOG Standing Committee on Obstetric US
RCR/RCP Standing Committee on Nuclear Medicine
UK Children’s Cancer Study Group

UK Neurointervention Group

Uprava dokumentu ,,1998 UK RCR guidelines* do podoby ,,EU 2000 referral criteria® (,,/ndikacni
kritéria pro zobrazovact metody ) byla provedena na zaklad¢ konzultaci s témito institucemi:

European Association of Nuclear Medicine
European Association of Radiology
Union of European Medical Specialists
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