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1. VySetrovaci metody

1.1 Laboratorni vySetrovaci metody

1.1.1 Uvod do laboratornich vy$etiovacich metod

Laboratorni vySetfovaci metody slouzi k vySetfeni biologického materidlu. Pomoci téchto
vySetfeni ziskavdme udaje, které dopliuji anamnestickd data a fyzikdlni vysetfeni. Maji
mnohdy velky vyznam pro diagnostiku chorob a stanoveni 1écebného postupu.

Druhy biologického materialu:

télni tekutiny — krev, mozkomiS$ni mok, Zalude¢ni a duodenélni §tava

télesné exkrety - mog, stolice, zvratky, sputum, pot

télesné sekrety - sekrety z chorobnych koznich a slizni¢nich loZisek, punktaty, sekrety
Z drént, sekret sliznice poSevni

tkané — tkan¢ jednotlivych organd (zaludek, jatra aj.), tkané patologickych utvart
(nadory)

Pti odbéru kazdého biologického materidlu se musi dodrzovat zasady BOZP — veskery
biologicky material je nutné povazovat za potencionalné infekéni!!!

Druhy laboratornich vySetfeni:

hematologické — vysetieni krevnich parametrii, koagulacnich a skupinovych vlastnosti
krve

biochemické — vysetreni latek anorganickych a organickych v biologickém materialu
mikrobiologické — vysetieni patogennich piivodcii nemoci z fad mikroorganismu
cytologické — vysetieni volnych bunék ziskanych z lidského organismu

histologické — vysetieni vicebunécnych tkani ziskanych z lidského organismu
imunologické — vySetfeni latkové a bunééné imunity, imunoglobulind,
imunokomplexil

toxikologické — vysetieni toxickych latek v organismu

Faze laboratornich vySetieni:

preanalytickd - priprava pacienta na vysetfeni, Spravné oznaceni odbérové zkumavky
a spravné vyplnéni privodky (v elektronické podob¢), spravny odbér biologického
vzorku (dle pozadavka laboratofe), spravné uchovani a transport do laboratoie
analyticka - vlastni analyza a vypocet vysledku - Zpracovani vzorku biologického
materidlu v pfislusné laboratofi standardizovanymi metodami

postanalyticka - validace (potvrzeni) dat, jejich pfenos a interpretace 1ékarem

Déleni laboratornich vySetieni z hlediska ¢asového:

rutinni — analyza vzorku a vyhodnoceni dat neni ¢asové omezeno

statimové — analyza vzorku a vyhodnoceni dat je maximalné do 2 hodin od odbéru

Z vitalni indikace - analyza vzorku a vyhodnoceni dat je obratem, maximalné do 1
hodiny od odbéru
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Foto: druhy odbérovych zkumavek

Foto: ukazka elektronické podoby privodky k biochemickému vysetfeni
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Nejcastéjsim biologickym materidlem, ktery se laboratorné vySetfuje, je krev. Pfi vySetieni
krve v laboratofich se vySetfuje plna krev, plazma nebo sérum. Krev se odebirda bud
nesrazlivd (ve zkumavce je protisrazlivy prostfedek) nebo srazliva (bez protisrazlivého
pfipravku). A dle mista odbéru se vySetfuje krev arteridlni, vendzni a kapilarni. Potradi
jednotlivych odbérii pti vySetfeni krve je ddno pokyny laboratote. Dle pokynt Laboratorniho
manudlu (kapitola 8, odstavec 13) ve FN Olomouc je pofadi odbért nasledujici: 1.
hemokultura

2. bez aditiv

3. s citratem (na koagulaci)
4. s heparinem

5.s K3EDTA

6. s oxalatem

1.1.2 VySetieni hematologické

e laboratof: hematologicka
e vySsetiuje: zékladni slozky krve, koagulaéni poméry krve a skupinové vlastnosti

krve
e zahrnuje: hematologicka vysSetieni — KO, KO+diff, sedimentace
hemokoagulacni vySetieni — QUICK, APTT, sraZlivost, krvdcivost
(Duke)

imunohematologické a izoserologické vySetieni — KS + Rh faktor,
kiiZova zkouSka

Foto: ptehled odbérovych zkumavek zasilanych do hematologické laboratote
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Krevni obraz — KO

odbér: nesrazliva venézni nebo kapilarni krev
protisrazlivy prostredek: K3EDTA
vySetiuje se: rozpocet erytrocyti, leukocyti, trombocyti, hemoglobinu,
hematokritu
e je-li pozadovano KO+diff (tzv. differencial) — navic se vysetfuje diferencialni rozpocet
bilych krvinek (neutrofily, bazofily, eozinofily, lymfocyty, monocyty)
e slouzi k diagnostice krevnich chorob, zanétlivych nemoci, screeningové vyseteni
e hodnoty: ervené krvinky (erytrocyty): M: 4,5 - 6,3 x 10'4/1, F: 4,2 - 5,4 x 10*%/]
bilé krvinky (leukocyty): 3,6 — 9,6 x 10%/1
krevni desti¢ky (trombocyty): 140 — 440 x 10° g/l
hematokrit: pomér erytrocytd a plazmy M: 0,44, F: 0,39
hemoglobin: M: 140 - 180 g/l, F: 120 - 160 g/1, pod 110 g/l = anémie,
pod 90g/l — nutnost podat transfuzi

Foto: ukazka odbérové zkumavky a elektronické podoby pravodky k vySetfeni krevniho
obrazu

Foto: zkumavka na krevni obraz — detail $titku s uvedenym protisrazlivym prosttedkem
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Sedimentace ¢ervenych krvinek — SE, FW

odbér: nesrazliva veno6zni krev
protisrazlivy prostiedek: 3,8 % citrat sodny (Na citricum)
méfime pokles erytrocyti v sedimentacni zkumavce za 1 hodinu a za 2 hodiny
nespecifické, ale casto uzivané vySetfeni pro odhaleni chorobného procesu a hlavné
pro monitoraci jiz diagnostikovaného onemocnéni
analyza se provadi na oSetfovacich jednotkach pomoci specidlni pipety a stojanu
hodnoty: M: 1 - 13 mm/h (5/8), F:1-20 mm/h (8/12)

zvysena SE: obecné u zanétlivych a nadorovych onemocnéni, také u

anémie
snizena SE: u polycytémie ( zvySeni poctu ¢ervenych krvinek)

Foto: zkumavka k vysetieni sedimentace

Foto: ukazka instalace odbérové pipety ve zkumavce postavené do sedimentacniho stojanu
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Hemokoagulacni vySetieni — APTT, QUICK, srazlivost, krvacivost

e odbér: nesrazliva venozni krev

e protisrazlivy prostredek: 3,8 %0 citrat sodny (Na citricum)

e slouzi kdiagnostice krvacivych stavi, tromboembolické piihody, monitoraci
antikoagulacni 1é¢by, v ramci piipravy pfed invazivnim zadkrokem

Foto: zkumavka na hemokoagulaéni vySetieni

Nejcastéji provadéna hemokoagulacni vySetieni jsou:

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy test

e vySetfuje se: vnitini systém srazeni krve — koagula¢ni faktory IX, X, XII
e slouzi k diagnostice a monitoraci hemofilie, pfi 1écb&é Heparinem
e hodnoty: 28-40s

QUICKqiiv test

e vySetfuje se: zevni systém sraZeni krve tzv. protrombinovy ¢as (rychlost pfemény
protrombinu na trombin)

e vysledky testu se uvadi obvykle indexem INR tj. pomér mezi ¢asem vySetfované
plazmy a ¢asem kontrolni plazmy

e slouzi k monitoraci 1écby Warfarinem

e hodnoty: 12-155,INR 0,8 - 1,2 (80-120%)

Fibrinogen

e vySetiuje se: fibrinogen - bilkovina krevni plazmy duleZita pro krevni sraZzeni
e hodnoty: 2,0-4,09/l

VySetieni krvacivosti — Dukeova metoda

vysetfuje se: doba Krvaceni ranky po vpichu do u$niho lali¢ku
vysetieni se provadi v hematologické laboratofi

slouzi k diagnostice krvacivych chorob

hodnoty: 2 - 7 minut
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Imunohematologické a izoserologické vysetieni — KS + Rh faktor, kFizova zkouska

e odbér: nesrazliva veno6zni krev

e protisrazlivy prostfedek: K3EDTA

e vySetiuji se: skupinové vlastnosti krve — urcuje se krevni skupina, Rh faktor,
provadi se krizova zkouska

o slouzi Kk vySetfeni darci a piijemct krevni transfuze, dale u t€hotnych, novorozenct

Foto: zkumavka na vysetieni krevni skupiny a Rh faktoru, kiizové zkousky

1.1.3 VySetieni biochemické
e laboratoi: odd¢leni klinické biochemie
e vySsetiuje: pfitomnost a mnozstvi (koncentraci) jednotlivych latek plvodu
organického a anorganického v biologickém materidlu, nejcastéji se jedna o krev
(sérum, plazma), mo¢ a stolici, dale sputum, liquor, travici Stavy, razné sekrety,
punktaty aj.

Foto: prehled odbérovych zkumavek zasilanych do biochemické laboratofe dle druhu
biologického materidlu
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Biochemické vySetieni krve

U odbéri krve na biochemické vySetteni plati stejné vSeobecné zasady jako u odbért krve do
laboratote hematologické, fidime se pokyny piislusné laboratote.

e zahrnuje: vySetifeni krevniho séra — mineralogram, metabolity, enzymy, hormony aj.
vySetieni acidobazické rovnovihy - ASTRUP
vySeti‘eni glykemie — glukometrem, OGTT

VySsetieni krevniho séra

e odbér: srazliva venozni krev

e protisrazlivy prostiedek: zkumavka bez aditiv (s gelem)

e vySetiuji se: hodnoty minerald (pi. Na, Cl, K, Ca), metaboliti (urea, kreatinin,
kys. mocdova), cukri (pi¥. glukéza v séru, glykovany hemoglobin, glykovany
protein), lipidi (HDL, LDL cholesterol aj.), bilkovin (celkova bilkovina, albumin,
CRP aj), aktivita enzymu (p¥. AMS, ALT, AST, GMT, amylazy), hormoni (TSH,
T3, HCG aj), hodnoty tumor markera (pf. PSA, CEA), kardiomarkeru
(troponin, myoglobin aj.), hladiny 1éki (digitalisové preparaty, antiepileptika aj.)

e slouzi ke screeningu, diagnostice a monitoringu stavu organismu, je to jedno ze
zakladnich laboratornich vysetfeni, kterd se u nemocnych provadéji

e hodnoty: Na — 132 - 142 mmol/Il

K-3,8-5,5mmol/l
Ca—2,5-5mmol/l
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Foto: zkumavka na vySetfeni krevniho séra a ukédzka casti privodky k tomuto vySetieni
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Vysetreni acidobazické rovnovahy — ASTRUP

odbér: krev nesrazliva kapilarni nebo arterialni (JIP, KAR)

protisrazlivy prostredek: heparinizovana kapilara

vySetiuji se:  krevni plyny a rovnovaha vnitiniho prostiedi organismu

slouzi k vySetteni pH krve, parcialnich tlakii O, a CO,, saturace O; u stavu, kde hrozi
rozvrat vnitiniho prostredi napt. v disledku Soku, selhani jater,ledvin apod.

odbér se provadi v ptipad€ kapilarni krve do sklenéné heparinizované kapilary,
Vv ptipad¢ arterialni krve se odebird do specialni odbérové stiikacky s protisrazlivym
prostiedkem, v obou ptipadech nesmi odebrana krev obsahovat vzduchové bublinky!!!

Foto: sklenéna heparinizovana kapilara uZivana ke kapilarnimu odbéru na Astrup

VySetieni glykemie glukometrem

odbér: kapilarni krev

vySetiuje se: hladina glukézy v Krvi piistrojem glukometrem

dnes je toto vySetfeni béznou soucasti monitoringu ¢i selfmonitoringu (pacient si
provadi vyseteni glukometrem sdm) u diabetikti

glykemii Ize vysSetfit z kapilarni krve 1 pfi odbéru do odbé&rovych nadobek tzv. kepd,
jejichz stény jsou heparinizované a jedna se tak o vySeteni nesrazlivé kapilarni krve
hodnoty: 3,3 —5,6 mmol/I

Foto: odbérovy kep na glykemii (se zlutym uzavérem) a jednorazova pomucka k vpichu do

prstu
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OGTT - oralni glukézotolerancni test

e odbér: nesrazliva venézni krev nebo kapilarni krev

e vySetfuje se: glykemie na la¢no a po zatézi organismu roztokem glukézy za 1
hodinu od vypiti roztoku a za 2 hodiny

e slouZzi k diagnostice onemocnéni diabetes mellitus

e vySetfeni je zafazeno do funkénich vySetfovacich metod

Biochemické vySetfeni mode

Moc¢ patii mezi nejcastéji odebirany biologicky material. Jeji odbér podléha, stejné jako pii
odbérech krve, pfisluSnym nafizenim dané laboratore. Odebira se obvykle tzv. ranni moc,
odbér se musi provadét po hygiené¢ pohlavnich organti, mo¢ se odebira do ¢isté nadobky,
zkumavky musi byt Cisté a pfedem oznacené.

Rozlisujeme vySetfeni moce kvalitativni — vySetiuje se pfitomnost latek ve vzorku moce
ziskaném vymocenim klienta. A vySetfeni kvantitativni — kdy se vySetfuje vzorek moce
ziskany sbérem moce u klienta za 24 hodin. Tento sbér se provadi bud’ jednorazoveé nebo
Vv takzvanych porcich tzn., ze mo¢ klient sbira v uréitych hodinovych odstupech. V obou
ptipadech sbéru moce se do laboratofe odesila vzorek, ktery ziskame slitim ¢asti moce z
celkového mnozstvi. Veskerou mo¢ musime pied slitim vzorku dobfe promichat, zméfit
celkové mnozstvi a specifickou hmotnost moce, oba udaje musi byt zaznamenany v privodce
Kk vySetteni.

Pii biochemickém vySetfeni moce se provadi jeji chemicky a mikroskopicky rozbor. Tato
vySetieni slouzi ke screeningu a k diagnostice zejména ledvinnych a endokrinnich chorob.

e zahrnuje: vySeti‘eni chemické - kvalitativni - glukoza, bilirubin, hemoglobin aj.
- kvantitativni - urea, kreatinin, oxaldty, ionty aj.

- Clearence kreatininu

vySeti‘eni mikroskopické -kvalitativni-erytrocyty, leukocyty, epitelie, soli

-kvantitativni - Hamburgeriiv sediment

Foto: zkumavka pro odbér moce na biochemické vysetieni i s odbérovym nadstavcem
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Foto: zkumavka pro odbér moce na biochemické vysetfeni — dnes jest¢ nékde uzivana

Vysetieni moce chemické - kvalitativni

odbér: nesterilni mo¢ - vzorek se ziskd jednordzovym vymocenim (stfedni proud
moce) do standardizované odbérové zkumavky nebo do sklenéného dzbanu, Spicatky
vysetfuje se: pritomnost glukézy, bilkoviny, bilirubinu, ketolatek, hemoglobinu,
amylaz a dalSich latek ve vzorku moci

vySetfeni lze provadét diagnostickymi prouzky (orientacni vySetfeni v ordinacich
1ékail) nebo laboratorni analyzou (uréuje vice parametrii viz biochemicka Zadanka)
V ramci vySetfeni mo¢ +sediment.

Foto: odbérové pomucky pro vySetieni moce diagnostickymi prouzky

VySetieni moce chemické - Kvantitativni

odbér: nesterilni mo¢ — vzorek se ziskd jednorazovym nebo porcovanym
sbérem moce za 24 hodin

vySetfuje se: mnozstvi (konkrétni ¢iselna hodnota) nebo-li koncentrace napi.
urey, kreatininu, CB — celkové bilkoviny, oxalati, iontd v mo¢i

patii sem i vySetfeni: Kreatinin clearence - viz funk¢ni vysSetieni ledvin
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VySetieni moce mikroskopické - kvalitativni

odbér: nesterilni mo¢ - vzorek se ziskd jednorazovym vymocenim (stfedni
proud moce)

vySetfuje se: pritomnost erytrocyti, leukocyti, epitelii, soli, hlenu aj.

provadi se pochemickém rozboru moce (kvalitativnim) vramci vySetfeni
moc+sediment

VySetieni mo¢e mikroskopické - kvantitativni tzv. Hamburgertv sediment

odbér: nesterilni mo¢ — vzorek se ziska sbérem moce za 3 hodiny

vysetfuje se: v ramci diagnostiky ledvinnych a moc¢ovych onemocnéni

pii sbéru moce pobyva klient v klidu na [tizku, mize snidat a vypit az 250ml Caje

do privodky se musi zaznamenat délka sbéru, pokud klient nevydrzi interval 3 hodin
nevadi — tolerance je 2,5 - 3,5hod

Foto: pomucky pouzivané pti sbéru moce v ramci kvantitativniho vySetfeni

Biochemické vySetieni stolice

Odbér stolice se tidi opét pokyny laboratote. Odbér provadime do ozna¢enych nadob. Stejné
jako u moce se rozliSujeme vySetieni kvalitativni — kdy se bere vzorek stolice po
vyprazdnéni. U formované stolice — vzorek velikosti liskového ofechu z vnittku stolice, u
prujmovité stolice odbér 15-30 ml. Pii vySetfeni kvantitativnim se shromazd’uje stolice
vétSinou po dobu 24 hodin (v oznacené, zvazené nadob¢) — poté se zvazi celkova hmotnost
stolice, uvede se na privodku, vzorek (50-100 g stolice) se po promichéani lopatkou vlozi do
odbérové nadobky a odesle na vySetteni.

zahrnuje: vySeti‘eni stolice kvalitativni - stolice na okultni krvdceni - OK
vySetieni stolice kvantitativni — celkovy tuk ve stolici
vySetieni stolice mikroskopické — stolice na zbytky
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Vysetieni stolice na okultni krvaceni — stolice na OK

e vySetfuje se: pritomnost Kkrevnich stop ve stolici v ramci screeningu a
diagnostiky onemocnéni travici trubice, zejména nadorového postiZeni tlustého
stfeva

e vySetieni se provadi i ambulantné, u lidi nad 65 let je povinny screening
dfive se pouzivala metoda Hemokultu (specialni testa¢ni souprava), kdy se 3x proved|
natér stolice ze dvou mist do testovacich psanicek, ktera se potom odeslala do
laboratote

e dnes se pouziva test OC-Sensor, jehoz postup je jednodussi a je popsan na detailu
ilustracni fotografie — klient musi byt fadné poucen o postupu odbéru, nesmi v t€ dobé
krvacet z nosu, dasni, u zen se provadi mimo menstruaci

e vySetieni se provadi nejprve bez diety, je-li vysledek pozitivni, test se opakuje znovu
po dieté — v pritvodce je toto nutné uvést

e je-li vySetfeni po dieté, znamena to, ze 3 dny pfed odbérem dodrzuje klient dietu na
OK, ktera ze stravy eliminuje maso, Zelezité latky v zelening, napojich (mineralky) a
Vv lécich, vitamin C, salicylaty a barbituraty.

Foto: odbérové pomiicky pro metodu hemokultu a testu OC-Sensor
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Vysetieni stolice na tuky

vySetfuje se: pritomnost celkového tuku ve stolici

slouzi k odhaleni poruch traveni nebo vstifebavani tukl ze stfeva

jedna se o kvantitativni vySetfeni stolice tzn., Ze se stolice sbira 3 dny

pfed odbérem dodrzuje dietu na tuky — maximalni obsah tuku je 1,5 g tuku / 1 kg
hmotnosti

VySetieni stolice na zbytky potravy

vySetfuji se: nestravené zbytky potravy ve stolici
slouzi k zji8téni ¢innosti tenkého stieva
jedna se o mikroskopické vySetfeni stolice

3 dny pted odbérem se dodrzuje dieta zatézova — Schmidtova strava, ktera je bohata na
bilkoviny, tuky, cukry

Foto: odbérova nadobka na biochemické vysetieni stolice

1.14

VySetieni mikrobiologické

laboratof: oddéleni mikrobiologie
vysetiuje: patogenniho plivodce nemoci ze skupiny mikroorganismi
V rizném

biologickém materidlu nejcastéji se jednd o krev a moc, dale
stolici,

liquor, sputum, sekrety, punktaty, stéry (krk, nos, spojivka, kize,

pochva, uretra aj.), kanylu (CZK) a dalsi (viz privodka)

vySetfeni miize byt: bakteriologické — pfitomnost bakterii
serologické — ptitomnost protilatek v séru
mykologické — pritomnost mykéz (plisni)
parazitologické — pfitomnost paraziti
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Foto: ptehled odbérovych zkumavek zasilanych do mikrobiologické laboratote

Mikrobiologické vySetieni krve

U odbéra krve na mikrobiologické vySetieni plati stejné vSeobecné zasady jako u odbéra krve
do laboratofe hematologické ¢i biochemické. Nezbytné je u téchto odbérii zajistit asepsi, aby
se vyloucila moznost kontaminace materidlu zvenc¢i a nedoslo tak ke zkresleni vysledkl
vySetieni. Vzdy se fidime pokyny ptislusné laboratote.

e zahrnuje: vySetieni bakteriologické — hemokultivace (hemokultura)
vySetieni serologické — specifické protildatky v séru, priikaz antigenu

VySetieni bakteriologické - hemokultivace

odbér: srazliva venozni krev

vySetfuje se: pritomnost mikroorganismui v Krvi

slouzi k urceni pficiny u infekénich nemoci

odbér se provadi pti vzestupu horecky, pfi odbéru plati specifické zadsady — nutna
asepse (fadnd dezinfekce mista vpichu, stér z klize mista vpichu ptfed odbérem,
vymeéna jehel aj.)

e kodbéru se pouzivaji misto zkumavek lahvicky se zivnou pidou (anaerobni a
aerobni), které se musi ihned po odbéru transportovat do laboratote
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Foto: odbérova souprava na hemokultivaci Foto: detail Stitku oznacujici druh lahvicky

Vysetieni serologické — specifické protilatky v séru, prikaz antigenu

e odbér: srazliva venozni krev
e vySetiuje se: specificka protilatka v séru jako dukaz prodélané nebo probihajici
nemoci nebo se prokazuje samotny antigen

e mezi nejcastéjsi patii: BWR (Bordetova — Wassermannova reakce)— lues (syfilis),
WR (Widalova reakce) — biisni tyfus, PBR (Paulova — Bunnelova reakce) —
infekéni mononukleéza, LATEX (latex fixa¢ni test) — revmatickd onemocnéni,
chlamydie, borrelia, salmonela, anti HAV - hepatitida typu A, anti HCV -
hepatitida C, anti HBV - hepatitida typu B, HbsAg tzv. australsky antigen - prukaz
antigenu u hepatitidy B, anti HIV — virus HIV

Foto: zkumavka na serologické vySetfeni krve
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Mikrobiologické vySetieni moce

U odbérii moc¢e na mikrobiologické vySetfeni je nutné zajistit pfisnou sterilitu, aby se
vyloucila moznost kontaminace materidlu zvenci. Vzdy se fidime pokyny pfislusné
laboratote.

e zahrnuje: vySeticeni moce bakteriologické a stanoveni citlivosti na ATB
VySetieni moce bakteriologické a stanoveni citlivosti na ATB

odbér: sterilni mo¢

vySetiuje se: pritomnost bakterii v moc¢i a jejich citlivost na antibiotika

slouzi k diagnostice infekci mocovych cest a potvrzeni ATB 1écby

odbér moce se provadi za aseptickych podminek tzn., Ze se pfed odbérem moce musi
fadné umyt Gsti mocové trubice, odebira se stfedni proud moce do sterilni zkumavky
k tomu uréené nebo se mo¢ ziskava cévkovanim (méné ¢asto suprapubickou punkeci)

e po samotném odbéru se musi zkumavka odeslat rovnou do laboratofe

e na pruvodku je nutné uvést stavajici ATB 1écbu

Foto: zkumavka na odbér moce na bakteriologické vysetfeni ~ Foto:detail odbérové pomicky

Mikrobiologické vySetieni stolice

Rovnéz u odbéri stolice na mikrobiologické vySetieni musime dodrzovat sterilni postup, aby
se vyloucila moznost kontaminace materialu zvenéi. Vzdy se fidime pokyny prislusné
laboratote.

e zahrnuje: bakteriologické vySetieni stolice
parazitologické vySetieni stolice
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Bakteriologické vySetieni stolice

vySetiuje se: pritomnost bakterii ve stolici
slouzi k diagnostice prijmi, provadi se 1 preventivné napf. u pracovnikll ve
stravovnach apod.

e pied odbérem by nemél klient uzivat ATB, chemoterapeutika nebo stievni
adsorbencia, zkresluji vysledek vySetieni

e stolici odebirdame bud’ do specidlni sterilni zkumavky s upravenou vnitini ¢asti -
sbérnou rourkou (vzorek stolice o velikosti vétsiho kordlku) nebo vytérem
z konec¢niku, ktery se provadi sterilni stérovou Stétickou na Spejli

Foto: odbérové soupravy k vytéru z rekta Foto: detail odbérovych pomicek

Parazitologické vySetieni stolice

e vysetfuje se: pritomnost paraziti ve stolici napf. vajicka a ¢lanky tasemnice,
skrkavky a roupy

e odebird se vzorek stolice o velikosti liskového ofechu ze stfedu stolice do
standardizované zkumavky, kterd se okamzité odesila po odbéru do laboratote

e u déti Casty parazit — roup détsky lze vySetfit tzv. perianalnim stérem ( do oblasti
fitniho otvoru se nalepi lepici paska, kterd se po sejmuti pfichyti na podlozni sklicko, a
to se rychle odesila do laboratofe ke zkoumani) nebo se vySetfeni provadi pomoci
Schuffnerovy ty€inky (sklenénd ty€inka se po zvlhéeni navede k oblasti fitniho otvoru,
kde se pomoci ni vytiraji kozni fasy v oblasti anu)

e vysetfeni se provadéji rano pred umytim
u parazitarnich vySetfeni je nutné i v pfipad¢ negativniho vysledku provadét vysetieni
opakovang, alespon 2x, a to z toho divodu, ze 1 kdyz je vysledek negativni, nemiizeme
mit jistotu, ze ¢lovek parazitdrnim onemocnénim netrpi (tzv. negativni faze infekce)
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Mikrobiologické vySetieni — vytéry a stéry

U odbért, vytérh a stérd na mikrobiologické vySetfeni musime dodrzovat sterilni postup, aby
se vyloucila moznost kontaminace materidlu zvenci. Vzdy se fidime pokyny piislusné
laboratofte.

e vysetfuje se: pritomnost mikroorganismi v biologickém materidlu ziskaném
vytérem nebo stérem
e lokalizace vytéri:  chorobné zménéné kozni a slizni¢ni plochy
ucho, nos

spojivkovy vak
mandle, hrtan, nosohltan
konecnik
pohlavné — mocCovy systém
rany a dalsi
e pii jednotlivych vytérech se musi dodrzovat jejich specificky postup a uzivat pomticky
k danému vytéru napt. vytér z nosu — sterilni tampon na Spejli Sroubovité zasunujeme
do priiduchu podél spodiny dutiny nosni 1-2 cm a zpét vysunujeme pii stropu dutiny
nosni
e ngkteré vytéry spadaji do kompetence lékafe napt. vytér z pochvy, z uretry nebo
pokud doslo k opouzdieni loziska a je nutné nejprve provést incizi ¢i punkci
e po ziskani daného biologického materidlu se prislusna zkumavka co nejdiive odesila
do laboratote, aby nedoslo k znehodnoceni jejiho obsahu

Vytéry a stéry se mohou kromé vySetieni mikrobiologického odesilat jesté na vysetieni
cytologické.

Foto: odbérova souprava na vytéry a stéry
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Mikrobiologické vySetieni sputa

U odbért sputa na mikrobiologické vySetfeni musime také dodrzovat sterilni postup, aby se
vylou¢ila moznost kontaminace materidlu zvenci. Vzdy se ftidime pokyny piislusné
laboratote.

vySetfuje se: pritomnost mikroorganismi ve sputu

slouzi k diagnostice mykologickych chorob, infek¢énich procest v dychacich cestach,
k diagnostice TBC

odbér sputa se provadi rano, pted hygienou dutiny stni a snidani

do sterilni Sirokohrdlé zkumavky musi klient odkaslat sputum, ne vyplivovat sliny!
vySetteni se vétSinou provadi opakované tzv. sériové — 3-6X

Foto: zkumavka Sirokohrdld uzivana na vySetfeni sputa
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1.2 Pristrojové vySetrovaci metody
1.2.1 Rentgenové vySetirovaci metody

Rentgenové vysetfovaci metody oznacujeme zkratkou RTG. V mediciné patii k zakladnim
diagnostickym metoddm a zabyva se jimi specializovany obor radiologie. Zakladatelem této
metody byl Wilhelm Rontgen (r. 1895).

RTG zafeni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce. Zdrojem tohoto zareni
je specialni lampa tzv. rentgenka, ktera je souéasti rentgenového pfistroje. Podstatou RTG
vySetfeni je vyuziti priniku rentgenového zareni tzv. paprskii X hmotou. Zafeni prochazi
organismem pacienta a zeslabuje se umérné tloust’ce a hustoté¢ prozarované¢ hmoty. Proslé
zateni je mozné detekovat, zviditelnit a vysledkem je RTG obraz.

Rentgenové zateni je zafeni ionizujici a jeho dlouhodobé ptisobeni vede k poskozeni bunék az
k jejich zaniku. Muze zpisobit nadorové bujeni tkané, v pfipadé gamet neplodnost nebo
poskozeni plodu. Nejcitlivéjsi na ionizujici zafeni je lymfaticka tkan, pohlavni buiky, epitel
na povrchu sliznic a kiize, parenchymové organy - jatra, ledviny.

Pfi praci na RTG pracovisti musi proto persondl dodrzovat predpisy bezpecnosti prace —
pouzivat ochranné pomicky (napf.: olovéné vesty, dozimetry), dodrZzovat terminy
preventivnich prohlidek, pti vySetfeni se clonit apod. Pfi bézném vysetieni vSak k vyznamné
zatézi pacienta nedochazi.

U Zen do 45 let se provadi RTG v prvni poloviné menstrua¢niho cyklu a neprovadi se u
téhotnych!!!

Foto: RTG pracovisté
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Metody RTG zobrazeni

SKIASKOPIE

tzv. prosvécovani rentgenem

umoziuje pozorovat pohyb organi na obrazovce

nevyhodou je velka davka ionizujiciho zafeni pro pacienta a méné podrobné zobrazeni
struktur

dnes se uziva v moderni podobé RTG — televize — kdy obraz na §titu zesilovace se snima
kamerou a pouziva se napf. jako vizualni kontrola pii zavadéni katétrd, pii biopsiich apod.

SKIAGRAFIE

snimkovani RTG

RTG snimek je stinovy obraz ur¢itého organu, pficemz Cerno-bily kontrast obrazu zavisi
na stupni absorpce (pohlcovani) RTG zafeni danou tkani, ale uplatiuji se i dalsi faktory
jako tloustka tkan¢, charakter tkan¢ atd.

kostni tkan nebo organy naplnéné vzduchem se zobrazuji velmi kontrastné a neni nutné
k jejich vySetfeni pouzivat Zadné kontrastni latky

naopak svalova nebo tukova tkan se zndzornuje na RTG snimku velice Spatné, proto pii
vySetieni mékkych tkani napf. jicnu, stiev, Zluéniku apod. podavame do téla RTG
kontrastni latky

Druhy RTG vySetfeni dle kontrastu

NATIVNI VYSETRENI — PROSTY SNIMEK

vySetfeni bez pouziti jakékoliv kontrastni latky
k zobrazeni se vyuziva jen piirozenych vlastnosti danych struktur

KONTRASTNI VYSETRENT

pii vySetieni se vyuZziva aplikace kontrastni latky ke zvyraznéni vySetfovanych struktur
uziva se negativni kontrast - kontrastni latkou jsou plyny, aplikuje se vzduch, kyslik nebo
helium napt. pfi vySetieni mozkovych komor

nebo se uziva pozitivni kontrast — aplikuje se baryum (baryova kase, Rektobaryum) nebo
jodové preparaty napft. pii vySetieni stfev, zaludku aj.

zpusoby aplikace kontrastni latky jsou rizné — usty (pii vySetieni Zaludku, dvanactniku),
hadi¢kou, ktera je sty nebo nosem zavedena do zaludku nebo dvanactniku (pfi vysetieni
tenkého stieva), injekcei do Zily (pfi vySetieni ledvin, pti katetrizaci), |ze ji podat i jinak —
napf.: do kone¢niku, do moc€ové trubice atd.

Piiprava na nativni vySetieni

edukace klienta, podepsany informovany souhlas
odstranéni kovovych pfedméth napt.: fetizky, prsteny aj.
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Priprava na kontrastni vySetieni

edukace klienta, podepsany informovany souhlas

lacnéni

zvySeny piijem tekutin — zejména pfi aplikaci kontrastni latky intraven6zné
vyprazdnéni stieva

vyholeni mista

odstranéni kovovych predmétl napft. fetizky, prsteny a;.

pfi aplikaci pozitivniho kontrastu nutné predem zjistit alergie nemocného (AA)
podavame antihistaminika (napt.Dithiaden ) — prevence alergické reakce

e klienta pfedem poucit o nutnosti nefidit po aplikaci antihistaminik auto — doprovod

Péce po vySetieni

e unativnich vySetfeni — neni nutnd zadna péce
¢ u kontrastnich vySetfeni — zdlezi na typu vysetieni

Digitalni RTG

Digitalizace RTG vysetfeni je modernim trendem soucasnosti. Software pfistroje umoziuje
upravu kontrastu a ostrosti snimku dle pozadavkl jednotlivych 1€kaiti, dale redlnd méfeni
pfimo ve snimku a rizné dalsi vyhody, ¢imz vyznamné usnadnuji praci radiologim. Zaroven
chrani klienty pfed vicendsobnym snimkovanim, snizuje radiac¢ni zatéz (cca o polovinu) a
zrychluje cely prabéh vySetteni, protoze odpada proces vyvolavani snimku.

Nespornou vyhodou digitalizace RTG vySetfeni je také moZnost on-line konzultaci snimku
S ostatnimi kolegy ¢i specialisty. Digitalni rentgenovy obraz je transportovan a archivovan
systtmem PACS. Snimek je uchovavan celozivotné¢ v karté pacienta a je dostupny
Vv nezménéné kvalité 1 po nckolika letech od jeho potizeni. Lze jej snadno ulozit 1 na CD,
DVD, USB disk a muize si jej klient bez potizi odnést.

V dne$ni klinické praxi byla fada dfive Casto provadénych RTG vySetfeni nahrazena
modernéj$Simi zobrazovacimi metodami napi. CT, PET, SPECT, které jsou pfesn¢jsi ve
zpracovani a vyhodnocovani vysledkt a pro klienta jsou méné zatézujici.

RTG vySetieni organu
Prosty snimek srdce a plice - RTG S+P

Zakladni zobrazovaci metoda pii diagnostice srde¢nich a plicnich chorob. Lze prokazat
velikost srde¢niho stinu, zdnétlivé zmény, nddorova loziska, TBC, tekutinu nebo vzduch
V dutin€ pohrudnicni aj. Jedna se o nativni vySetfeni bez pouziti kontrastni latky.

Priprava na vySetieni

e cdukace klienta, podepsany informovany souhlas

e odstranéni Sperki

Pribéh vySetieni

e snimkuje se Ve stoje v pfedozadni a bo¢né projekci
e u imobilnich nemocnych vleze
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Péce po vySetieni
e u nativnich vySetieni — neni nutna zadna péce

Katetrizace

Jsou vyznamnou skupinou srde¢nich a cévnich diagnostickych vySetieni. Jejich principem je
zavedeni flexibilniho katétru do jednotlivych vysetifovanych oddilt krevniho ob¢hu, nastiik
rentgen kontrastnich tekutin, ptipadné je lze soucasné vyuzit k terapeutickému pilisobeni
v daném misté napi. provedeni angioplastiky — PTCA (jedna se o rozsifeni zazeného mista
V cévé pomoci balonku a zpevnéni stény zavedenim stentu). Katetrizace se provadéji pod
specialnimi RTG pfistroji, které slouzi nejen k zavadéni katétru pod RTG kontrolou
(skiaskopie), ale i k potizeni filmového zaznamu nastfiku dané oblasti.

Jelikoz se jedna o invazivni vySetfovaci metody — pfistup do cévniho fec€isté je punkci nebo
preparaci velkych cév podle toho, ktera ¢ast je vysetfovana, provadi se na tzv. katetrizacnich
sdlcich za sterilnich podminek. Klient musi byt f4dné pfipraven, musi mit provedeno
predoperacni vysSetfeni. NejCastéji se zpfistupniuje pro katetrizani vySetfeni pravé tfislo
(stehenni tepna), méné Casto levé tfislo, loketni jamka (loketni tepna) nebo paze (pazni tepna).

Katetriza¢ni metody

e vySetieni cév kontrastni latkou — angiografie — odtud nazev pro pracovisté, kde se tyto
metody provadéji — angiolinky, (zobrazuje srde¢ni dutiny a cévy, podava informaci o
proudéni krve v téchto oddilech)

e vySetfeni srdeCnich komor — pravostranna — levostranna ventrikulografie (méfeni
tloustky svaloviny, detekce poinfarktovych zmén)

e vySetieni koronarnich tepen — koronarografie (diagnostika ICHS)

e vySetieni tepen — arteriografie

e vySetieni zil — flebografie (diagnostika trombozy, vstiiknuta kontrastni latka zobrazuje
prabéh cévy nebo poruchu prichodnosti)

Priprava na vySetieni

edukace klienta, podepsany informovany souhlas

vysetieni hemokoagulace

vyholeni mista vpichu

la¢néni

zvySeny piijem tekutin

premedikace

pfed samotnym vySetfenim — vymocit, odlozit Sperky a zubni ndhradu, odlakované nehty

Priubéh vySetieni

poloha vleze (nutno polohu neménit!) a trva ptiblizn¢ 30 minut

provadi se v lokalni anestezii

V prubéhu se monitoruje EKG a saturace

po vpichu se zavadi katétr pod RTG kontrolou az k danému mistu a poté¢ se provadi
nastiik kontrastni latkou - zobrazi pribeh cévy a jeji prusvit, vSe se zdokumentuje
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Péce po vySetieni
e lisi se dle mista zptistupnéného pii katerizaci, ¢astéjsi je katetrizace stehenni tepny
e po vytazeni katétru z tiisla nasleduje manudlni komprese asi 15 minut
e poté je prilozena elastickd banddz na 8-10 hodin (dle zvyklosti pracovisté lze
komprimovat sackem s piskem)
e nemocny dodrzuje piisny klidovy rezim vétSinou do nasledujiciho dne
e misto je pravideln¢ kontrolovano — riziko krvéaceni

Komplikace po vySetieni

e krvaceni, vznik hematomu
e poranéni tepny v misté vpichu

Prosty snimek bricha

Neinvazivni zobrazovaci metoda k vySetfeni organt dutiny bfisni. Informuje nds o ulozeni
organt, o jejich velikosti a moznych patologiich. Provadi se pfi podezieni na nédhlou ptihodu
biisni — ileus, v praxi se toto vySetieni oznacuje jako vySetieni na hladinky (stfevni obsah pii
piekaZce ve stievech stagnuje a vytvaii na RTG snimku obraz hladinek). Jedna se o nativni
vySetfeni bez pouziti kontrastni latky.

Priprava na vySetieni

e edukace klienta, podepsany informovany souhlas
e lacnéni
e vyprazdnéni

Pribéh vySetieni

e snimkuje se v poloze vleze (pfedozadni nebo zadoptfedni projekce) nebo vestoje — pfi
podezieni na ileus — zobrazuje se napli stieva tzv. hladinky

Péce po vySetieni

e unativnich vySetfeni — neni nutna Zadna péce

Irigografie

Kontrastni RTG vySetieni tlustého stfeva. Podava se baryova kontrastni latka a vzduch.
Pouziti pozitivniho i1 negativniho kontrastu oznacujeme jako metodu dvojiho kontrastu. Toto
vysetieni je dnes postupné nahrazovano kolonoskopickym vySettenim.

Indikace

e diagnostikuje nerovnosti stievni stény, zanétlivé zmeény (ulcerdzni kolitida)
e nadorové utvary, polypy apod.
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Piiprava na vysetieni

e edukace klienta, podepsany informovany souhlas

e lacnéni

e vyprazdnéni (obvykle se doporucuje den pied vysetfenim jist jen lehkou kaSovitou stravu
a vynechat vecefi, samotna piiprava spociva v uziti projimavého vyprazdnovaciho roztoku
nebo v podani o¢istného klyzmatu)

e dle zvyklosti pracovisté — sedativa, antihistaminika

Prabéh vysetieni

e po sedaci se klientovi zavede do konecniku tenkd hadicka

e pfes ni se vpusti kontrastni latka do stfeva a poté se snimkuje

e provadi se vleze, ale pro optimalnéjsi rozlozeni kontrastni latky ve stfevé se polohy
vySetfovaného mohou béhem vysetieni rizné¢ ménit

Péce po vySetieni

e Kklienta pfedem poucit o nutnosti nefidit po aplikaci antihistaminik, sedativ auto —
doprovod

Nativni snimek ledvin — nefrogram

Neinvazivni zobrazovaci metoda slouZzici k vySetfeni ledvin. Patii mezi zakladni vySetfeni
v urologii.

Indikace

e posouzeni ulozeni, velikosti a tvaru ledvin
e diagnostika kontrastnich konkrementli v mocovém systému a ledvinach

Piiprava na vysetieni
e edukace klienta, podepsany informovany souhlas
e jedna-li se o akutni vySetfeni — bez pfipravy, jen vymoceni

e jedna-li se o planované vySetfeni — pfiprava nutna k odstranéni rusivého efektu
stftevniho obsahu (bezezbytkova nenadymava strava, vyprazdnéni stiev — projimadla)

Priubéh vySetieni
e snimkuje se v poloze vleZe na zddech

Péce po vySetieni

e unativnich vySetfeni — neni nutnd zadna péce
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Vylucovaci urografie

Kontrastni RTG vysSetieni ledvin a mocovych cest. Zkratka tohoto vySetfeni je IVU (VU) -
intravenozni vylucovaci urografie. Pfed jeho provedenim se nejprve ud€ld nativni snimek
ledvin.

Indikace

e posuzuje velikost, tvar a stavbu ledvin
e postihuje funk¢ni zdatnost ledvin
e diagnostika kontrastnich konkrementi v mocovém systému a ledvinach

Kontraindikace

e vyznamnd porucha ledvinnych funkci — nedoslo by k vylouceni kontrastni latky
e alergie na kontrastni latku

Priprava na vySetieni

e cdukace klienta, podepsany informovany souhlas

e piiprava nutnd k odstranéni rusivého efektu stievniho obsahu (bezezbytkovéd nenadymava
strava, vyprazdnéni stfev — projimadla, klyzma, deflatulencia)

e lacnéni

e dle zvyklosti pracovisté — antihistaminika

e tésné pred vysetfenim se musi vySetfovany vymocit

Pribéh vySetieni

e nejprve se provede snimek bez podani kontrastni latky

e Kkontrastni latka se aplikuje intravendzné a je sledovano jeji vylu€ovani ledvinami

e snimkuje se v poloze vleZze na zadech, dle potieby i v jiné poloze v ur€itych casovych
intervalech

Péce po vySetieni

e klienta pfedem poucit o nutnosti nefidit po aplikaci antihistaminik, sedativ auto —
doprovod

e doporucCit zvySeny pfijem tekutin (rychleji dojde k odbourani kontrastni latky
Z organismu)

Nativni snimek skeletu

Neinvazivni zobrazovaci metoda bez pouZiti RTG kontrastni latky. Patfi mezi zékladni
vysetieni v ortopedii a traumatologii. Na jeho zaklad€ posuzujeme stav kosti a kloubd.

Indikace

e diagnostika Urazu, poranéni, zlomenin skeletu
e diagnostika onemocnéni pohybového Ustroji

Priprava na vySetieni

e cdukace klienta, podepsany informovany souhlas
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e odstranéni Sperki
e pii RTG panve a bederni oblasti — vyprazdnén

Pribéh vySetieni
¢ snimkuje se nejcastéji ve dvou zakladnich projekcich — pfedozadni a bo¢na
¢ Vv nékterych ptipadech (napf. u ramene, panve, patere atd.) se provadi specialni
projekce — Sikmé, vchodové aj.
Péce po vySetieni

e unativnich vySetieni — neni nutna zadna péce

Mamografie

RTG vysetiovaci metoda pracuje na principu denzitometrie, tedy vyhodnoceni zmén v hustoté
tkané, kterou prochazi mékké rentgenové zatreni. ZvySeni hustoty a nerovnomérné rozlozeni
v dané oblasti jsou typické pro nadorovy proces. Piistroj, kterym se toto vySetieni provadi, se
nazyva mamograf. Pro zvyseni citlivosti metody se vySetfovana tkan stlacuje.

Indikace

e diagnostika a screening nddorového onemocnéni prsu
e uzennad 45 let — preventivni vySetieni 1x za 2 roky (hrazeno ZP)

Piiprava na vysetieni
e edukace klienta, podepsany informovany souhlas
Pribéh vySetieni

e snimkovani se provadi ve dvou projekcich
e poloha vestoje

Péce po vySetieni

e neni nutna

1.2.2 CT, MR, PET, PET/CT

Pocitacova tomografie
Vysetteni oznacujeme také CT z anglického ,,computed tomography*.

Vysetteni dokaze zobrazit velmi detailn€ vnitini stavbu lidského téla. Je to neinvazivni,
moderni vySetfovaci metoda.

CT je rentgenova metoda, rizné télesné struktury se zobrazuji v riznych stupnich Sedi na
zaklad¢ zeslabeni prochazejiciho paprsku rentgenového zareni. Na rozdil od prostého
rentgenového snimku zde dulezitou roli hraje vypocetni technika. Vysledkem vySetfeni jsou
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obrazy mnoha vrstev (skent) z vySetfované oblasti o sifce 1 — 10 mm, které 1ékat zpracovava
na pocitaci.

Nevyhodou CT vySetfeni je nutnost pouzit vétsi davky rentgenového zateni nez u bézného
rentgenu.

Vysetteni se mize provadét bud nativng, nebo se provadi CT s kontrastem, kdy se pacientovi
poda roztok slouceniny jodu.

Vysetfovand osoba se polozi na pohyblivou lavici, ktera se béhem vySetieni pohybuje sem a
tam otvorem v prstenci oznacovaném jako gantry. V tomto prstenci je umisténa rentgenka
generujici rentgenové zafeni a naproti ni jsou citlivé detektory, které prevadéji rentgenové
paprsky proslé pacientovym té€lem na elektricky signal proudici do pocitace. Rentgenka

s detektory se pfi vySetfeni také pohybuji — otaceji se kolem pacientova téla, aby mohly
vytvofit snimky z vice thld. VySetfovana oblast téla je rozdélena na mnoho tenkych vrstev,
tzn. Skent o tloust’ce 1 — 10 mm. Kazda vrstva je snimana rentgenem zvIast’ a z mnoha thlu.
Z vyslednych dat se pak v pocitaci zrekonstruuje obraz dané vrstvy.

Vysetteni je nebolestivé, trva 10 — 30 minut.

Uziti CT
e vySetfeni hlavy, mozku, patete, plic, parenchymatoznich orgéni, pohybového aparatu

e diagnostika a lokalizace nddorovych onemocnéni, vaskularnich onemocnéni
(aneurysma)

Priprava na CT bez kontrastu
e neni nutnd zadna fyzicka ptiprava
Piiprava na CT s kontrastem

e alergickd anamnéza

e uonemocnéni §titné Zlazy, ledvin, astma bronchiale, diabetes mellitus — zvazit podani
kontrastni latky

e pii i.v. podanym kontrastem — 4 hodiny pfed vySetfenim nejist, tekutiny je mozné
pfijimat

e 1-2 hodiny pfed vySetfenim bficha a panve podle pokynii postupné vypit 0,5 az 1 litr
zfedéné kontrastni latky

e podani antihistaminika — prevence alergické reakce

e podepsani informovaného souhlasu

Péce po vySetieni

e minimalné 30 minut setrvat pod dohledem, do t¢ doby se dostavuje vétsSina
alergickych reakci

e dostatecny piijem tekutin

e nefidit auto, je sniZena pozornost z ditvodu podani Dithiadenu
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Foto: CT pracovisté

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance — MR, MRI (z anglického magnetic resonance paging) je moderni
neinvazivni zobrazovaci metoda pouzivana k zobrazeni vnitinich organt lidského téla.

Pomoci MR je mozné ziskat tenké vrstvy (fezy) urcité oblasti téla, ty dale zpracovavat a
spojovat az k vyslednému 3D obrazu pozadovaného organu. Magneticka rezonance vyuziva
velké magnetické pole a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci. VySetteni MR je
bezpecné a probiha bez mozného Skodlivého ionizujiciho zafeni.

Ptistroj, kterym se vySetieni provadi, se nazyva MR tomograf.

Vysetieni se provadi bud’ bez kontrastni latky, nebo s kontrastni latkou (gadolinium podané
1.V.).
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Foto: Pracovisté¢ MR

Vysledky MR poskytuji dillezité informace o vSech organech v téle. Magnetickd rezonance se
pouziva pii vySetfeni mozku, michy a je nezastupitelna pii neurologickych, ortopedickych a
onkologickych vysetienich. MR se vyuziva pfi podezieni na cévni a nddorova onemocnéni
mozku, pfi poranénich patete a vyhtezlych meziobratlovych ploténkach. Dilezitou roli hraje
MR pfi vySetfeni pohybového aparatu.

Nevyhody magnetické rezonance

vys§i Casové naroky oproti jinym vySetfenim (¢asova naro¢nost vysledku 1 — 3 dny)
nebezpeci vedlejsich ucinkt pii piitomnosti kovovych materiala v téle, které se mohou
zahtat a zplisobovat nebezpeci

vetsi nebezpedi hrozi pacientim s kardiostimulatory a jinymi elektrickymi pfistroji
béhem snimani se nesmi pacient hybat — nachazi se ve stisnéném a hlu¢ném prostiedi

Kontraindikace

pacienti s implantovanymi kardiostimulatory

kovova télesa z feromagnetického materidlu v nevhodnych mistech (mozek, oko)
prvni trimestr t€hotenstvi

naslouchadla, kochledrni implantéty, voperované inzulinové pumpy, kloubni ndhrady
klaustrofobie

velka tetovani ve vySetfované oblasti
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Piiprava na vysetieni
e psychicka ptiprava, podepsany informovany souhlas
e je vhodné asi 2 hodiny pfed vySetfenim nejist ani nepit
e odstranéni vSech kovovych predméti z téla

Vysetieni trva 20 - 60 minut. Cim je vétsi pozadované rozliseni, tim se doba vy3etfeni
prodluzuje. U kojencti a malych déti je obvykle nutna celkova anestezie.

Pacient lezi s rukama podél téla a hlavou ve specialni opérce v izkém, prakticky uzavieném
»tunelu“, béhem skenovani se lizko jemné pohybuje a vysetieni provazeji zvukové efekty.
Hluk se eliminuje nemagnetickymi sluchatky, do kterych se pousti hudba a zaroven
prostiednictvim sluchatek se s pacientem komunikuje.

Péce po vySetieni

e pacient musi byt pod kontrolou doprovodu, nesmi fidit motorové vozidlo

Foto: Pacient pii vySetfeni dolnich koncetin na MR
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Foto: Zpracovavani ziskanych informaci

PET — pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie je lékarské vySetfeni z oboru nuklearni mediciny. Toto
vySetfeni zobrazuje rozdilné tkané na zaklad¢ jejich rozdilného metabolismu.

Vyuziti
e v onkologii — vyhledavani primarniho nadoru, k vyhledavani metastaz a k urceni
stadia nddorového onemocnéni, ke sledovani efektu 1écby
e v neurologii — zobrazeni loziska v mozku zodpovédné za epilepsii a ke zjisténi
pocinajicich degenerativnich chorob mozku

e v kardiologii — posouzeni funkce srde¢niho svalu, pfi nemocech srde¢nich tepen
k odhadu tspésnosti 1é¢by by-passem srdecnich tepen

Pozitronova emisni tomografie zobrazuje rizné tkan¢ na zaklad¢ jejich rizné schopnosti
kumulovat v sob¢ podanou radioaktivni latku (modifikovana molekula glukézy). Do molekuly
glukdzy pouzivané pii PET je zabudovany radioaktivni izotop fluoru 18F.

PET je nebolestivd metoda, kterd neni pro vysetfovanou osobu nebezpecnd. Pacientovi je
podana radioaktivni latka ve velmi malém mnozstvi, davka zafeni, kterou pacient obdrzi, je
srovnatelnd se dvéma rentgenovymi snimky hrudniku.

Vétsinou se nevysettuji téhotné zeny.
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Priprava na vySetieni

edukace, podepsani informovaného souhlasu

doporucuje se dieta s nizkym obsahem cukrti béhem 24 hodin pied vysetienim
48 hodin pfed vySetfenim omezeni vétsi fyzické zatéze

6 hodin pted vySetfenim lacnéni, piti pouze neslazené vody

kontrola glykemie

Pacientovi je i.v. aplikovana radioaktivni gluk6za, po podani zistava pacient hodinu v klidu.
Pti vySetfeni pacient lezi na lehatku, které pomalu prochézi kruhovym otvorem kamery.
Doba vysetieni je asi 30 minut.

Péce po vySetieni

e zvySeny piijem tekutin, aby latka byla co nejmén¢ koncentrovana v mocovém méchyii
a aby se co nejrychleji vyloucila z organismu
e omezit blizky kontakt s jinymi osobami, zvlast' s t€hotnymi a détmi

PET/CT

Hybridni zobrazeni PET/CT spojuje pozitronovou emisni tomografii (PET) a pocitacovou
tomografii (CT).

Patii mezi nejmoderné;j§i zobrazovaci techniky a umoZiiuje v ramci jednoho vySetteni ziskat
informace o funkcich zobrazované ¢asti téla spolu s jejich morfologickym obrazem.

PET vySetieni poskytne informaci o spotiebé glukozy nebo jiné latky v riiznych organech a
loZiscich — na zdklad¢ této informace 1ze detekovat naddorova a zanétliva loziska a ptipadné
sledovat jejich vyvoj.

CT umoziuje lokalizovat pfesné misto abnormalniho zvySeni spotieby glukozy.
Obé& metody se dopliluji a umoznuji zpiesnéni diagnozy.
Vyuziti PET/CT

e Vv onkologii pii prikazu pfitomnosti a rozsahu naddorového loziska, posouzeni jeho
biologické povahy, hodnoceni Gi¢innosti terapie

e v kardiologii k odliseni odumfielych casti srdecniho svalu po infarktu myokardu, pti
hodnoceni U€innosti terapie po operaci (bypass) nebo transplantaci kmenovych bun¢k

e v neurologii k zobrazeni loZiska mozku zodpovédné za epileptické zachvaty, ke
zjisténi degenerativnich chorob mozku (Alzheimerova choroba)

Piiprava pred vySetienim

edukace, podepsani informovaného souhlasu
omezit 2 dny pted vySetfenim fyzickou zatéz
la¢néni, piti pouze vody pied vySetienim
kontrola glykémie

zajisténi zily pro podani radiofarmaka

Vysetteni trva 3 — 4 hodiny.
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Po podani radiofarmaka pacient zlstava asi hodinu v klidu.

Béhem snimani obrazl pacient lezi na zadech na vysetiovacim stole a pomalu prochazi
kruhovym otvorem kamery. Pacient se fidi pokyny obsluhujiciho personalu, bez hnuti setrva
20 minut.

Péce po vySetieni

e zvySeny piijem tekutin, aby latka byla co nejméné koncentrovana v mocovém meéchyti
a aby se co nejrychleji vyloucila z organismu
e omezit blizky kontakt s jinymi osobami, zvlast’ s t¢hotnymi a détmi

1.2.3 Radionuklidové vySetiovaci metody

Radionuklidovymi nebo-li izotopovymi vySetfovacimi metodami se zabyva lékaisky obor
nuklearni medicina. Pro tato vySetfeni se pouzivaji v klinické praxi terminy scintigrafie nebo
gamagrafie.

Podstatou téchto vySetieni je, ze se radioaktivni latka (modifikovand molekula glukdzy)
v malém mnozstvi aplikuje intravendzné, peroralné nebo inhala¢né do organismu a zde se
selektivng, dle svého charakteru, zachycuje a kumuluje v ur¢itém organu. Tato radioaktivni
latka vydavd gama zafeni, které je na povrchu téla specidlni scintilacni kamerou tzv.
gamakamerou detekovano a prevedeno na graficky zdznam v podobé snimkii. Lékar poté
hodnoti stejnomérné prostorové rozlozeni radioaktivity ve vySetfovaném organu.

Jedna se o minimalné zatéZujici neinvazivni vySetfovaci metody. Podana dévka radioaktivni

latky je velmi nizka, a proto zatéZ pro organismus je srovnatelnda s RTG vysetfenim ne-li

mensi.

Vyuziti

e V praxi ma Siroké pouZiti

e nejCastéji se s ni setkdvame v kardiologii, nefrologii, neurologii, onkologii, tyreologii nebo
gastroenterologii

Kontraindikace

e gravidita — z vitalni indikace se vySetieni provadi i v téchto ptipadech

o laktace — relativni kontraindikace - v tomto pfipad¢ je nutné na né&jakou dobu kojeni
prerusit

e u zen ve fertilnim véku se doporucuje vySetieni podstoupit v prvni ¢asti cyklu

Priprava pred vySetfenim

o edukace klienta — dlouha doba vysetieni

e dle typu vysetfeni se 1-2 dny pied vysetfenim podava Chlorigen jako ochrana stitné zlazy,
kterd zvysené v téle vychytava radioaktivni latky

e dle typu vySetteni je tieba vysadit na prechodnou dobu nekteré 1éky

e dle typu vySetteni je nutné dodrzet lacnéni

e pred vySetifenim je vhodné zvySené pit (rychlejsi distribuce latky v organismu a jeji
vylouceni z téla ven)
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e pied samotnym vysetfenim je nutné se vymocit
e U déti je nutna piitomnost doprovodu (matka, zdravotnicky personal)

Prabéh vysetieni
RozliSujeme

e scintigrafii statickou, pfi které je proveden jen jeden snimek, pfipadné par snimku
V dlouhém ¢asovém rozmezi (hodiny) od aplikace radioaktivni latky do téla

e scintigrafii dynamickou, kdy je provedeno vice snimki v kratkém cCasovém rozmezi od
aplikace radioaktivni latky do téla a lze pomoci ni zobrazit putovani radioizotopu
organismem

Péce po vySetieni
e zvyseny piijem tekutin, aby se latka rychleji vyloucila z organismu

e po vySetfeni je nutné omezit na dobu 24 hod blizky kontakt s jinymi osobami, zejména
s détmi a téhotnymi

Radioizotopova vySetieni organu

VySetieni srdce a cév

Perfuzni /pritokoval/ scintigrafie myokardu (SPECT)
Cilem vySetieni je posoudit prokrveni srde¢ni svaloviny a vykonnost srdec¢nich komor.
Indikace

e urceni rozsahu a lokalizace ischemie myokardu, zji§téni rozsahu jizvy po IM,
hodnoceni rizika vzniku akutni koronarni piihody, diagnostika pfic¢iny stenokardie,
posouzeni zivotaschopnosti jednotlivych okrski srde¢niho svalu

Kontraindikace

e gravidita, laktace
e dle zvolené zatéze napi.. U ergometrie - prvni 4 dny po akutnim infarktu myokardu,
nestabilni angina pectoris, akutni zanétlivé srde¢ni onemocnéni, akutni plicni embolie

Priprava pred vySetienim

e viz vSeobecna Cast + zvlastnosti

e pied zaté¢Zovym vySetfenim se musi na 1-2 dny vysadit 1éky (nitraty, betablokatory,
teofyliny — dle doporuceni lékaie)

e den pfed vySetfenim vytadi z potravy kavu, ¢aj, cokoladu, banany, kolu apod.

e vySetfeni se provadi nalacno

e ssebou si vzit tu¢nou stravu, nejvhodnéji cokoladu a pul litru tekutin (tu¢na strava
usnadnuje vyprazdnéni radiofarmaka z jater a zluCovych cest)

Pribéh vySetieni

e pii zatiZzeni organismu byciklovou ergometrii se aplikuje intravendzné radiofarmakum a
poté se snimkuje. V pfipad¢€, ze pacient nemuze podstoupit byciklovou ergometrii nebo
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pokud by byl vysledek nedostatecny, pak alternativou je farmakologicky typ zatéze, tedy
navozeni stavu vyssiho prokrveni srde¢niho svalu podanim pfislusnych Iékt (dipyridamol
nebo dobutamin). Nésleduje snimani dat na scintilaéni kamete (SPECT).

e u vétsSiny pacientil je nutné doplnit vySetieni za klidovych podminek

¢ na snimcich se zobrazuje pritok v myokardu v dobé maximalni zatéze

Péce po vySetieni

e viz vSeobecna Cast

VySetieni plic

Perfuzni scintigrafie plic

Zobrazuje priachodnost cévniho fecisté v plicich a gamakamera hodnoti vypadky perfuze.
Indikace

e diagnostika embolizace plicnice, utlaku plicnich cév

Priprava a péce po vySetieni

e viz vSeobecna Cast

Pribéh vySetieni

e radioaktivni latka se aplikuje intravendzné vleZe, pacient ptitom klidné€ a zhluboka dycha
e po aplikaci radiofarmaka se zhotovuji snimky plic

Ventilaéni scintigrafie plic

Indikace

e provadi se k vylouceni mozné plicni embolie

e diagnostikuje poruchy ventilace na podkladé astma bronchiale, emfyzému, pneumonie
Priprava a péce po vySetieni

e viz vSeobecna Cast

Priubéh vySetieni

e nemocny radioaktivni aerosol vdechuje — putuje dychacimi cestami do plicnich
sklipkii a gamakamerou se sleduje ventilace a priichodnost dychacich cest
e snimky se zhotovuji soucasné pii inhalaci radioizotopu
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VySsetieni jater a sleziny

Scintigrafie jater a sleziny

Indikace
e diagnostika hyperplazie jater, chybéni sleziny (asplenie), prikaz funkénosti slezinné
tkan¢ po chirurgickém zakroku (pfi ruptuie)
Piiprava a péce po vySetieni
e viz vSeobeCna Cast

Prabéh vysetieni

e radioaktivni latka se aplikuje intravendzné, snimkuje se v ¢asovém odstupu (minut —
hodin) od aplikace
e poloha pfi vySetfeni - vleze

VySetireni Stitné Zlazy

Scintigrafie Stitné Zlazy

Indikace

e diagnostika hypertyredzy, retrosternalni strumy, loZiskovych zmén v parenchymu zlazy
tzv. ,,uzld“ — horky uzel - misto, kde se zvySené radioaktivita vychytava (benigni —
adenom) nebo v misté, kde se vychytava méné nebo vibec — tzv. studeny uzel (maligni —
karcinom, cysty, jizvy)

Priprava na vySetieni

e viz vSeobecna ¢ast + zvlastnosti
e 14 dni pfed vySetfenim nejist moiské ryby, neuzivat 1éky s obsahem jodu
e psychicka ptiprava

Priubéh vySetieni
e radioaktivni latka se aplikuje intravendzné, po jeji aplikaci se za¢ind s minimalnim
¢asovym odstupem snimkovat
e poloha pii vySetieni — vleze

Péce po vySetieni:
e Viz vSeobecna cat
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VySetieni ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin
Indikace

e posouzeni funk¢ni zdatnosti ledvin, posouzeni odtoku moce hornimi cestami mocovymi
e utransplantaci — hodnoti drendz transplantatu, komplikace u transplantatu

Priprava pred vySetfenim

viz vSeobecna ¢ast + zvlastnosti

dostatecna hydratace 30-60 min pied vySetfenim musi vypit pil litru tekutin
ptred vySetfenim je nutno se vymocit

détem dle potieby farmaka na zklidnéni

Priibéh vySetieni

e radioaktivni latka se aplikuje intravendzn€ a soucasné se zacinaji zhotovovat snimky
e poloha pii vysetieni — vleze

Péce po vySetieni

e viz vSeobecna ¢ast

Staticka scintigrafie ledvin

Indikace

e diagnostika loZiskovych zmén ledvinného parenchymu napf.: pfi zdnétech

e diagnostika tvarovych anomalii ledvin

e vyhledavani vrozenych vyvojovych vad ledvin

Piiprava pred vySetfenim

e viz v§eobecna ¢ast (dulezita je zejména dostate¢na hydratace)

e détem dle potieby farmaka na zklidnéni

Pribéh vySetieni

e radioaktivni latka se aplikuje intravendzné, za 2 - 3 hodiny po aplikaci se zhotovuji
snimky

e poloha pii vysetieni — vleze

Péce po vySetieni

e viz vSeobecna ¢ast
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VySetireni kosterniho aparatu

Scintigrafie kosti
Informuje nas o patologickych zménach v kostni tkani.

Indikace

e diagnostika nemalignich kostnich onemocnéni napft.: zanéty, traumata, uvoliiovani TEP,
systémové kostni onemocnéni

e diagnostika malignich kostnich onemocnéni napt.: primarni kostni nadory, metastazy do
kosti

e ostatni napf. sportovni poSkozeni, poskozeni mekkych tkdni, endokrinologicka
onemocnéni

Priprava na vySetieni a péce po vySetieni

e viz vSeobecnd Cast (dulezitd je zejména dostateCna hydratace)
Pribéh vySetieni

e radioaktivni latka se aplikuje intravendzné

e snimky se zhotovuji vétSinou 2—-3 hodiny od podani radioaktivni latky
e poloha pfi vysetfeni - vleze

1.2.4 Endoskopické vysetirovaci metody

Endoskopie je moderni vySetfovaci metoda, kterd umoznuje prohlédnout pomoci endoskopu
télesné dutiny a duté organy v lidském téle.

Endoskop zavedeny do dutiny pfenasi obraz na monitor nebo zdznamové zatizeni, béhem
endoskopie Ize také odebrat vzorky tkan¢ pro histologii a provést i n€které 1é¢ebné zakroky.

Endoskop je pfistroj s optickym vldknem, studenym svétlem, bioptickym kandlkem. Soucasti
muze byt kamera, bioptické kleste ...

Foto: Flexibilni endoskop

Stranka - 42 - z 64



Vysetiovaci metody

Druhy endoskopii

rigidni
flexibilni
videostopy

Ukel endoskopii

diagnosticky
terapeuticky

Vysetieni umoziuje

sledovani zmén na sliznicich dutych orgéni

vcasnou diagnostiku nadorového onemocnéni

odbé&r vzorki na histologické vySetteni

sondovani riznych vyvodi a plnéni kontrastni latkou
zastavu krvaceni

odstraiiovani cizich téles a predméta

miniinvazivni operacni vykony

Foto: Endoskopicka véz

Artroskopie

Artroskopie je vySetfeni kloubni Stérbiny artroskopem, I1ze prohlédnout kloubni struktury a
zjistit patologické zmény na kloubu vcetné chrupavky, synovidlni vystelky a vazi. Pfi
vySetieni 1ze provést terapeuticky zakrok (sutura meniski, plastika vazii).

Vykon se provadi v celkové nebo epiduralni anestezii.

Priprava na vySetieni

edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu
predoperacni ptiprava

lacnéni, vyholeni mista vpichu, FF

premedikace dle ordinace 1ékare
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Poloha p¥i vySetieni
e vleZe na zadech
Péce po vySetieni

e pooperacni péce

e klidovy rezim 24 hodin

e Redonova drenaz, komprese mista vpichu
e monitorovani FF, bolesti

Bronchoskopie

Bronchoskopie je prohlédnuti dolnich cest dychacich bronchoskopem.

Pti vySetieni Ize provést odbér vzorku tkané k dalSimu vySetfeni nebo provést terapeuticky
vykon na praduskach.

Vysetieni se provadi v lokéalni nebo celkové anestezii.

Priprava na vySetieni

e edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu
¢ rtg hrudniku

e lacnéni, hygiena dutiny Ustni, vyjmuti zubni protézy
e premedikace a léky proti kasli dle ordinace I¢kare

Poloha pfi vySetieni
e na zadech se zaklonénou hlavou
Péce po vySetieni

2 hodiny nic per os
monitorovani celkového stavu
sledovani vykaslavani sputa, FF
zékaz tizeni motorovych vozidel

Cystoskopie

Cystoskopie je vySetfeni mocoveé trubice, moCového méchyte a usti mocovodu cystoskopem.
Pti vySetfeni je mozné provést biopsii, odstranit konkrementy, polypy, tumory nebo cizi
téleso, zastavit krvaceni. VySetfeni se muze provést v lokalni anestezii, analgosedaci,
epiduralni anestezii nebo v celkové anestezii.

Priprava na vySetieni

e edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu
e pii celkové anestezii — pfedoperacni ptiprava, lacnéni
e premedikace dle ordinace 1ékate

Poloha p¥i vySetieni
e gynekologicka
Péce po vySetieni

e monitorovani FF, mikce — bolest, hematurie
e monitorovani celkového stavu
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e zvyseny pfijem tekutin
Transuretralni endoskopie

Transuretralni endoskopie je vySetieni mocovodu a ledvinné panvicky uretroskopem pres
mocovou trubici a mocovy méchyt v celkové anestezii.

Pti vySetieni je mozné provést odstranéni konkrementu, polypu, nddoru, koagulaci nebo
biopsii.
Piiprava na vysetieni

e edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu
e vysledky vyluCovaci urografie, rtg srdce a plic, ekg, predoperacni piiprava
e vySetfeni moci
e piiprava pacienta na vykon v celkové anestezii
Poloha pfi vySetieni
e gynekologicka
Péce po vySetieni

e sledovani celkového stavu
e monitorovani FF, funk¢nosti mocového katetru, moci — piimési, vydej, bolest

Endoskopicka retrogradni cholangiopankrestografie —- ERCP

ERCP je kombinované endoskopické a rentgenové vySetieni vyvodnych cest Zlu€ovych a
pankreatu.

Po lokalnim znecitlivéni dutiny Gstni a analgosedaci podané i.v. se zavede usty duodenoskop
do duodena k papile Vaterské a pod kontrolou se vstiikuje kontrastni latka do vyvodnych
zlucovych cest.

Pti vySetieni Ize provést terapeuticky zakrok.
Piiprava na vysetieni
e edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu
e laboratorni vySetieni krve — jaterni testy, pankreatické enzymy, hemokoagulacni
vysetieni
e zajiSténi periferni zily, lacnéni, vyjmuti zubni protézy
e premedikace a antibioticka profylaxe dle ordinace 1ékare
Poloha p¥i vySetreni
e polohovani podle lokalizace vysetieni
Péce po vySetieni

klid na lizku

sledovani celkového stavu

monitorovani FF, bolesti

hodinu po lokalnim znecitlivéni dutiny Gstni nic per os

za 6 hodin po vySetieni kontrola pankreatickych enzymi, strava dle vysledkt
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Gastroskopie

Gastroskopie je vySettfeni jicnu, zaludku a duodena gastroskopem. Pti vysetieni 1ze provést
terapeuticky zakrok (zastava krvaceni, odstranéni cizich téles, polypt, oSetieni varixda,
dilatace stenoz ...)

Priprava na vySetieni
e edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu
e la¢néni minimalné 5 — 6 hodin, nekoufit
e I¢ky, které nelze vysadit, podat 2 hodiny pted vysetienim
e vyjmuti zubni protézy
e lokalni znecitlivéni dutiny Gstni
Poloha pfi vySetieni
e na levém boku s pokré¢enymi koleny
Péce po vySetieni

¢ 2 hodiny nic per os do odeznéni lokélniho znecitlivéni dutiny ustni
e monitorovani bolesti

Endosonografie

Endoskopicka ultrasonografie je endoskopické ultrazvukové vySetieni jicnu, zaludku,
duodena, slinivky bfisni, Zluéniku a Zlucovych cest pomoci specialniho endoskopu, ktery ma
zabudovanou ultrazvukovou sondu.

Priprava na vySetieni

edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu
lacnéni

1éky, které nelze vysadit, podat 2 hodiny pfed vySetfenim
vyjmuti zubni protézy

lokalni znecitlivéni dutiny Ustni

Poloha p¥i vySetieni
e nalevém boku s pokréenymi koleny
Péce po vySetieni

e 2 hodiny nic per os do odeznéni lokélniho znecitlivéni dutiny Gstni
e monitorovani bolesti
e sledovani celkového stavu

Endoskopie kapslova

Kapslova endoskopie je neinvazivni diagnosticka endoskopick4 metoda, ktera umoziuje
prohlédnout celé tenké stievo. Endoskopicka kapsle je miniaturni digitalni kamera
S vysilacem.
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Pacient spolkne aktivovanou kapsli, kterd se posunuje zazivacim ustrojim peristaltikou.
Kapsle potizuje snimky, které¢ jsou pienaSeny do 8 anténnich svodl. Svody jsou pfilepeny na
bfiSe pacienta a napojeny k zdznamové jednotce ptipevnéné k pasu pacienta. Snimky se
ukladaji na zdznam. VySetfeni trva 8 hodin. Kapsle se z téla vylouci ptirozenou cestou. Po
vySetteni jsou snimky ze zdznamové jednotky stazeny do pocitace, kdy 1ékar vyhodnoti nalez.

Priprava na vySetieni

e edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu
e Jlacnéni 12 hodin pfed vySetfenim
e oholeni bficha z divodu piilepeni anténnich svodi

Poloha pri vySetieni

e pacient je poucen o aktivitach, které neni vhodné provadét v pribéhu vysetieni —
omezeni pohybu kolem pfistroji, které jsou zdrojem elektromagnetického pole
pacient se nesmi predklanét

pacient nesmi vykondvat namahavou télesnou praci

pacient si po celou dobu vede zaznam o piijmu potravy a télesné aktivité

2 hodiny po spolknuti kapsle mize pit

4 hodiny po spolknuti kapsle mtze jist lehce stravitelnou stravu

Laparoskopie

Laparoskopie je vySetfovaci metoda, kterd umoziiuje opticky prohlédnout bfisni dutinu a
zaroven provést nékteré operacni zakroky (u cholecystolitidzy, u apendicitidy, u tfiselné kyly,
u nekterych gynekologickych a urologickych chorob).

Laparoskopie se provadi pomoci miniaturnich néstrojii a kamery, které se zavadéji do biisni
dutiny pfes trokary. K lepsi pfehlednosti vySetfovaného prostoru se pouziva oxid uhlicity,
ktery je do bfiSni dutiny insuflovan.

Laparoskopie se provadi v celkové anestezii.

Priprava na vySetieni

o edukace Kklienta, podepsani informovaného souhlasu

e standardni pfedoperacni vySetfeni — RTG srdce a plic, ekg, laboratorni vySetieni
e lacnéni, FF, vyprazdnéni

e premedikace dle ordinace 1ékate

Poloha p¥i vySetreni
e na zadech
Péce po vySetieni

e 24 hodin klid na luzku
e sledovani celkového stavu
e monitorovani FF, bolesti, mista vpichu
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Kolonoskopie
Kolonoskopie je vySetieni tlustého stieva kolposkopem s moznosti terapeutického zékroku

(zastava krvaceni, odstranéni polypt a cizich téles, dilatace stendz ...)
Priprava na vySetieni

e edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu

e 3 dny pfed vySetfenim Setfici dieta (vynechat ve stravé ovoce, zeleninu a vlakninu),
den pied vySetteni v dopolednich hodinach jako stravu pouzit vyvar z masa bez
téstovin a zavarky, v odpolednich hodinach vypit vyprazdiovaci roztok

e hemokoagulacni vysetieni

e dokonalé vyprazdnéni tlustého stieva

e premedikace dle ordinace I¢kate

Poloha pfi vySetieni
e na levém boku s pokréenymi koleny pfitazenymi K bfichu
Péce po vySetieni

e monitorovani FF, bolesti, krvaceni, stievni peristaltiky
¢ sledujeme celkovy stav

Foto: Polypy na tlustém stfevu

Rektoskopie

Rektoskopie je vySetfeni kone¢ného useku tlustého stieva (analni kandl, rektum, event.
sigmoideum) rektoskopem. Pfi vySetieni lze provést terapeuticky zakrok (ligace hemeroidu).
Piiprava na vysetieni

e edukace pacienta, podepsani informovaného souhlasu
e vyprazdnéni tlustého stieva a rekta yalem
e lacnéni
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Poloha p¥i vySetieni

e na levém boku s pokr¢enymi dolnimi kon¢etinami pfitazenymi k biichu
e kolenoloketni

Péce po vySetieni

e sledovani celkového stavu
e monitorovani bolesti, krvaceni (pokud se provedla biopsie)

1.2.5 Ultrazvukové vySetirovaci metody

Ultrazvukové vysetieni (také SONOGRAFIE, ECHOGRAFIE) patiti k zakladnim
zobrazovacim diagnostickym metodam.

Je zalozena na schopnosti ultrazvuku prochazet tkanémi a odrazet se v mistech, kde se méni
hustota tkané — naptiklad na hranicich organt nebo chorobnych ttvarech.

Princip ultrazvuku

Ultrazvuk je zvukové vinéni vysoko nad hranici slySitelnosti lidskym uchem. Viny pronikaji
hmotou, kdy na rozhrani dvou ¢asti s odliSnymi vlastnostmi dochdzi k odrazeni ¢asti vin a
jejich navratu zpét smérem ke zdroji. Zbylé viny pokracuji hmotou, dokud nedosdhnou
dalsiho rozhrani, kde se opét jejich Cast odrazi.

Sonda ultrazvukového pfistroje ptiloZena na kliZi vysila do téla ultrazvukové viny. Ty se po
dosazeni hranice organu nebo riznych prostredi ¢astecné odrazi a vraci se zpét k sondé.
Ptistroj tyto viny a jejich ¢asové zpozdéni zpracuje do vysledného ¢ernobilého obrazu.

Ultrazvukové vySetfeni se uplatiiuje ve vétSiné medicinskych oborti - ve vnitinim 1€katstvi,
v chirurgii, v gynekologii — porodnictvi, v urologii, neurologii, onkologii, oftalmologii,
revmatologii, ortopedii ...

Metodami ultrazvuku lze rozpoznat

e strukturu, pohyblivost nebo funkci vétSiny organti a jejich chorobné zmény (cysty,
nadory, konkrementy ...)

Ultrazvuk je pro pacienta nenaro¢né, nebolestivé vySetieni.
Prednosti ultrazvuku

nezatéZuje organismus zarenim

neni nutné podavat kontrastni latku

potizovaci naklady nejsou tak vysoké jako u CT nebo MR
provedeni vySetfeni nemé téméi Zadnd omezeni

pacienta lze vySetfovat na lazku

vySetfeni je moZzné dokumentovat na specialni papir nebo CD
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Zikladni druhy ultrazvukového vysetieni

Ultrazvuk srdce - ECHOKARDIOGRAFIE

e diagnostika vrozenych 1 ziskanych srdec¢nich vad, tekutiny v osrde¢niku, zmén na
myokardu, urceni velikosti srdce a srde¢nich dutin, posouzeni srde¢ni funkce,
pohyblivosti chlopni, komor ...

Foto: Ultrazvuk srdce

Foto: Zobrazeni ultrazvuku
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e Dopplerovo vysetieni — slouzi k diagnostice prichodnosti tepenného a zilniho feciste,
napf.: zuZeni nebo uzavieni tepen na dolnich koncetinach, zilni trombozy

e Transesofagealni (jicnova) echokardiografie — vykon, pfi kterém je provedeno
echokardiografické vysetieni srdce pomoci sondy zavedené do jicnu

Ultrazvuk bricha - SONOGRAFIE

e diagnostika chorobnych zmén vSech organt v dutin¢ bii$ni a v retroperitoneu

e urceni velikosti a struktury orgdni — jatra, slezina, slinivka bfisni, zlucnik, zZluCové
cesty, ledviny, biisni cévy, diagnostika nadort a cyst, konkrementy ve zlu¢niku,
zluCovych cestach, v ledvinach ...

e specialni ptiprava — deflatulencia — 1éky odstranujici plynatost, doporucuje se
nenadymava strava 3 dny pred vysetfenim

¢ relativni kontraindikaci k provedeni vySetieni je meteorismus nebo tloustka pacienta

Ultrazvuk malé panve

e Vv gynekologii pfes bfisni sténu nebo vagindlni sondu diagnostika zmén na d¢loze,
adnexech — nadory, vazivové zmény

e V porodnictvi nejméné ctyfikrat béhem nitrodélozniho vyvoje (ovéfeni t€hotenstvi,
kontrola uhnizdéni vajicka v déloze, 11. 14. tyden - diagnostika vyvoje plodu,
zévaznych vrozenych vyvojovych vad, 18. — 23. tyden — prohlédnuti plodu, odhaleni
vyvojovych vad, 30. — 32. tyden poloha plodu, stav placenty a mnoZstvi plodové
vody), vicecetné gravidity, mimodélozniho t€hotenstvi, vyuziva se i pii metodach
umélého oplodnéni

e 3D a 4D ultrazvuk nabizeny n€kterymi centry asistované reprodukce a porodnicemi

e specialni pfiprava — deflatulencia, nenadymava strava, plny mocovy méchyt

Ultrazvuk prostaty

e nejpouzivanéjsi metoda v urologii pfi diagnostice benigni hyperplazie prostaty a
k vylouceni nadorového onemocnéni

Ultrazvuk ledvin a vyvodnych mocovych cest

e nahrazuje nativni nefrogram — po rendlni kolice dilatace mocovych cest prokazuje, Ze
konkrement prosel
e diagnostika cyst

Ultrazvuk mozku — ECHOENCEFALOGRAFIE

e diagnostika nitrolebnich procest, potirazové krvaceni do mozku

Ultrazvuk krku
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e zobrazeni $titné zlazy (cysty, nadory, nebo tzv. studeny uzel), ptistitnych télisek,
lymfatickych uzlin, karotid

Ultrazvuk v ortopedii

e ukojenct (UZ vySetteni uplné nahradilo rentgenové vysetieni) k vylouceni vrozené
kycelni luxace

Ultrazvuk v neurologii

e prikaz chorobnych procest, nitrolebniho krvaceni
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1.3 Funkcni vySetrovaci metody

1.3.1 Elektrografické vySetiovaci metody

Elektrokardiografie - EKG

Standardni neinvazivni metoda funk¢niho vysetieni elektrické aktivity myokardu.
Pfevodni systém srdecni

e srdecni buitky mizeme rozd¢lit na pracovni svalovinu tzv. pracovni myokard a
buiiky uré¢ené ke vzniku a vedeni vzruchu tzv. pfevodni systém srdec¢ni (PSS)

e PSS se skladda ze sinoatridlniho, sinusového uzlu (SA uzel), atrioventrikularniho,
sinokomorového uzlu (AV uzel), Hisova svazku, Tawarovych ramének a Purkynovych
vlaken

e VvSechny srde¢ni buriky jsou spojeny do funkéni jednotky, proto podrazdéni (vzruch)
vzniklé na né¢kterém misté v srdci se Sifi po celém srdci

e srde¢ni cyklus je inicializovan u zdravého Cloveéka sinusovym uzlem (v pravé sini),
ktery udava rytmus srdce kolem 70 /min a $ifi tento vzruch po sinich

e dale se impulz §ifi do AV uzlu, kde je zpozdén, aby se stihl dokoncit stah sifiovych
svalu pied stahem svalii komor

e 7z AV uzlu je impulz veden do Hisova svazku a déle po pravém a levém Tawarové
raménku k Purkynovym vlaknim, tim je zajiSténo rozvedeni vzruchu po myokardu
komor

Elektrokardiograf a elektrokardiogram
o elektrokardiograf je ptistroj ke snimani EKG, snima rozdily elektrickych potencialt
na povrchu kiiZze, které vznikaji pfi ¢innosti srde¢ni svaloviny
e graficky zaznam se nazyva elektrokardiogram - tento zaznam je sejmut pomoci
elektrod ptilozenych na koncetinach a hrudniku, v pfistroji zesilen a proveden graficky
na papir ve formé EKG kitivky
EKG elektrody, EKG svody
EKG elektrody

e se prikladaji standardné na koncetiny a hrudnik takto

Koncetinové

Cervena barva — PHK
Cerné barva — PDK
Zluta barva — LHK

Zelena barva — LDK
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Hrudni

V1 — 4. mezizebii pfi pravém okraji sterna

V2 — 4. mezizebii pii levém okraji sterna

V3 —mezi V2 a V4

V4 — 5. mezizebii v ¢afe medioklavikularni vlevo
V5 — 5. mezizebii v predni ¢afe axillarni vlevo

V6 — 5. mezizebfi ve stiedni ¢are axillarni vlevo

EKG Svody
e pouziva se bézné 12-ti svodovy zdznam: 3 svody koncetinové bipolarni

3 svody koncetinové unipolarni

6 svodu hrudnich unipolarnich

Koncetinové — bipolarni dle Einthovena

e méii a zaznamenavaji zmeny potencidlu mezi dvéma piislusnymi elektrodami
(Einthovenuv trojuhelnik)
e oOznaceni: I, II, III

l. Svod je mezi pravym a levym predloktim
Il. Svod je mezi pravym predloktim a levym bércem

1. Svod je mezi levym ptedloktim a levym bércem

R (pravé ruka) l. L (leva ruka)
(Cervena) (Zlutd)
Il. F (leva noha) 1.

(zelend)
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4 elektroda slouzi jako uzemnéni a je na pravé noze (barva ¢ernd) — nesnima se z ni
ktivka

Koncetinové — unipolarni dle Goldbergera

e zaznamenavaji potencidl jen jedné piislusné elektrody, pficemz méti zmény potencidlu
mezi danou elektrodou a svorkou vzniklou spojenim dvou protilehlych elektrod
e o0znaceni: aVR , aVL , aVF

a = z anglického augmented (rozsiteny)
aVR — prava horni koncetina
aVL — leva horni koncetina

aVR —leva dolni koncetina

e mista uloZeni elektrod jsou shodna jako u bipolarnich koncetinovych svodi

Hrudni — unipoldrni dle Wilsona

e zaznamenavaji potencial jen jedné prislusné elektrody, pficemz méii zmény potencidlu
mezi danou elektrodou a svorkou vzniklou spojenim 3 koncetinovych svodu

e oznaceni: V1 — V6

e mista uloZeni elektrod odpovidaji jednotlivym svodiim

EKG krivka

Rozeznavame:viny — P, T, U
kmity — uzké hrotnaté vychylky Q, R, S
intervaly — PQ, QRS, QT

useky — zapisuje se izoelektricka linie PQ, ST

Foto: EKG kiivka
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Ziakladni popis EKG krivky

VlnaP............ systola (kontrakce) sini

Interval PQ.......... ptevod vzruchu ze sini na komory

Komplex QRS ........ systola (kontrakce) komor

Usek ST ......... faze platd — izoelektricka linie vyjadiuje okamzik po systole komor, kdy se

zadna el. aktivita myokardem nesifi

VlinaT............ diastola komor

Interval QT ......... celkové trvani elektrické aktivity komor
VinaU.......... neni vzdy na EKG vyjadiena, jeji pivod neni uplné jasny
Druhy EKG

Klidové EKG

Vysetteni srde¢ni ¢innosti v klidu.

Indikace
diagnostika poruch srde¢niho rytmu, forem ICHS napf.: srde¢niho infarktu

Priprava na vySetieni

e edukace klienta
e specialni pfiprava neni nutna

Prubéh vySetieni

provadi se v uvolnéné poloze vleze na zadech

e klient si obnaZi koncetiny a hrudnik

e po zvlhCeni kiize nebo potfeni kiize EKG gelem (v mistech ptiloZzeni elektrod) se
elektrody ptipevni — pfisatim, gumovym paskem nebo jsou samolepici

e zapne se elektrokardiograf a natoci se EKG kiivka

e Ipozor! kvalita kiivky mulze byt snizena Spatnym pfipevnénim elektrod na kuzi,
svalovym tfesem K/N, zdménou pii prikladani elektrod, rusenim stfidavym proudem
ze sité€ nebo z vysokofrekvencéniho piistroje...

e po sejmuti elektrod se kiize otte, K/N se oblékne

Péce po vySetieni

e neni nutna
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Zatézové EKG — ergometrie

Vysetieni srde¢ni Cinnosti pii zatézi. K vysetfeni se pouziva bicyklovy ergometr nebo bézici
pas. V pribéhu vysetieni se sleduje EKG kiivka a tepova frekvence pfi riznych intenzitach
zatéze pomoci elektrod pfipevnénych na hrudnik a na koncetiny.

Indikace

e diagnostika ICHS, nepravidelnosti srde¢niho rytmu, které se mohou objevit pii zatézi,
ke zjisténi ucinnosti predepsanych 1éki

Priprava na vySetieni

edukace klienta

dle doporuceni I¢kate vysadit 1éky ovlivitujici srdecni ¢innost (nitraty, beta-blokatory)
12 hodin pted vySetfenim nepit alkohol a nekouftit, nemit velkou fyzickou aktivitu

2 hodiny pfed vysetfenim nejist, nepit kavu

s sebou si donést ru¢nik, mydlo, sportovni odév a obuv

pied samotnym vySetfenim je klient vySetfen klinicky a natoc¢i se mu klidové EKG,
zmé&ii TK

Pribéh vySetieni

¢ na hrudnik a koncetiny se klientovi pfipevni EKG elektrody, zméti se TK, P a zacne se
natacet EKG zaznam

e klient Slape na rotopedu nejprve bez zatéZze a postupné lékat zatéZ zvySuje az do
maximalniho zatizeni

e po kazdém zvySeni zatéZe se musi zméfit tepova frekvence a zkontroluje EKG zdznam

e po skonceni vySetieni se monitoruje EKG kiivka, TK, P jesté po dobu 10 minut

e po sejmuti elektrod se kiize otie, K/N se osusi a oblékne

Péce po vySetieni

e neni nutna
Dlouhodobé EKG — Holterova monitorace

Monitorace EKG po dobu 24 hodin nebo 48 hodin. Snima se elektricka aktivita srdce pomoci
elektrod, které jsou nalepeny na téle a jsou svedeny do pfenosného EKG pfistroje.

Indikace
e zachyt nepravidelnych poruch rytmu nebo ndmahové ischemie, které se pii klidovém
EKG v kratkém ¢asovém obdobi neprojevi
Piiprava na vysetieni
e edukace klienta

e nutno béhem vySetfeni vést zaznam o provadénych cinnostech, subjektivni potize,
uziti 1éku — casovani danych udaji
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e péle o pristroj — neodlepovat elektrody, nemanipulovat s pfistrojem ¢i kabely,
nekoupat se, nesaunovat se, pozor na pad
e nutnost provadéni veskerych zvyklych ¢innosti béhem dne — neomezovat se

Prabéh vysetieni

e provede se odmasténi kiize v misté ptilozeni elektrod na hrudniku

e prilozi se elektrody a napoji se kabely s pfistrojem, ktery se nasledovné spusti

e Kklient poté odchazi a zpét se vraci az za 24 hodin, po celou tu dobu se mu snima EKG
zaznam

e po skonceni monitorovani 1ékar v kardiologické ambulanci pfipoji pfistroj k pocitaci a
s jeho pomoci vyhodnoti vysledky

Péce po vySetieni

e neni nutna

Elektroencefalografie — EEG

Elektroencefalografie je neinvazivni vySetiovaci metoda pouzivana piedev§im v neurologii,
pti které se snimaji bioelektrické potencialy z mozkové kiry.

Elektroencefalograf je ptistroj, ktery se sklada ze snimacich elektrod, zesilovace a procesoru.
Pristroj snima elektrické potencialy vznikajici pfi ¢innosti mozku pomoci elektrod z povrchu
hlavy. Tyto informace se po zesileni zpracovavaji a pfevadéji do kiivek,
elektroencefalogramu, na obrazovku EEG pfistroje.

Indikace

e onemocnéni CNS — nadory, zanéty, degenerativni onemocnéni

e zachvatovita onemocnéni — epilepsie, bolesti hlavy, pourazové stavy, stavy po
operacich mozku

e poruchy spanku

e poruchy védomi

e nckterd duSevni onemocnéni

Kontraindikace

e EEG nema Zadnou kontraindikaci. Lze provadét u téhotnych i u klienta
s kardiostimulatorem

Piiprava na vysetieni

edukace pacienta

umyt si vlasy, nepouzivat tuzidlo, gel, lak na vlasy

vecer pied vySetfenim neuzivat 1éky ovlivitujici pozornost
piijit vyspaly a sttizlivy
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Pribéh vySetieni
EEG se provadi jako ambulantni vySetfeni, trva 20 — 30 minut. Probiha vleze na 1tzku, na

hlavu se ptripevni 20 elektrod, vzdy dveé naproti sob&. Ptistroj snima aktivitu mozku a
zaznamenava v podobé kiivky.

Béhem vysetieni je klient opakované vyzyvan sestrou, aby na urcitou dobu zavtel ¢i oteviel
o¢1, usilovné dychal nosem a potom usty. Pfi vySetieni probiha na nékolik minut
fotostimulace (klient je vystaven svételnym zableskim).

Péce po vySetieni

e neni nutna

Elektromyografie - EMG

Elektromyografie je vysSetfovaci metoda, pii které se snimaji a graficky zobrazuji
bioelektrické potencialy vznikajici pfi ¢innosti pfi¢né pruhovanych kosternich svald,
pomahaji hodnotit funkéni stav pohybového systému a jeho inervaci.

Elektrické potencidly 1ze zaznamendavat povrchovymi elektrodami umisténymi na kzi nad
btiskem svalu nebo jehlovymi elektrodami zavedenymi do svalu ptes kizi.

Na télo se pfipevni dvé povrchové elektrody — elektroda stimulacni ptipojend na zdroj
elektrickych impulsti a snimaci elektroda na zobrazovaci zafizeni.

Jednou elektrodou se nerv stimuluje velmi malym elektrickym impulsem. Stimulace vyvolava
ve svalu zaSkub. Snimaci elektroda zaznamenava zmény elektrického potencialu ve svalu. Ty
se zpracovavaji v EMG kiivku, elektromyogram.

Rozdil pti jehlové technice je v tom, Ze 1ékat jednu elektrodu pichne do svalu.

Indikace

degenerativni a zanétlivd onemocnéni kosternich svali
syndrom karpélniho tunelu

poskozeni loketniho nervu

porucha licniho nervu

svalové obrny

Pred vySetifenim

e edukace

e 7adna fyzicka pfiprava
Péce po vySetieni

e neni nutna
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1.3.2 Funkéni vySetieni jednotlivych organt

Spirometrie — funkéni vySetieni plic

Spirometrie je metoda uréena k vySetteni dechovych funkci plic (ventilace) a dopliiuje ostatni
vysetieni dychaciho ustroji.

Funk¢ni vySetieni plic je dnes provadéno metodou kiivky pritokového objemu. Z této kiivky
1ze vyhodnotit, jak plicni objem (VC), tak hodnotu jednosekundové kapacity (FEV1) a
vydechovych rychlosti na riiznych trovnich vitalni kapacity.

Vysetieni je nebolestivé a nijak zatézujici. Béhem vySetieni pacient obvykle sedi, na nose ma
klip, ktery vylu€uje proudéni vzduchu nosem. Veskery vzduch prochazi tsty, ve kterych je po
dobu vysetieni trubice napojend na pneumotachograf — zatizeni, které snimé pritoky a
objemy vzduchu, které pacient nadechuje. Tyto udaje jsou pfenaseny do pocitace, kde nabiha
ktivka.

Celé vysetteni trva asi 10 minut.

Spirometrie se provadi u pacientll s dusnosti, déletrvajicim kaslem, nejasnym nalezem na
rentgenovém snimku plic, zménénym poslechovym nalezem na plicich. DileZitou roli ma

posouzeni funkce plic pied operacnimi vykony. Opakovanym vysetfenim lze sledovat vyvoj
nemoci dychaciho systému, Gi¢innost 1é¢by a 1écbu optimalné nastavit.

Priprava na vySetieni

e neni nutna zvlastni ptiprava

e nemélo by se provadeét pii infekEnich onemocnénich, kratce po jidle, po koufeni nebo
po expozici chladu a drazdivym latkam

e pohodIné obleceni

e dilezita je spoluprace pacienta

Péce po vySetieni

e neni nutna
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Plicni objemy

A
Inspiraéni

RV rezervni

objem

Inspiraéni (IRV)

kapacita
Ve (I Vitalni

|
U ev\/wwx

Exspiraéni
rezervni
objem Funkéni
FRC (ERV) rezidudini
kapacita

Rezidudlni Rezidudlni (FRC)
objem objem
I + (RV) (RV)

Foto: Ktivka vitalnich objemi a kapacit

Vitalni kapacita - VC

- maximalni mnozstvi vzduchu, které 1ze po pfedchozim nejvétsim mozném inspiriu
vydechnout
Dechovy objem — VT

- objem jednoho klidového dechu
Inspiraéni rezervni objem — IRV

- mnozstvi vzduchu, které dovedeme po normalnim vdechu jesté nejvétsim tsilim
vdechnout
Expira¢ni rezervni objem — ERV

- objem vzduchu, ktery po normalnim vydechu miizeme jesté s nejveétsim usilim
vydechnout
Rezidualni objem — RV

- objem vzduchu, ktery zistava stale v plicich
Inspiracni kapacita = dechovy objem + inspiracni rezervni objem

Orilni gluk6zotoleranéni test - OGTT

Patfi mezi funk¢éni vySetfeni zlaz s vnitini sekreci, konkrétné se vySetiuje funkéni zdatnost
Langerhansovych ostravka v pankreatu po zatizeni glukézou. Jedna se o biochemické
vysetfeni, pii kterém se stanovuje hladina glykemie po zatézi glukézou. Sleduje se
odbouravani glukézy v organismu vzhledem k ¢asu.

Indikace

e diagnostika diabetes mellitus (DM) a porusené glukdzové tolerance
e soucasti screeningu v gravidité — prikaz gestaéniho DM
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Kontraindikace

e nemocni s jiz diagnostikovanym DM

Piiprava na vysetieni

e cdukace klienta, podepsany informovany souhlas

e 3 dny pfed testem neomezujeme piijem sacharidii (nejméné 150 g/den) a nemocny

vykonava obvyklou télesnou namahu
e lacny

Pribéh vySetieni

e nejprve se odebere vzorek krve nalacno na vyseteni glykemie

e Kklient vypije 75 g gluk6zy rozpusténé ve 250-300 ml ¢aje nebo vody béhem 5-10 minut —
cas 0

e dalsi vzorek krve se odebird v 60. a 120. minuté po zatézi glukdzou (od ¢asu 0)

e bchem vySetieni zistava klient sedét a nekoufi

Péce po vySetieni

e neni nutna

Interpretace vysledki
glykémie nalacno:
< 5,6 mmol/l — fyziologicka hodnota, test OGTT se neprovadi
5,6 — 6,9 mmol/l — zvysena/hraniéni glykémie na lacno, test OGTT se provede

> 7 mmol/l — svéd¢i pro cukrovku, test OGTT se neprovadi, nutno potvrdit cukrovku
opakovanym vysetienim v dalSich dnech

glykémie 2h po zateZi glukozou:
< 7,8 mmol/l — fyziologicka hodnota, vyloucena porucha glukézové tolerance i cukrovka

7,8 — 11 mmol/l - svédéi pro poruchu glukézové tolerance, doporuceno vySetieni
zopakovat za dva roky

> 11,1 mmol/l — svéd¢i pro cukrovku

Kreatinova klearance

Funkéni vySetfeni ledvin, pfi kterém se zjiStuje filtraéni a resorbéni schopnost ledvin.
Vyuziva se stanoveni koncentraci koneénych metaboliti, které jsou ztéla vyluCovany
ledvinami, konkrétn¢ endogenniho kreatininu. Do biochemické laboratofe se odesila
biologicky material — krev (plazma) a mo¢, v némz se stanovuje koncentrace endogenniho
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kreatininu. Endogenni kreatinin je produktem metabolismu svalové tkang, vznika tedy
V organismu pii svalové praci.

Indikace

e diagnostika rendlnich chorob, rendlniho selhani
Piiprava na vysetieni

e edukace Kklienta

Prabéh vysetieni

e klient dodrzuje dietu nepfili§ bohatou na maso — dieta ¢. 6 - nizkobilkovinna

e ma klidovy rezim béhem vysetieni (doslo by ke zkresleni vysledkil v disledku zvySené
svalové ¢innosti)

e sbér moce za 24 hodin — jednordzove nebo v porcich (po 3 hodinach nebo po 6 hodinach)

e po ukonceni sbéru moce se zmeéti mnozstvi vylou¢ené moci, zméii se specifickd hmotnost
moce a odebere se vzorek moce, na zadanku se tyto udaje poznaci. Také se provede jesté
odbér zkumavky srazlivé krve na biochemické vyseteni.

Péce po vySetieni
e neni nutna
Interpretace vysledki

e 2,09 ml/sec — primérna klearance u dospé€lého (ledviny kazdou sekundu ocisti 2,0 ml
plazmy od kreatininu)
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