e carRADA




e crRADA



Véra Adamkova a kolektiv

Hodnoceni vybranych
metod v kardiologii
a angiologii

pro praxi

GRADA Publishing



Upozornéni pro Ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zddnd Cdst této tisténé ci elektronické knihy
nesmi byt reprodukovana a Sitena v papirove, elektronické ¢i jiné podobé bez
predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uZiti této knihy
bude trestné stihdno.

Prof. MUDr. Véra Adamkova, CSc., a kolektiv

Hodnoceni vybranych metod v kardiologii a angiologii pro praxi

Autorsky kolektiv (abecedné):

Prof. MUDr. Véra Adamkova, CSc., MUDr. Marie Buncova, CSc.,
Ing. Tomas Cervinka, MUDr. Markéta Hegarova, MUDr. Eva Kocianova,
MUDr. Be. Véra Mrazova, MUDr. Daniel Palous, Ing. Lukas Roubik,
prof. MUDr. Milos Téaborsky, CSc., FESC, FACC, MBA, MUDr. Martina
Vitaskova, Ph.D., MUDr. Jifi Zizka

Recenzenti: 5
Prof. MUDr. Rudolf Spacek, CSc.
Prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada
Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2016
Cover Photo © allphoto, 2016

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prihonu 22, Praha 7

jako svou 6216. publikaci

Obrazky dodali autofi.

Obrazek 9.1 prekreslila dle podkladti autorky Jana Nejtkova.
Odpovédna redaktorka Mgr. Helena Vorlova

Sazba a zlom Josef Lutka

Pocet stran 146 + 4 strany barevné piilohy

1. vydani, Praha 2016

Vytiskla Tiskarna PROTISK, s.r.0., Ceské Budgjovice

Nazvy produkti, firem apod. pouzité v této knize mohou byt ochrannymi znamkami
nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami prislusnych viastnikii, coz neni
zvlastnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovani
a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim vedomim autorii. Z jejich praktického
uplatneéni ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakladatelstvi Zadné pravni diisledky.

ISBN 978-80-271-9192-5 (pdf)
ISBN 978-80-271-9193-2 (¢PUB)
ISBN 978-80-247-5763-6 (print)



Seznam autort

Editorka:
Prof. MUDr. Véra Adamkova, CSc.
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha

Autorsky kolektiv:
MUDr. Marie Buncova, CSc.
Oddgéleni nuklearni mediciny IKEM, Praha

Ing. Tomas Cervinka
Akademie ved CR, KGM, Praha

MUDr. Markéta Hegarova
Klinika kardiologie IKEM, Praha

MUDr. Eva Kocidnova
1. interni klinika — kardiologicka FN, Olomouc

MUDr. Be. Véra Mrazova
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha

MUDr. Daniel Palous
Pracovisté zobrazovacich metod IKEM, Praha

Ing. Luka$ Roubik

Narodni telemedicinské centrum LF UPOL a FN, Olomouc

Prof. MUDr. Milos Téborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

1. interni klinika — kardiologicka FN, Olomouc

MUDr. Martina Vitaskova, Ph.D.

Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha
MUDr. Jiti Zizka

Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha






Obsah

Obsah

Seznam pouzitych zkratek ........... ... . ... ... L 1

Predmluva ........... ... . . .. ... 15

1 Moderni technologie v mediciné (Tomds Cervinka) ....... 17

1.1 Certifikace zdravotnickych IT zatizeni ............... 17

1.2 Revize zdravotnickych zafizeni ..................... 17

1.3 Specifické vlastnosti medicinské IT techniky .......... 18

1.4 Oblasti pouziti IT techniky v mediciné ............... 18

1.5 Piistroje pro ziskavani a zpracovani obrazu ........... 19

1.6 Robotickéoperace ..............oviiiiiiiiiininn... 20

1.7 Telemedicina, informacni systémy ke spravé dat ....... 21
1.8 Zvyseni komfortu pacientl specialni vybavou lizek

apokojll ... 21

2 Zatézova ergometrie (Véra Adamkova) .................. 23

2.1 Historie zat€Zzovych vySetfeni ....................... 23

2.2 Princip vySetieni zatézové ergometrie ................ 24

2.2.1 Popis provedeni ergometrie ................... 26

2.2.2 Pripravak vySetieni .......................... 29

2.3 Indikace a kontraindikace ergometrie ................. 29

2.3.1 Indikace zatézového vySetieni ................. 29

2.3.2 Kontraindikace zatézového vysetfeni ........... 30

24 Intenzita ZAtEZ€ ...........oiiiii i 31

2.4.1 Zat¢zové protokoly ..., 32

2.5 Hodnoceni zaté¢Zzovéhotestu ......................... 33

2.5.1 Hlavni diagnostické EKG zmény .............. 33

2.6 Zotavnafaze ........... ... 38

2.7 Vyte€Znost vySetfeni .............cciiiiiiiiiiiinann.. 39

2.8 Rizika a komplikace vysetfeni ....................... 39

2.8.1 Hodnoceni zaté¢zového testuuzen ............. 40

2.8.2 Hodnoceni a interpretace zatézového testu ...... 41

ZAVET ot 41
3 Soucasné a budouci postaveni telemediciny v klinické

praxi (Milos Taborsky, Lukas Roubik) ................... 44

3.1 Definice telemediciny ................ ..., 44

3.2 Klasifikace telemedicinskych pojmd  ................ 44

3.3 Historie telemediciny ................coiiiiii... 45



Hodnocenf vybranych metod v kardiologii a angiologii pro praxi

3.4 Soucasné postaveni telemediciny v Evropské unii

3.5
3.6

3.7
3.8
39
3.10
3.11

4 ZatéZova echokardiografie (Eva Kocidnova)
UVod .o
Zpusoby ZAt€Ze . ...t
4.1.1 Dynamickd zatéz ..........................
4.1.2 Farmakologicka zat¢z ......................
4.1.3 Kardiostimulaéni zatéz ....................
Hodnocenitestu .................ciiiiiiiia..
4.2.1 Vizualni hodnoceni kontraktility ............
4.2.2 Kvantitativnianalyza ......................
4.2.3 Hodnoceni ischemického prahu .............
Srovnani vytéznostimetody .......................
Praktické indikace zatézové echokardiografie .......
4.4.1 Diagnostika ischemické choroby srde¢ni .....
4.4.2 Hodnoceni viability a koronarni rezervy .....

4.1

4.2

43

5 Spiroergometrie (Markéta Hegarova)
UVod ..
Fyziologické apekty spiroergometrického vySetieni . ...

5.1
52

53
5.4
55

a ve sveété

Blokové schéma usporadani telemedicinskych

SYSEIMI ottt
Klinické pouziti telemediciny .....................
Telemedicina a vzdélavani ........................
Pravni aspekty telemediciny v Ceské republice ......
Telemedicina a datové standardy ...................

Pilotni studie a zavadéni telemediciny do klinické

PLAXE ettt te ettt e e
3.11.1 Vystupy pilotnich studii ...................
3.11.2 Zavadeéni telemediciny do klinické praxe .....

4.4.3 Diferencialni diagnéza dusnosti s moznou

kardialni pficinou ........... ... ... . ...
4.4.4 Vysetfeni hemodynamiky v zatézi u srde¢nich
vad

Pri¢iny sniZené tolerance zatéze u chronického

srde¢nihoselhdni ........... .. .. .. . ool
Metodika spiroergometrie ............... ... ...,
Rizika a kontraindikace vySetfeni ..................
Interpretace vysledkll u chronického srdecniho selhani . . . .

Pfinosy telemediciny .............. .. .. . ...

47
47

48
50
53
55
57

60
62
63

65
65
65
65
66
66
66
67
67
67
67
68
69
70

71

72
72

74
74
74

71
79
80
80



Obsah

6 VySetfovaci metody pii kardiorehabilitaci pacienti

po kardiochirurgickém vykonu (Véra Mrazova) . ......... 85
L 85
6.1 VlastnivySetfeni ............covviiiniiienininnnn... 85
6.2 Hodnoceni vysledkd, jak rozumét popisu ............. 87
6.3 Uskali — kdy provadét vySetieni ..................... 88
6.4 Shrnuti propraxi ...........ccovueiiiieinnenneennn. 90
7 Zatézova scintigrafie srdce (Marie Buncova) ............. 92
L 92
7.1 Radiofarmaka ............ ... . ..o i, 92
7.2 Zobrazovaci systémy — zptisob zobrazeni ............. 94
7.3 Indikace vySetfeni .......... ... ... i, 96
7.3.1 Posouzeni zavaznosti stendzy zjisténé pii
koronarografii, stratifikace rizika, prognéza ..... 97
7.3.2 Kvantitativni hodnoceni perfuze pii SPECT
myokardu ............... 97
7.3.3 Vysetfeni po revaskularizaci ................... 98
7.3.4 Detekce viability ......... ... ... 98
7.3.5 Akutni koronarni syndrom .................... 99
7.3.6 Posouzeni kardialniho rizika pted nekardialni
OPETaCT ..ottt 99
7.4 Zat€zové testy v nuklearni kardiologii ................ 99
7.4.1 Nejcast&ji pouzivané zpuisoby zatéze ........... 99
7.4.2 Kontraindikace zatéze ........................ 100
7.4.3 Priprava pacienta k vySetfeni .................. 100
7.4.4 Protokoly SPECT vysetieni perfuze myokardu ... .. 101
7.4.5 Interpretace SPECT zobrazeni perfuze
myokardu LK ........... ... ...l 102
7.4.6 Ngkolik poznamek na zavér ................... 102
8 VySetreni na pohyblivém chodniku (Daniel Palous) ...... 105
L 105
8.1 PopisvySetieni .............c.coiiiiiiiiiiiiinn... 106
8.2 Indikace provySetfeni ..................ccoiiiiii.... 107
8.3 Kontraindikaceauskali .............. ... ... .. ..., 107
ZAVET oo 108

9 Spravna indikace a interpretace zatéZového vySetieni

na naklonéné roviné hlavou vzhiru (HUTT - head-up
 tilt table test) (Martina Vitaskova) ....................... 110
UVod 110



Hodnocenf vybranych metod v kardiologii a angiologii pro praxi

9.1 Strukturované vySetiovaci schéma ................. 111
9.1.1 Inicidlni (vstupni) vySetfeni ................. 112
9.1.2 Doplikova vySetfeni ....................... 112
9.1.3 Vysetfeni, ktera Ize doplnit k dalsimu

objasnéni priCiny synkopy .................. 112
9.1.4 Indikace k provedeni HUTT

(head-up tilt table test) ...................... 112
9.1.5 Kontraindikace v pfipadé synkop ............ 113
9.1.6 Klinicka klasifikace synkopy ................ 113

9.2 Vlastni vySetireni HUTT (head-up tilt table test) ..... 114
9.2.1 Zptsob provedeni testu na naklonéné rovin¢ .... 114
9.2.2 Typy pozitivnich odpovédi na HUTT ......... 115

9.3 Jak reagovat na popis vySetfeni .................... 115

9.4 Uskali a chyby v ptipravé na vySetfeni .............. 116

10 Ultrazvukové vySetieni intrakranialnich tepen:
transkranialni dopplerometrie (TCD) a transkra-

nidlni duplex (TCCS) (Jiti Zizka) ...................... 117
UVOA .o 117
10.1 Principy a technika vysetfeni ...................... 119
10.2 Fyziologicky nalez na intrakranialnich tepnach ...... 125
10.3 Nalezy u stenoz a okluzi extrakranialnich tepen ... ... 126
10.4 Vysetieni funkéni rezervni kapacity ................ 127

10.5 Hodnoceni mikroembolizaci do mozkovych tepen ... 131
10.6 Detekce pravolevého (P-L) zkratu pomoci TCD ..... 132
10.7 Nalezy u stenoz a okluzi intrakranialnich tepen ...... 133
10.7.1 Okluze intrakranidlnichtepen .............. 135

ZAVET oo 136
Rejstiik .. ..o 140
Souhrn ... ... 142
SUMMALY ..t ettt e et 144

10



Seznam pouitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

AB
ABI
ACA
ACE
ACI
ACM
ACoA
ACoP
ACP
AICA
AO
Ao
AoS
AP
AS
AT
AV

AVA
BBB
BH
BNP
CABG
CAS
CBF
CCS
CEA
CcO
COM
CPP
CVR
DCS
DSA
DTK
EDE

arteria basilaris (bazilarni tepna)
index kotnik paze

arteria cerebri anterior

arteria carotis externa

arteria carotis interna

arteria cerebri media

arteria communicans anterior

arteria communicans posterior
arteria cerebri posterior

arteria cerebelli inferior anterior
arteria ophtalmica

aortalni chlopen

aortdlni sten6za

angina pectoris

ateroskleroza

anaerobni prah (anaerobic threshold)
1. atrioventrikularni

2. arteria vertebralis (vertebralni tepna)
aortic valve area

bundle branch block

breath holding

brain natrium peptid

aortokorondrni bypass

karoticky stenting

konstantni pritok (constatnt blood flow)
Canadian Cardiology Society
karotické endarterektomie

srde¢ni vydej (cardiac output)

cévni onemocnéni mozku

perfuzni tlak (cerebral perfusion pressure)
cerebrovaskularni rezerva
dekompresni pfihoda

digitalni subtrak¢ni angiografie
diastolicky krevni tlak

efektivni davkovy ekvivalent
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EDV
E/e’
EF
EFLK
EKG
EOB

EACPR/AHA
ESC

ESV
FIO,
HITS
HR
HTA

HUTT
HV
HYKMP
CHSS
IC
ICA
ICD
iICMP
ICP
ICT
iHR
ICHDK
ICHS
M

1T
kcal
kJ
KPR
LBBB
LBM
LK
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enddiastolicka rychlost

pomér rychlosti viny E a ¢’

ejekéni frakce

ejekeni frakce levé komory

elektrokardiogram

oscilace ventilace pfi zatéZi (exercise oscillatory
breathing)

European Association for Cardiovascular Prevention
and Rehabilitation/American Heart Association
Evropska kardiologicka spolecnost (European Socie-
ty of Cardiology)

endsystolicka rychlost

koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu
high intensity transient signals

srde¢ni frekvence

Hodnoceni zdravotnickych technologii (Health tech-
nology assessment)

head-up tilt table test

hyperventilace

hypertroficka kardiomyopatie

chronické srde¢ni selhani

intrakranialni

vnitini karoticka tepna

implantabilni kardioverter-defibrilator
ischemické cévni mozkova ptihoda
intrakranialni tlak (intracranial pressure)
informacni a komunikaéni technologie
ischemicka tepova frekvence

ischemické choroba dolnich koncetin
ischemické choroba srde¢ni

infarkt myokardu

informacni technologie

kilokalorie

kilojoul

kardiopulmonalni resuscitace

blok levého Tawarova raménka

hmotnost po odecteni tukové tkdné

leva komora



MAP
MAST model
MES

MET, METs
Mi

Mil

MiS

MO

MPG

MPH

Mv

Nal

NM

OMT

OTS

paCoO,

PACS
PCI
PFO
PI
PICA
PK
P-L
PPG
PSV
PTCA
pVO,

RER

RF
RI
RQ
RS
SCA
SD
SI

Seznam pouzitych zkratek

stfedni arterialni tlak (mean arterial pressure)
Model for assessment of Telemedicine
mikroembolizaéni signal

metabolicky ekvivalent

mitralni chlopeni

mitralni insuficience

mitralni stenoza

minutovy srdecni vyde;j

mean pressure gradient

velikost zatéze

milivolt

scintila¢ni krystal

nuklearni medicina

optimalni medikament6zni 1écba

ortotopicka transplantace srdce

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v tepenné arterilni
krvi

Picture Archiving and Communications System
perkutanni koronarni intervence

patentni foramen ovale

pulzatilni index

arteria cerebelli inferior posterior

prava komora srdecni

pravolevy

peak pressure gradient

maximalni systolicka rychlost

perkutanni koronarni angioplastika

vrcholova spotieba kysliku = spotiebu kysliku pfi
nejvyssi dosazené zatézi

pomér vydechovaného CO, a vdechovaného O,
(respiratory exchange ratio)

rizikovy faktor

rezisten¢ni index

respiracni kvocient

zmény EKG

arteria cerebelli superior

standardni odchylka

srde¢ni index
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SPECT

SRS
SSS

STEMI
STK
SV
SVES
SVT
6MWT
TCCS
TCD
TF
TIA
TK

TO
TPD
Tri

Uz
vCo,
VE
VE/VCO, slope

VE/VCO,
VO, max
VO,

VSV
WPW syndrom
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jednofotonova emisni pocitatova tomografie
(single photon emission computerized
tomography)

sumacni klidové skore

1. sumacni zatéZové skore

2. syndrom chorého sinu (sick sinus syndrom)
ST elevation myocardial infarction
systolicky krevni tlak

stroke volume

supraventrikuldrni extrasystoly
supraventrikuldrni tachykardie

six minute walk test

transkranidlni barevna duplexni sonografie
transkranidlni dopplerometrie

tepova frekvence

tranzitorni ischemicka ataka

krevni tlak

tepovy srdecni vydej

totalni perfuzni defekt

trikuspidalni chlopeni

ultrazvukové vySetieni

vydechovan¢ CO,

plicni ventilace

parametr vyjadiujici rychlost vzestupu ventilace

s nar(stajici produkci CO,

ventila¢ni ekvivalent CO, = velikost ventilace nut-

na pro vylouceni jednoho litru CO,

maximalni spotfeba kysliku = u daného jedince jiz
vyznamné neroste ani pti dal$im zvySovani zatéze

vdechovany O,
vrozena srdeéni vada
Wolftuv-Parkinsontiv-Whitetiv syndrom



Predmluva

Predmluva

Vazeni ¢tenafi, milé kolegyné, mili kolegové,

predkladame k dennimu pouziti publikaci, ktera je s sebou nositel-
na svou velikosti a zajimava svym obsahem. Hodnoceni vySetfova-
cich metod je denni praxi kazdého 1ékate, ktery pecuje o pacienty
s onemocnénim srdce a cév. Aplikace rozvoje technickych moznosti
do lékatské praxe nam umoziiuje vyrazng zlepsit diagnostiku chorob,
zajistit diky v€asné diagnostice lepsi 1écebnou péci pro nase pacienty.
ALE!!

Musime rozumét dodanym vysledkiim a spravné interpretovat zis-
kana data. Pii soucasném rychlém rozvoji jednotlivych vysetfovacich
metod je n¢kdy t€zké udrzet s metodami krok. Domnivame se, ze
tato knizeCka by mohla vyznamné pfispet k orientaci v problemati-
ce a ke zlepSeni vzajemné komunikace mezi oSetfujicim specialis-
tou a pracovistém provade¢jicim pozadovana vySetieni. Autofi jsou
odbornici, ktefi nejenom provadeji dana vysetfeni, ale ve vétSing
ptipadii se setkavaji s pacienty denné v klinické praxi. Proto pevné
doufame, ze jsme zvolili zajimava témata a ze pohled na interpretaci
vysledkil bude pfinosny.

Pfejeme vSem CEtendfiim mnoho Stésti.

prof. MUDr. Véra Adamkovd, CSc.
leden 2016
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Moderni technologie v mediciné

1 Moderni technologie v mediciné

Tomds Cervinka

V soucasné dobé je role IT (informacni technologie) techniky i v me-
diciné nezastupitelna. Nasla velké uplatnéni ve spravé databazi pa-
cientd, diagnostice i v 1é¢bé chorob. V neposledni fadé vede k vy-
znamnému zefektivnéni prace diagnostického i1 lé¢ebného procesu.

Prudky rozvoj technologickych moZznosti, zejména v digitalni tech-
nice, mé zasadni vliv také na soucasné Siroké moznosti vyuziti nej-
ruzngjsiho piistrojového medicinského vybaveni. Bezesporu nejvétsi
rozmach nyni vidime ve stéle Sir§im uplatnéni IT techniky, a to v nej-
riznéjSich oborech souvisejicich s medicinou a s péci o pacienta. Jed-
na se o specialni pocitace v diagnostice Ci 1éCbe, ale také o pocitace
pro zvySeni komfortu pacienti. Dal§i moZnosti jsou napt. systémy
elektronické vizity, vydeje medikace, identifikace pacientii nebo tele-
metrické systémy pro sledovani pohybu osob a parametri vybaveni

2).
1.1 Certifikace zdravotnickych IT zafizeni

Zdravotni IT pristroje podléhaji zv1astni certifikaci, ktera je opraviiu-
je k vyuziti ve zdravotnickych zatizenich. Jedna se napt. o certifikaci
UL 60601-1/EN 60601-1. Tyto standardy zajistuji bezpecnost provo-
zu zafizeni i v extrémnich situacich, kdy na n¢ mize byt napt. vylita
vodiva tekutina, mize dojit k nechténému dotyku apod. Certifikace
garantuji nejen nezbytnou bezpecnost provozu ale také hygienickou
nezavadnost zafizeni.

1.2 Revize zdravotnickych zafizeni

Zdravotnicka zafizeni podléhaji ¢asté kontrole, a to v nékolika stup-
nich. Podle slozitosti zafizeni je pfistroj kontrolovan napt. pted kaz-
dou sménou, tydné povétenym pracovnikem, nékolikrat do roka re-
viznim odbornikem atd. Revidovani (pravidelné kontrolni prohlidky
a zkousky certifikovanou osobou) zdravotnickych zatfizeni se tidi
nekolika specidlnimi predpisy, které zarucuji jejich nezbytnou funkc-
nost a bezpeénost. Jedna se zejména o normy CSN EN 60601-1 nebo
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CSN EN 61010. Zkouseni zdravotnickych piistrojii pfed uvedenim
do provozu, pfi udrzbé, kontrolach, servisu a po opravach, nebo
v ptipadé opakovanych zkousek podléha normé CSN EN 62353 (3, 4).

1.3 Specifické vlastnosti medicinské IT techniky

Vzhledem k vysokym narokiim, které jsou kladeny na zdravotnické
pristroje v oblasti funk¢ni, hygienické i provozni, je samoziejmé, ze
se lisi od zafizeni v jinych provozech. Zasadnim narokem je vysoka
spolehlivost a vysoka bezpecnost provozu po celou dobu Zivotnosti
zatizeni (2).

Funkéni specifika — monitory s vysokym rozliSenim, poéitace ne-
obsahuji ventilatory a rota¢ni pevné disky (nulova hlu¢nost), vyssi
kontrast a svitivost displejii medicinskych monitorti, minimalizované
povolené dotykové napéti — piisn€j$i normy vztahujici se na medicin-
ské vybaveni, dlouhodoba stabilita parametri — neménnost parametrt
v pribéhu Zivotnosti, které by mohly vést k omylu zdravotnického
personalu.

Hygienicka specifika — jak jiz bylo feceno, pfistroje pro medicin-
ské ucely musi byt vyrobeny z hygienicky nezdvadnych materidli,
musi byt snadno omyvatelné a musi byt odolné proti uzivanym dezin-
fekénim roztokdm.

Mechanicka specifika — zafizeni jsou vyrabéna s vysokym stup-
ném kryti (proti vodé a prachu), konstrukéné odoln€jsi proti padu
na podlahu, ergonomicka.

1.4 Oblasti pouZiti IT techniky v mediciné

Prehledné je mozné oblast pouziti IT techniky shrnout napt. nasle-
dovné (1):

e ziskavani, zpracovani, sdileni a ukladani obrazovych dat, analyza
dat

robotické operace

telemedicina

nemocnicni a radiologické informacni systémy ke sprave dat
zvysSeni komfortu pacientl specidlni vybavou lizek a pokojt
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1.5  Pristroje pro ziskavani a zpracovani obrazu

Dnes jiz standardni vySetfeni — jako pocitacova tomografie (CT) ¢i
magneticka rezonance (MR) — jsou umoznéna diky sofistikované vy-
pocetni technice, kterd z namétenych udaji vytvari finalni obrazy.

Pocitacova tomografie (computerized tomography — CT, dfive
také vypocetni tomografie, computed axial tomography — CAT) je
radiologickd vySetfovaci metoda, kterd pomoci rentgenového zareni
umoznuje zobrazeni vnitinich organt téla.

Pti CT vySetfeni je pacient umistén do pfistroje, kde je po kru-
hové ose obihan zafizenim, které¢ se sestava z rentgenky a detektorti
zafeni. Rentgenka emituje elektromagnetické zatfeni, které je béhem
prichodu vysetifovanym objektem Castecn¢ absorbovano a zbyla cast
dopada na detektory, kde je vyhodnocena jeho intenzita. Dopadaji-
ci zafeni méa vzdy mensi intenzitu nez zéfeni emitované, a to podle
chemického slozeni zkoumaného objektu. VySetfovany objekt je
prozaten v jedné roviné z mnoha hli, vznikne tak velké mnozstvi
jednotlivych obrazii. Pocita¢ tomografu zpétn€ zrekonstruuje plosny
fez objektem pomoci matematického vypoctu. Zpétna rekonstrukce
znamena feSeni soustavy integrodiferencidlnich rovnic, kdy je vySet-
fovany objekt pokryt matici elementil (tzn. voxell), kterym je zpét-
n¢ prifazena hodnota koeficientu absorpce zafeni. Vysledny obraz je
tedy rekonstruovan z mnoha svych primétt vhodné zvolenou mate-
matickou rekonstrukei (napt. Fourrierovou transformaci). CT tak od-
strafiuje problém klasického vySetteni RTG — degradaci 3D objektu
na 2D snimek, kdy na RTG jsou organy v riznych rovinach zobraze-
ny do jednoho sumarniho obrazu a nelze zrekonstruovat anatomicky
fez organem (5).

Magneticka rezonance (MR, piivodné z anglického magnetic re-
sonance imaging — MRI) je neinvazivni zobrazovaci technika pouzi-
vand k zobrazeni vnitinich organti lidského téla.

Fyzikdln¢ vyuzivd MR jevu nukledrni magnetické rezonance
(NMR) a pacient neni vystaven Zadnému nezadoucimu ionizujicimu
zateni. MR zobrazuje v priifezech vySetfovanou Cast téla pocitaco-
vym zpracovanim silného magnetického pole. Snimky ziskané po-
moci MR poskytuji nejlepsi rozliSeni mékkych tkani ze vSech zobra-
zovacich zplsobi, zejména pfi vySetfenich mozku, michy, srdce, cév,
kloubti i svald.
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Pochopeni MR predpoklada detailni znalosti o slozeni atomu, ja-
dra atomu, elektronového obalu a procest s tim souvisejicich. Nej-
roz§ifenéjsim atomem lidského téla je atom vodiku. Tkan obsahujici
vodu se v magnetickém poli za¢ina chovat ,,magneticky*. Podle ob-
sahu vody ve tkani se i rizné tkané budou chovat rizné magneticky.
Zjednodusené feceno, ptistroj MR vyuziva toho, Ze magnetické pole
tkané je pii vlozeni do silného magnetického pole pristroje pfi¢inou
vzniku elektromagnetického pole, které 1ze detekovat. Abychom byli
schopni pfesné ,,.kodovat* pozici snimaného objektu (napft. ¢asti tka-
né), jsou v praxi vyuzivany piistroje, které maji kromé hlavniho mag-
netického pole jeste tii dalsi nezavisla magneticka pole. Obraz MR je
zpétné zrekonstruovan podobné jako u obrazu CT (z jednotlivych vo-
xeld, které jsou presné urceny tfemi souradnicemi gradientniho pole),
s vyuzitim Fourrierovy 2D transformace matice namétenych dat (5).

Standardy prenosu ziskanych dat — vyznamny piinos vyuzi-
ti IT v zobrazovaci mediciné mé celosvétovy standard DICOM. Je
urcen k ukladani, sdileni a zobrazovani medicinskych obrazovych dat
po celém svété. To usnadiiuje nejen zpracovani dat, ale zejména jejich
vyménu. Dnes témé&f vSechny pfistroje — CT, digitalni rentgeny, ultra-
zvuk aj. — generuji vystupni data prave v tomto formatu. DICOM neni
jen samotny obraz, ale nese spoustu dalSich uzite¢nych dat, ktera jsou
podobna EXIFu u digitalnich fotoaparat. Z DICOM je moZné vycist
technické parametry obrazu, udaje o pacientovi, vySetfeni atd. (1).

Speciilni software pro automatickou diagnostiku slouzi napt.
k odecitani a kontrole EKG kiivky. Po&ita¢ analyzuje tvar EKG kiiv-
ky a napomahd detekovat napf. arytmii ¢i jiné problémy. Dalsi moz-
nosti jsou specialni SW pro analyzu zobrazovanych dat napft. pii CT
a MR vysetfeni.

1.6 Robotické operace

Robotické operace jsou ziejmé nejmodernéjsim odvétvim mediciny,
které se zaméfuje také na rozvoj tzv. minimalné invazivnich metod.
Chirurg neoperuje pacienta sam, ale fidi robota, ktery operaci prova-
di. Robot je vybaven nékolika rameny s riznymi nastroji, béhem ope-
race poskytuje 3D zvétSeny obraz operované oblasti v realném case.
Mezi hlavni vyhody robotickych operaci patti omezeni vlivu Ginavy,
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tfest a dalsich lidskych vlivii. Dalsi vyhodou je kratsi doba rekonva-
lescence nez u klasickych laparoskopickych operaci. Nevyhodou jsou
velké potizovaci naklady a také limitované operacni pole robota (6).

V soucasné dobé se v Ceské republice pouzivaji roboti da Vinci,
a to v sedmi pracovistich. Da Vinci systém je viceramenny (dvé ¢i
tfi ramena ovladajici nastroje + jedno rameno pohybujici kamerou),
simuluje pohyby lidskych rukou v téle pacienta. Lékar sedi u ovla-
daci konzoly (ta miiZze byt umisténa i mimo operacni sal), vidi po-
moci stereoskopického zobrazovaciho kanalu tfirozmérné operacni
pole, ovlada pomoci joystickl nastroje v ,,rukach” robota, které pres
miniaturni vpichy v kliZi pacienta velmi precizn€ provadéji vlastni
vykon v téle pacienta (7).

1.7 Telemedicina, informacni systémy ke spravé dat

S rozvojem internetu a vznikem péatefnich datovych siti doslo také k roz-
voji ,.telemediciny®, tj. elektronizovaného zdravotnictvi (eHealth). Me-
dicinské sluzby (konzultace, terapie, monitoring, vzdélavani apod.)
tak byt mohou poskytovany i na velké vzdalenosti ,,online*.

Dalsi krok v elektronizaci pfinesl rozvoj a rozsifeni tablet. Tab-
let mze byt pouzit jako ptistupovy bod do databazovych systémui,
Iékatské evidence Ci pti vydeji a distribuce medikace. Tablet je vy-
baven WiFi kartou pro nepftetrzité spojeni s informacnim systémem.
Dalsi vybavou mohou byt naptiklad ¢tecka Cipti pro identifikaci pa-
cienta, kamera, bluetooth ¢i ¢tecka koda.

Databazové systémy slouzi ke shromazdovani informaci o pa-
cientech, lécich atd. dostupné a prehledné na jednom miste. Systémy
jsou pfistupné z mnoha terminald, coZ umoziuje efektivni sdileni dat.

Monitorovaci systémy jsou zalozeny na automatickém sbéru dat
z mnoha typu senzord. Pouzitelnost je znacné variabilni — napf. sle-
dovéani teploty a vlhkosti v klimatizovanych mistnostech, sledovani
pohybu materidlu ve skladech nebo kontrola pohybu osob.

1.8 Zvyseni komfortu pacientii specialni vybavou liizek a pokojii

Zvyseni komfortu lezicich pacientl 1ze dosdhnout napt. vybavenim
luzek termindlovymi pocitaci s integrovanou TV kartou a komuni-
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ka¢nimi nastroji. Lizkové terminaly slouzi zaroven jako pfistupové
body do informac¢niho systému atd., slouzi tedy pro zabavu, komuni-
kaci i poskytovani informaci.
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