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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na subjektivni zkusSenosti pacientll S vySetfenim na
magnetické rezonanci a pozitronové emisni tomografii v kombinaci s vypocetni tomografii.
V teoretické Casti jsou popsany principy obou zobrazovacich metod a zdiraznén vyznam
efektivni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Prakticka ¢ast se vénuje
vypoveédim pacientl s cilem porozumét jejich osobnimu prozivani jednotlivych fazi vysetfeni.
Vysledky prace mohou pfispét ke zkvalitnéni péce a kK lepSimu porozumeéni potfebam pacientti

pii téchto vysSetienich.
KLICOVA SLOVA

Magneticka rezonance, nuklearni medicina, pocity, klaustrofobie, diagnostika

TITLE

Patient experiences with PET/CT and magnetic resonance imaging examination
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the experience of patients undergoing magnetic resonance
imaging (MRI) and positron emission tomography combined with computed tomography
(PET/CT). The theoretical part describes the principles of both imaging methods and
emphasizes the importance of effective communication between patients and healthcare staff.
The practical part is dedicated to the testimonies of patients with the aim of understanding their
personal experiences during different stages of the examination. The results of this work may
contribute to improving care and better understanding the needs of patients during these

procedures.
KEYWORDS

Magnetic resonance, nuclear medicine, feelings, claustrophobia, diagnostics
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UvVOD

Zobrazovaci metody, jako jsou magneticka rezonance a hybridni technika PET/CT, ktera
spojuje pozitronovou emisni tomografii s vypocetni tomografii, hraji kli¢ovou roli
Vv diagnostice mnoha onemocnéni, véetné onkologickych. S rozvojem modernich technologii
narusta jejich vyznam nejen z hlediska piesnosti, ale také z pohledu komfortu a bezpeci

pacienta.

PiestoZe se jedna 0 neinvazivni vySetieni, mohou byt pro pacienty psychicky naroéna. Casto se
objevuji pocity nejistoty, izkosti nebo strachu — predevsSim U osob, které s t€émito metodami
nemaji predchozi zkuSenost. Pacientovo prozivani je pritom ovlivnhéno nejen samotnym
charakterem vySetfeni, ale rovnéz zplsobem komunikace, informovanosti a ptistupu

zdravotnického personalu.

Onkologickd onemocnéni piedstavuji zavazny celospolecensky problém S vyznamnym
dopadem na kvalitu zivota pacientd. Zhoubné nadory mohou invazivné prorustat do okolnich
tkani, metastazovat a Vv piipad¢ opozdéné diagnodzy ohrozit Zivot pacienta. VEasna a presna
diagnostika patologickych zmén je rozhodujici pro prognozu i 1é¢ebnou strategii. (NZIP, 2022)
Moderni zobrazovaci metody jako MR (magnetickd rezonance) a PET/CT umoziuji nejen
anatomické, ale i funk¢ni zobrazeni organismu. Stavaji se tak nepostradatelnym nastrojem pii

diagnostice i sledovani efektu terapie.

Z hlediska pacientské zkuSenosti hraje zasadni roli nejen samotné technické provedeni
vysetieni, ale ijeho psychologicky ainformaéni ramec. Vyznamnym faktorem je uroven
komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Kvalitni, srozumiteln4 a empaticka
komunikace muze vyrazné ptispét ke zmirnéni negativnich emoci, zvySeni divéry a ochoty

pacienta spolupracovat.

Tato bakalaiska prace se tematicky pohybuje mezi oblastmi zdravotnické psychologie,
oSetfovatelsk¢ komunikace aradiologické praxe. Odrazi snahu o0 zlepSeni vstficného
a empatického piistupu k pacientim béhem diagnostickych procest a piispiva k humanizaci

péce v oblasti zobrazovacich metod.

Cilem prace je analyzovat zkuSenosti pacientd podstupujicich MR aPET/CT vySetifeni
a identifikovat faktory, které ovliviuji jejich subjektivni prozitky. Zaméfuje se na subjektivni
vnimani, emoc¢ni reakce béhem vysetieni, vinimani komunikace s personalem i vnéjsi faktory,

které mohou ovlivnit pacientsky komfort. Prakticka ¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumu
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zalozeného na rozhovorech s pacienty. Vystupem prace bude nejen hlubsi porozuméni jejich
zkuSenosti, ale také navrh edukacniho materidlu, jenz by mohl slouzit jako podpirny nastroj

pro zdravotnicky personal pii komunikaci s pacienty v praxi.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze mi pfislo zajimavé avidéla jsem v ném
potencial pro budouci vyzkum zaméteny prave na psychologické aspekty vySetieni, které budu

ve své budouci profesi provadeét.
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1 CILE PRACE

1.1

1.

Teoretické cile prace

Cil — Vytvoftit teoreticky ramec zaméfeny na diagnostické modality vyuzivajici

zobrazovaci metody magnetické rezonance (MR) a pozitronové emisni tomografie

kombinované s vypocetni tomografii (PET/CT).

2. Cil — Vymezit a popsat klicové psychologické aspekty spojené s podstupovanim MR a
PET/CT vysetieni.

1.2

Hlavni cil vyzkumné éasti
Prozkoumat zkuSenosti pacientii s vySetienim PET/CT na nuklearni mediciné a na
magnetické rezonanci, s cilem identifikovat faktory ovliviiujici jejich ptipravu, vnimani

a pocity béhem vysetieni.

Diléi cile

1.3

Zmapovat piipravu pacientd na vysetfeni v nuklearni medicin€ a magnetické rezonanci,
véetné informovanosti 0 nutnych krocich a moznych kontraindikacich.

Analyzovat pocity pacientii pfed a béhem vySetieni, se zaméfenim na strach, uzkost
a klaustrofobii, a identifikovat faktory, které tyto pocity vyvolavaji.

Zkoumat informacéni potieby pacientli 0 prib&hu vySetfeni, jeho cilech a moznych
vedlejSich Ucincich, a jak4 forma komunikace je pro né nejefektivnéjsi.

Vyhodnotit faktory, které ovliviiuji chovani pacienti béhem vySetieni aco miize
pomoci zmirnit jejich stresové reakce (napf. piistup persondlu, edukace, technické

moznosti zatizeni).

Metody dosaZeni cile

K dosazeni stanovenych cili byla zvolena kvalitativni vyzkumnd strategie vyuzivajici

polostrukturované rozhovory. Ziskana data byla nasledné analyzovana pomoci interpretativni

fenomenologické analyzy (Interpretative Phenomenological Analysis, IPA), kterd umozZiuje

hlubsi porozuméni individudlnim zkuSenostem respondenti ve vztahu k vySetteni MR a

PET/CT.

13



TEORETICKA CAST

V teoretické Casti byly zpracovany esencialni informace 0 magnetické rezonanci a PET/CT
a nalezitostech, které se jich tykaji, jako je pfiprava pacientdi, kontraindikace, nutna
dokumentace asouhlasy s vySetfenimi. V posledni ¢asti byly pfedstaveny psychologické
aspekty obou vysetfovacich metod, a jaké faktory ovliviiuji dusevni stav pacienta pfed, béhem

a po vySetieni.

2 MAGNETICKA REZONANCE

Od 80. let 20. stoleti doslo k vyraznému rozvoji zobrazovani magnetickou rezonanci (MR),
které se stalo jednou z hlavnich metod pouzivanych v praxi. MR se vyvinula jako jedna
zvolenou volbou pro zobrazovani vnitinich zmén diky pfesnému zobrazeni a kontrastu
mékkych tkani. Také je Setrnéjsi k télu, na rozdil od pocitacové tomografie (CT) a rentgenovych
postupi. Magneticka rezonance vyuziva silné statické magnetické pole v kombinaci
sradiovymi vlnami K vytvofeni detailnich snimka lidského téla bez nebezpeéi ozateni.
V téhotenstvi je MR doporucovana, dle Hamda et al. (2023) neexistuji Zzadné dikazy 0 tom, Ze
by MR mohla poskodit plod. BohuZzel fada pacientek pocituje pted zdkrokem nebo béhem n¢j
uréitou miru tizkosti vzhledem k povaze vysetieni. Uzkost je definovana jako ,,negativni stav
nalady, ktery je doprovazen fyzickymi piiznaky, jako je zvySend srde¢ni frekvence, svalové
napéti, pocit neklidu a obavy z vysledka“. Az 37 % pacientt, ktefi podstoupili vySetfeni na
magnetické rezonanci, trpi stfedné silnou az silnou uzkosti, tvrdi Tugwell et al. (2018).
K uzkosti pacienti pfispiva tzky obvod gantry, hluéné zvuky béhem sekvenci, dlouhé
skenovani, omezeny pohyb, strach z bolesti a o¢ekavani vysledkt vysetieni. (Hamda et al.,
2023)

Sebemensi pohyb zhor$i kvalitu obrazu a ovlivni diagnostickou pifesnost. Pro dosaZeni co
nejlepsi kvality obrazu je nutné pacienta udrzet v klidu. Uzkost U pacienti miize vést ke zvysené
tendenci pohybu jako je naptiklad zvysena frekvence dychani, pohyby stfev, prutok tekutin,
které mohou zpusobit artefakty v obrazu. Dale muze uzkost pacientti vést k pohybu svalti nebo
koncetin, ktery vyzaduje vEtsi soustfedénost a snizuje schopnost pacienta zustat v klidu, coz
znamena, ze musi dojit k opakovanému skenovani; v disledku toho se prodluzuje doba
vysetieni a spotfebovavaji se nakladné prostredky. Kromé toho maji pacienti tendenci ukoncit

vySetieni pied jeho koncem, nebo se kviili své uzkosti na vySetfeni nedostavit.

14



Almutlag (2018), uvadi, ze mira ptedéasného ukonceni vySetfeni u tizkostnych pacientd se
pohybuje od 1,22 % do 39 %, coz bude mit dopad na pacienta i zdravotnicka zatizeni, protoze

budou finanéné zatizena kvuli nedokon¢enym vysetfenim nebo absenci pacientd. (Hamda et

al., 2023)

Uzkost je povazovana za jednu z pii¢in pohybového artefaktu a piedtasného ukonéeni
vysetieni, coz V kone¢ném disledku ovliviiuje vysledny obraz. Vyzkumnici se proto snazi
zkoumat rizné zpusoby Kjejimu snizeni. UZitenymi moznostmi prevence Uzkosti jsou
simulatory MR, sedace a kognitivné-behavioralni terapie. VétSina z nich je vSak casové
a finan¢n¢ narocnd, obtizna nebo se nevztahuje na informacni potfeby vSech pacient. Bylo
navrzeno vice technik pro snizeni uzkosti béhem MR. Jednou z takovych metod je audio-fizena
autohypnoza. Nedavna studie Snazvem Audio-guided self-hypnosis for reduction of
claustrophobia during MR imaging: results of an observational 2-group dle Nappy et al. (2021)
zjistila, Ze techniky audio-fizené autohypnozy vyznamné snizuji klaustrofobii u vysoce
rizikovych pacientd na MR. Pfedchozi vyzkumy navic doporucovaly, aby persondl absolvoval
Skoleni v oblasti uklidiiujicich rozhovort, protozZe se diky nému personal magnetické rezonance
uci, jak s pacienty u¢inn¢ navazat vzajemné porozuméni a odvést je od nepiijemnych myslenek.
Uspésnost Skoleni “comfort talk je vSak velmi subjektivni a zavisi na p¥istupu personalu.

(Hamda et al., 2023)

Predpoklada se, ze vhodna pfiprava personalu je jednou z hlavnich metod zmirnéni stresu
pacientl. Pacientim by pied vysetfenim mohly pomoci pisemné brozury anazorna videa.
Vzhledem ke zvukovému a vizualnimu obsahu bylo v mnoha studiich zjiSténo, Ze informace
zalozené na videu jsou lepSi neZ pisemné informace. Pacienti diky vizualni pfipravé lépe
porozumi celému pribéhu vySetieni. Podporuje spokojenost a snizuje jejich tzkost pied
riznymi klinickymi postupy. (Hamda et al., 2023)

2.1 Konstrukce MR

Konstrukce magnetické rezonance zavisi na selenoidalnim (valcovém) supravodivém magnetu
chlazeném kapalnym heliem. Magnet vyviji pole 0 intenzit¢ 1,5 T az 7 T (tesla), dle jeho typu.
Vysetiovaci lizko s pacientem zajizdi do 60-70 cm Sirokého gantry. Prostor v gantry je znacné
omezen kvuli sile magnetického pole, ktera se zvySujici se vzdalenosti prudce klesa.
V konstrukci gantry jsou okolo pacienta rozprostieny gradientni, vysilaci a pfijimaci civky,

které nastavuji primarni pole.
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Celd mistnost s pfistrojem musi byt magneticky odstinéna a uvnitf se musi nachdzet pouze
nemagnetické pomtcky, coz znamend, ze dané¢ materialy nesmi reagovat na magnetické pole
a nejsou tedy ovlivnény silami MR skeneru. (Sjoholm, 2023; Vomacka, Nekula a Kozak, 2023;
Seidl et al., 2012)

V MR skeneru se magneticka rezonance vyuziva K zobrazeni prostorové lokalizace jader
s nenulovymi spinovymi kvantovymi ¢isly, tedy S pfidruzenym magnetickym momentem,
Vv téle. Vzhledem K vysokému piirozenému vyskytu v téle a velkému magnetickému momentu
je jadro *H (tj. proton) s poloviénim celoéiselnym spinem nejb&znéjsim jadrem pouzivanym pti
magnetické rezonanci. Zobrazovani se provadi pomoci tii riznych typti magnetickych poli:
statického magnetického pole (Bo), radiofrekvenéniho pole a ¢asové proménnych gradientl
magnetického pole. Jadra S nenulovymi spinovymi kvantovymi ¢isly se ucinné chovaji jako
mikroskopické magnetické dipoly. Pti plsobeni pole Bo na tato jadra dojde ke dvéma hlavnim

efektam. (Sjoholm, 2023; Vomacka, Nekula a Kozak, 2023; Seidl et al., 2012)

Za prvé, spiny zacnou precesovat kolem sméru Bo. Precesni frekvence je dana rezonanéni
frekvenci (také nazyvanou Larmorovou frekvenci), ktera je vyjadiena rovnici wo = yBo. Kde
wo je uhlova frekvence spind. (Sjoholm, 2023; Vomacka, Nekula a Kozak, 2023; Seidl et al.,
2012)

Pro protony (*H) je rezonanéni frekvence 42,58 MHz/T. Rzné typy jader maji riizné
gyromagnetické poméry (y), coZ znamena, Ze precesni frekvence se lis§i mezi izotopy. Za druhé,
smér jadernych magnetickych momentt, ktery je spojen se smérem jejich spinu, ma tendenci
se vyrovnavat se smérem magnetického pole Bo. Vysledkem je vytvofeni Cisté magnetizace
rovnobézné s Bo. Velikost této magnetizace se lisi U rliznych tkani v zavislosti na jejich
protonové hustoté. Tento proces umoznuje efektivni vyuziti MR k ziskani obrazii na zakladé
prostorové lokalizace protond V téle pacienta. (Sjoholm, 2023; Vomacka, Nekula a Kozak,

2023; Seidl et al., 2012)

2.2 Kontrastni latka

Zatimco kontrast na bazi jodu piimo ovliviluje prichod signdlu cilovym materidlem,
gadolinium nepfimo meéni signdl méteny v okolni vodé€. Signal magnetické rezonance je
detekovan jemnymi odchylkami magnetickych poli, které jsou vytvafeny orientaci molekul
vody. Velké magnetické pole tyto molekuly vyrovnava; poté na n¢ pisobi radiové pulzy, které
moduluji orientaci, uhel a méfitelny signal. Po radiovém pulzu se molekuly vody za¢nou znovu

vyrovnavat s magnetickym polem MR a Ize méfit signaly T1 a T2, které se postupné zuzuji
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v dobé znamé jako relaxacni ¢as. Gadolinium je paramagnetické, coz narusuje magnetické pole
vytvotené pfistrojem. Tato kovova struktura muize zpusobit zkraceni relaxaéniho ¢asu na

molekulach vody v bezprosttedni blizkosti, coz zptisobuje zvySeni signalu. (Rogers a Prasanna,

2023)

Nechelatované gadolinium je podle Cunninghama et al. (2024) toxické a mize zpusobovat
nefrotoxicitu a neurotoxicitu. Dlouhodobé ucinky ukladani gadolinia budou pravdépodobné
predmétem studia jesté fadu let. Nejznaméjsi reakci na kontrastni latku (KL) na bazi gadolinia

je nefrogenni systémova fibroza. (Cunningham et al., 2024; Rogers a Prasanna, 2023)

2.2.1 Alergicka reakce na gadolinium

Stejné jako jodovy kontrast, i intravendzni injekce gadolinia souvisi s reakcemi podobnymi
alergickym a fyziologickym, pfi¢emz vétSina znich predstavuje fyziologické reakce.
Predpoklada se, ze alergické reakce se projevuji ve stejné nebo mensi mife nez u jodového

kontrastu, pfi¢emz jejich vyskyt je v rozmezi 0,004 % az 0,7 %. (Granata et al., 2016)

Nejvyznamnéj$Sim rizikovym faktorem pro vyskyt reakce podobné alergii je ptedchozi
alergicka reakce na kontrast na bazi gadolinia. Neexistuje zadné zkiiZend reaktivita alergii na
bazi jodového kontrastu s alergiemi na bazi gadolinia. Lécebnd paradigmata a pied 1éebné

terapie jsou totozné s témi, které se tykaji alergii na jodovy kontrast. (Rogers a Prasanna, 2023)

Mira extravazace kontrastu neboli Uniku kontrastu mimo cévu, je nizsi nez u pocitacové
tomografie, pfi¢emz podptirna péce je dostate¢na témét u viech pacientil. Casto opomijenym
rizikovym faktorem, ktery musi zdravotnicky pracovnik zvazit, je poloha pacienta ve vztahu
k magnetu MR. Aby se piedeslo nehodam a tmrtim souvisejicim s magnetem, doporucuje se
pfed zahajenim lécby piemistit pacienta mimo skenovaci mistnost. Zafizeni MR obvykle
disponuji specifickymi resuscitaénimi nastroji bezpecnymi pro MR, aby se kovové pfedmeéty
nestaly smrticimi projektily. R¢eni ,,magnet je vZzdy zapnuty* se nemeéni ani v ptipad¢, kdy je

zapotiebi naléhavé osetieni. (Rogers a Prasanna, 2023)

2.3 Priprava pacienta na vySetreni

Pted vysetfenim na magnetické rezonanci je dilezité, aby byl pacient fadné pripraven. Dilezité
je, aby dodrzel pokyny I€kare tykajici se nenadymavé stravy a dostatecné hydratace. Pacient by
mél mit s sebou veskerou zdravotni dokumentaci, véetné ptfedchozich zobrazovacich vysetieni.
Je nutné odstranit veskeré kovové predméty a informovat zdravotnicky personal o ptipadnych

implantatech ¢i zdravotnich omezenich. Kromé& obecné pfipravy je nutné u urcitych vySetieni
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(napf. MR enterografie, MRCP) dodrZovat specialni pokyny jako je zvySeny piijem tekutin,
la¢néni asponl 4 hodiny, vysazeni 1€kii a pacient by se také mél vyvarovat kouteni. Spravna
piiprava piispiva k optimalni kvalité zobrazeni a plynulému priibéhu vysetieni. (Kanova, 2019;

Stehlik, 2020)

2.3.1 Spravné vyplnéna Zadanka

Spravné vyplnéna zadanka by kromé viech povinnych néleZitosti dle MZCR, 2023 méla také
obsahovat informace souvisejici s vySetfenim, obzvlasté ty, které by ho mohly negativné
ovlivnit, jako je naptiklad svalovy ties. Negativné ovlivnit vySetfeni mohou i psychologické
aspekty, do kterych spada i klaustrofobie. Z hlediska dobrého chodu pracovisté je velkym
pfinosem, pokud personal 0 klaustrofobickém nebo jinak znevyhodnéném pacientovi vi
dostate¢né dopiedu. Nejlepsi moznosti je tyto nalezitosti sdélit zdravotnickému personalu jiz
pii rezervaci terminu vysetieni, stejné tak by tyto nalezitosti mely byt uvedeny na zadance, aby
se na n¢ pracovisté mohlo fadné ptipravit. U déti a klaustrofobikl je vzdy moznost vySetieni

provést v celkové anestezii a tim vyloucit vliv psychologickych aspektli na vysetieni.

2.3.2 Kontraindikace
Magneticka rezonance je vysoce citlivé zobrazovaci vySetieni, které vSak nelze provést U vSech
pacienttl, primarn¢ kvili cetnému poctu kontraindikaénich stavi. Faktory, které mohou branit

Vv provedeni vysetfeni na MR se déli do dvou skupin. (Ghadimi a Sapra, 2023)

Prvni skupinu tvoii absolutni kontraindikace, které jsou neslucitelné s provedenim vySetteni,
patii mezi né¢ implantovany kardiostimulator, kovové téleso v oblasti oc¢nice, kochlearni
implantat, infuzni pumpy a jakékoliv kovové implantované predméty (klipy, zubni implantaty).

(Ghadimi a Sapra, 2023)

Relativni kontraindikace vylu€uji vySetfeni pouze za nesplnéni urcitych podminek, napft.
nedostate¢ného ¢asového odstupu Sesti tydni od implantace do vySetieni na MR. Po implantaci
cévnich stentl, oc¢nich cocek, kavalnich filtr, ortopedickych implantatd. Relativni
kontraindikaci je také klaustrofobie, obezita a téhotenstvi v prvnim a druhém trimestru.
Ackoliv dosavadni studie neprokézaly negativni vliv MR vySetfeni na té¢hotenstvi, doporucuje
se, pokud to zdravotni stav pacientky umoziuje, odlozit jej v pfipadé prvniho trimestru na

pozdéjsi dobu. (Ghadimi a Sapra, 2023)
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2.3.3 Informovany souhlas k vySetieni

V soucasné dobé se zdravotnicky personal zaméfuje na ziskéni informovaného souhlasu
s myslenkou, e ho dany dokument pii jakékoliv situaci ochrani. Cim dél vic se ale vyskytuji
situace, kdy pacient dostane bez jediného slova papir k podpisu a personal se mu dale nevénuje.
Ptestoze by persondl mél informovany souhlas projit spolecné s pacientem, zodpoveédeét mu
vSechny piipadné dotazy a dikladné ho seznamit s vySetienim, tak je tato situace v praxi velice

ojedinéla.

Pacienti ¢asto souhlas podepisi bez vétsiho rozmyslu a sami tedy nemaji tuseni, co je vlastné
¢eka. Kdyz uz si pacienti dokument opravdu piectou, ve vétsing piipadi skonci s vice otazkami,
nez méli na zacatku, a do toho jsou vydéSeni ze vSech moznych komplikaci, které mohou

V ramci vysetieni nastat. (Ptacek et al., 2017)

Ukol zdravotnického personalu neni pouze ziskani podpisu a vylou€eni kontraindikaci, naopak
by mélo probéhnout podrobné ustni sezndmeni s vySetienim vcetné popisu vSech zvuki

a jinych vjemi, které by pacient mohl béhem vysetfeni pocitit. (Ptacek et al., 2017)

Absence piedani informaci 0 vySetfeni mize ve znacné ¢ésti pacientll vzbuzovat uzkost, kterd
je pak provazi po dobu celého vySetfeni a mize negativné ovlivnit kvalitu vysledného
zobrazeni. Je tu znacny rozdil mezi podepsanym informovanym souhlasem a opravdu

informovanym pacientem. (Ptacek et al., 2017)
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3 NUKLEARNI MEDICINA

Nuklearni medicina (NM) je obor, ktery se zaméfuje na diagnostiku aléébu pomoci
radioaktivnich latek, znamych jako radiofarmaka (RF), aplikovanych pacientim. Tento obor
vychézi z principu stopovacich latek (tracer principle), ktery poprvé formuloval Georg Karl von
Hevesy ve 20. letech 20. stoleti. Tento princip spoc¢iva ve studiu distribuce latek v téle za pouziti
velmi malych mnozstvi radioaktivnich stopovacich latek, které nevyvolavaji zadnou
farmakologickou reakci organismu. Dnes je tento princip Siroce vyuzivan K zobrazeni riznych
aspektt fyziologie, jako je bunétny metabolismus, proliferace DNA, priutok krve, funkce
organi, exprese receptori nebo patologické zmény ve fyziologii. To vSe je mozné diky vysoce

citlivym zobrazovacim piistrojim. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015)

RF se pacientim aplikuji obvykle intraven6zné, ikdyZ existuji ijiné zpusoby aplikace,
napiiklad peroralné (istn¢) nebo inhala¢né. Po aplikaci se radiofarmaka §ifi v téle a umoznuji
sledovani jejich distribuce pomoci zobrazovacich technologii, jako je pozitronova emisni
tomografie (PET) nebo jedno-fotonova emisni pocitatova tomografie (SPECT). Pti téchto
vySetfenich lze sledovat, jak se radioaktivni latky hromadi v ur¢itych orgénech nebo tkénich,
coz poskytuje informace 0 jejich funkci a pfitomnosti patologickych zmén. (Kupka, Kubinyi
a Samal, 2015)

Nukledrni medicina ma interdisciplinarni povahu, zahrnujici jak klinické oblasti (kardiologie,
onkologie, neurologie, endokrinologie), tak nelékaiské discipliny (fyzicka, farmakologie,
radiobiologie, radiofarmacie). Je Casto povaZovana za soucast Sir§tho oboru zobrazovacich
metod, pficemz se ale podstatné 1i8i od tradi¢ni radiologie, pfedevsim tim, Ze misto struktury

t&la zobrazuje jeho funkci. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015)

Kromé diagnostickych aplikaci se radioaktivni latky pouzivaji také terapeuticky.
Radionuklidova terapie je efektivni pii 1é€b€ pokrocilych metastatickych onemocnéni, jako je
rakovina. Tento typ 1écby je schopen cilit pfimo na abnormdlni buiiky, coZ umoZiuje 1écit

nemoc v kterékoli ¢asti téla. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015)

V oblasti zobrazovani se pouZivaji dva hlavni typy zafeni: gama zafeni vznikajici
z excitovanych jader a anihila¢ni zéfeni (y+) vznikajici po emisi pozitronii z bohatych jader
obsahujici protony. Gama zafeni se detekuje pomoci gama kamery (2D obrazy nebo 3D
Zobrazeni), zatimco anthilacni fotony z pozitronové emise se detekuji pomoci pozitronové

emisni tomografie (PET).
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Dalsi vyznamnou inovaci je kombinace PET kamery S pocitacovou tomografii (CT) nebo
magnetickou rezonanci (MR), coZ umoznuje ziskani detailnich snimk jak anatomie, tak funkce

t&la v jednom piistroji, ¢imz se zvySuje presnost diagnostiky. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015)

V tomto vysoce technologickém prostfedi hraje dualezitou roli radiologicky fyzik, ktery
zodpovida za vykon piistrojti, radiac¢ni ochranu, vypocet davky zafeni pro pacienty a spravnost
analyzy ziskanych dat. Fyzik tak tizce spolupracuje s 1¢kaii nuklearni mediciny, radiologickymi
asistenty a techniky, aby zajistil kvalitni diagnostiku a lécbu pacientii. Kvalita zobrazovani je
klicova, nebot’ rozhodnuti 0 1é¢bé Casto vychazi piimo z vysledkt téchto snimku. (Kupka,

Kubinyi a Samal, 2015)

3.1 Pozitronova emisni vypocetni tomografie (PET/CT)

Pozitronovd emisni tomografie (PET) je moderni neinvazivni zobrazovaci technika pro
stanoveni radioaktivity in vivo. Zahrnuje intravendzni injekci pozitronoveé emitujiciho
radiofarmaka, vyc¢kavajici na to, aby mohla provést systémové distribuce, a nasledné skenovani

za ucelem detekce a kvantifikace vzorct akumulace radiofarmaka v téle. (Shetty et al., 2024)

Stejné jako U zobrazovani SPECT lze data z PET skenu rekonstruovat a zobrazit jako
trojrozmérny obraz. To je rozdil od scintigrafie, kterd poskytuje planarni data, jez 1ze pouzit

pouze k vytvoieni dvourozmérného obrazu. (Shetty et al., 2024)

Ackoli fyziologické informace, které zobrazovani PET a SPECT skener poskytuje, jsou
neocenitelné, kvalita ziskanych dat je Spatna/Sumiva a omezuje prostorové rozliSeni zobrazeni.
Z tohoto ditvodu se snimky PET a SPECT c¢asto kombinuji s CT zobrazenim, coz umoziuje
souvislost mezi funkénim a anatomickym zobrazenim (,,hybridni zobrazovani®). K dispozici
jsou také skenery PET/MR, ackoli jejich vyuZiti je stale omezené a zpravidla se vyskytuji pouze
ve vétsich akademickych centrech, nebo ¢asto na vyzkumnych pracovistich. (Shetty et al.,

2024)

3.2 Radiofarmaka

Kazdé RF je specialné vyvinuty piipravek k dopraveni radionuklidu do mista zajmu, aby mohlo
byt z dané oblasti zachyceno radioaktivni zafeni. Jejich vyuziti je primarné diagnostické, ale

existuji i radiofarmaka vyvinuta pfimo za Géelem terapie dané patologie. (Kubinyi et al., 2018)

Kazdé radiofarmakum se skldd4d ze dvou casti, farmaka neboli biologicky ucinné slozky
a radionuklidu, ktery je na n¢j vazdn a umoziuje detekci gama zafeni pomoci scintilacnich

detektorti. Podle ucelu se radiofarmaka déli na diagnostickd, kterd emituji gama zafeni nebo
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pozitrony, a terapeuticka, vyuzivajici beta’, alfa zatfi¢e nebo Augerovy elektrony. Obecné RF
mohou mit riznou chemickou povahu — o0d jednoduchych anorganickych latek, jako je
Na'3'I nebo 8MKr, ptes organické slouéeniny, napiiklad monosacharidy, proteiny, protilatky &i
nukleové kyseliny, az po celé buiikky nebo krevni elementy, jako jsou oznacené erytrocyty,

leukocyty, trombocyty ¢i kmenové bunky. (Kubinyi et al., 2018)

Rizna radiofarmaka maji specifické vlastnosti, z nichz nejdiilezitéjsi je polocas rozpadu, ktery
ovlivituje zptsob vyroby daného radiofarmaka. Pokud ma dané farmakum kratky polocas
rozpadu, je nutné ho pfipravovat ptimo na oddé€leni nuklearni mediciny, naopak RF s dlouhymi
polocasy se mohou pfipravovat ve velkém v cyklotronech nebo nuklearnich reaktorech. Jejich
kvalitu urcuje radionuklidové ¢istota (podil pozadovaného radionuklidu v celkové aktiviteé)

a radiochemicka ¢istota (zachovani radionuklidu v pozadované chemické forme).

Tyto faktory ovliviiuji jak diagnostickou piesnost, tak bezpecnost terapie. Mezi dulezité
fyzikalni charakteristiky radionuklidu patii aktivita, polo¢as pfemény a energie vyzafovaného
zafeni. Napiiklad *°"Tc spolotasem 6 hodin je idedlni pro diagnostiku, zatimco °Sr
S polocasem 50,5 dne se vyuziva k 1é¢bé kostnich metastdz. Optimalni energie gama zafeni
u diagnostickych radiofarmak se pohybuje mezi 100-500 keV, aby bylo dobte detekovatelné

a zaroven minimalné absorbovano tkanémi. (Kubinyi et al., 2018)

Manipulace s radiofarmaky podléha pfisnym pravidlim radiacni ochrany a je tfeba zohlednit
postupny ubytek aktivity. Na rozdil od KL pouzivanych v b&Zné radiodiagnostice jsou nezbytné
pro zobrazovaci metody nuklearni mediciny. Aplikuji se v malych mnoZstvich, ktera

neovliviyji pfirozené funkce organismu. (Kubinyi et al., 2018)

3.3 Priprava pacienta na vySetfeni

Piprava pacienta se 1isi dle konkrétniho vySetieni, obecné by mél pacient pied vySetfenim na
PET/CT dodrzovat dostate¢nou hydrataci a byt nalacno podle pokynti 1ékafe. Dulezité je také
pfinést s sebou veSkerou potfebnou zdravotni dokumentaci, v€etné predchozich vysledkl
vySetieni a fadné vyplnénou zaddanku. Na misté je pacientovi zmétena glykémie, v ptipadé
vysokych hodnot je podana medikace pro upravu jeji hladiny. V ptipad¢, ze je pacient alergicky

na jodové kontrastni latky podava se premedikace, nejcastéji v podobé prednisonu.

Dodrzeni téchto zadsad poméha zajistit co nejpfesnéjsi vysledky a bezproblémovy prubéh

vySetteni. (Palenik, 2020)
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3.3.1 Spravné vyplnéna Zadanka

Stejné jako tomu je U zadanky na magnetickou rezonanci, ktera je vice popsana v Kapitole €.
1.2.1 snazvem Spravné vyplnéna zadanka, tak izadanka na PET/CT by méla obsahovat
vSechny potfebné ndlezitosti, véetné popsani relevantnich psychologickych aspektii, kterymi

pacient trpi @ mohly by negativné ovlivnit vysetfeni.

3.3.2 Informovany souhlas k vySetieni

Podobn¢ jako u magnetické rezonance je iU PET/CT informovany souhlas Casto podavan
pacientim bez dostate¢ného vysvétleni, viz Kapitola 1.2.3 s nazvem Informovany souhlas
k vySetfeni. Zatimco U MR je klicové pripravit pacienta na hlasité zvuky omezeny prostor,
u PET/CT byva hlavnim zdrojem obav aplikace radiofarmaka a jeho uc¢inky. V obou ptipadech

muze nedostatek komunikace vést k uizkosti a nejistoté pacienta.
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4 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Psychologické aspekty hraji klicovou roli v tom, jak pacienti vnimaji a ptekonéavaji lékatska
vySetieni. Obzvlaste u vySetieni, pii kterych musi byt pacienti uprostied velkého ptistroje, ktery
Vv pritbéhu vydava hlasité zvuky, jako je u magnetické rezonance. Mezi nejvyznamnéjsi aspekty
patii strach atuzkost. Tyto emoce mohou ovlivnit spolupraci pacienta, kvalitu vySetieni

I celkovou zkusenost s 1ékatskou péci. (Necas, 2023)

4.1 Uzkost a strach

Uzkost je komplexni emocionalni stav, ktery se objevuje V reakci na nejisté nebo potencialné
nebezpecné situace. Je charakterizovana pocity obav a napéti, které mohou byt doprovézeny
Sirokou Skalou fyzickych pfiznakl, jako je svalové napéti, Gnava, tfes, poceni, potize
s dychanim, buseni srdce, sucho V tstech nebo cast¢ moceni. V nékterych pfipadech muze
uzkost ptertst az do paniky nebo hrizy. (Karlsson a Svalmark, 2018; Adeen a Andersson,
2021)

Uzkost a strach jsou aktivovany vnimanymi hrozbami, p¥i¢emz hlavni rozdil mezi nimi spo&iva
V tom, Ze strach je obvykle reakci na realné nebezpeci, zatimco tizkost je spojena s o¢ekavanym
¢1 domnélym ohrozenim. Vnimani tzkosti je velmi individudlni a ovliviiuji ho faktory jako
osobnost, pfedchozi zkuSenosti nebo schopnost zvladat stresové situace. Naptiklad lidé, kteti
zazili traumatické udalosti, jako jsou nemoci, nehody nebo ztraty, byvaji k tizkosti nachylng;jsi.

(Karlsson a Svalmark, 2018; Adeen a Andersson, 2021)

Stresova reakce, kterd izkost doprovazi, spousti sympaticky nervovy systém a pfipravuje télo
na boj nebo Utek. To se projevuje zvySenim krevniho tlaku, srde¢ni a dechové frekvence,
pocenim, rozsifenim zornic a svalovym napétim. | kdyz je tato reakce v nebezpecnych situacich
nezbytnd, dlouhodobd nebo nadmérna uzkost mize mit negativni dopad na organismus, vést
K problémim se spankem, koncentraci nebo k situacim, kdy prevlada negativni mysleni, které
nas Casto vede cestou predstavovani si nejhorSich moznych vysledku. (Karlsson a Svalmark,
2018; Adeen a Andersson, 2021)

Uzkost se ¢asto objevuje Vv souvislosti se zdravotnimi problémy nebo lékatskymi vysetienimi,
zejména pokud jsou spojena Sneznamym prostiedim nebo fyzickym nepohodlim. Pacienti
s rakovinou bézn¢ zazivaji tizkost nejen Vv diisledku samotné diagndzy, ale také kvili nejistoté

ohledné budoucnosti, mozné bolesti nebo zméndm V socidlnich a profesnich rolich.
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Podobné¢ muze byt Gizkost vyvolana vySetfenimi jako magneticka rezonance nebo pozitronova
emisni tomografie S vypocetni tomografii, kde se kombinuje obava z diagndzy s nepiijemnym

prubéhem samotného vysSetfeni. (Karlsson a Svalmark, 2018; Adeen a Andersson, 2021)

Uzkost spojena s konkrétnimi situacemi nebo objekty se oznaluje jako fobie. Typickym
ptrikladem je klaustrofobie — strach z uzavienych prostor, ktery se muze projevit pravé pri
vysetienich jako MR, kde je pacient po urcitou dobu uzavien ve stisnéném tunelu skeneru.

(Karlsson a Svalmark, 2018; Adeen a Andersson, 2021)

4.2 Klaustrofobie

Termin klaustrofobie je odvozen z latinského slova "claustrum" (uzavieny prostor) a feckého
"phobos” (strach). (Scappatura, 2024; Vadakkan a Siddiqui, 2025; Karlsson a Svalmark, 2018;
Adeen a Andersson, 2021)

Klaustrofobie je jednou z nejcastéjSich specifickych fobii a pfedstavuje intenzivni strach
v situacich, kdy je vnimani nebezpeéi nepiimérené skutecné hrozbe. Jedna se 0 iracionalni
strach z uzavtenych a stisnénych prostor, ktery je ¢asto doprovazen pocitem uvéznéni a obavou
z nemoznosti uniku. Osoby trpici klaustrofobii se témto situacim obvykle snaZi vyhybat, coz
muze vyrazn¢ ovlivnit jejich kazdodenni zivot. Tento strach se nejcCastéji objevuje
v prostiedich, jako jsou vytahy, tunely, malé mistnosti, sklepy, vlaky metra nebo prostory
svelkym poétem lidi. Kromé toho muze klaustrofobie komplikovat inéktera lékaiska
vySetifeni, jako je napfiklad MR nebo vysetteni PET/CT, kde je nutné setrvat po urcitou dobu
V uzavieném piistroji. V téchto piipadech muze dojit k silné izkostné reakci, ktera v krajnich
ptipadech vede az K pferuseni vySetfeni. Jednim z hlavnich problému je, ze samotna myslenka
na situaci vyvolavajici klaustrofobii mize zpiisobit silnou uzkost, poceni, buseni srdce, potize
s dychanim ¢i nevolnost. V extrémnich ptipadech miize byt nezbytné podéani sedativ, aby
pacienti byli schopni vySetfeni absolvovat. Pouziti sedativ vSak pfinaSi dal§i komplikace,
napiiklad vy$si naklady a nutnost del§iho dohledu nad pacientem po vySetieni. (Scappatura,
2024; Vadakkan a Siddiqui, 2025; Karlsson a Svalmark, 2018; Adeen a Andersson, 2021)

Klaustrofobie se obvykle projevuje vyhybavym chovanim vici situacim, které ji vyvolavaji.
Lidé, ktefi reaguji na jednu spoustéci situaci, ¢asto reaguji podobné i na jiné, napiiklad strachem
z dlouhého c¢ekani ve fronté nebo sezenim V zubaiském kiesle. Hlavnim mechanismem
zvladani tohoto strachu byva pravé vyhybani se nepfijemnym situacim, coz miize vést

Kk omezeni v bézném zivoté anutnosti vyhledani odborné pomoci, jako je naptiklad
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psychoterapie nebo jiné intervence, které pomdhaji zmirnit symptomy a umoznit pacientovi

zvladnout vyvolavajici situace S mensim stresem.

Tento strach mize byt sice nepiijemny a obtézujici, ale vétSina pacientil si nachazi zptisoby,
jak se s nim vyrovnat. (Scappatura, 2024; Vadakkan a Siddiqui, 2025; Karlsson a Svalmark,
2018; Adeen a Andersson, 2021)
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti jsem zpracovala klicové informace ziskané od pacientli 0 vnimani, prozivani
a adaptovani se na vySetieni bud’ na PET/CT nebo na magnetickou rezonanci. Zacilila jsem se
i na nalezitosti, které se toho tykaly, jako je piiprava pacientl, kontraindikace, nutna

dokumentace a souhlasy s vySetfenimi.

5 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Pro zpracovani zvoleného tématu byla vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda s aplikaci polo
strukturovaného rozhovoru. Néaslednd analyza ziskanych dat probihala prostfednictvim
interpretativni fenomenologické analyzy (Interpretative Phenomenological Analysis, IPA),

kterd umoznuje detailni porozuméni individualnim zkuSenostem respondent.

5.1 Pruzkumny soubor

Ve vyzkumné ¢asti tvorili prizkumny soubor pacienti podstupujici vySetieni na magnetické
rezonanci nebo na nuklearni medicing, konkrétné na PET/CT. Tito respondenti byli vybrani na
zaklad¢ jejich osobni zkuSenosti s t€émito vysetfenimi, coz poskytlo dilezity zaklad pro analyzu
jejich prozitki, informovanosti @ vnimani celého procesu. Vybér probihal kvotnim zpisobem.
Do souboru byli respondenti zatazovani podle uréitych kritérii, zejména véku, typu
podstupovaného vysetieni a jejich ochoty se vyzkumu zacastnit. Byli vybirani pacienti starsi
18 let, ktefi absolvovali vySetfeni magnetickou rezonanci nebo PET/CT, a zaroven poskytli
ustni souhlas s ucasti na rozhovoru. Tento vybér zajiStoval, Ze jejich zkuSenosti co nejvice
odpovidaly cili vyzkumu. Osloveni pacienti probihalo prostiednictvim zdravotnického
personalu nebo piimo vyzkumnikem. K realizaci vyzkumu bylo nutné ziskat souhlas od
zdravotnickych zafizeni, kde rozhovory probihaly. Piesny pocet respondentil nebyl na zac¢atku
uren. Vybér novych ucastnikii byl ukon¢en v momenté, kdy se ziskané odpovédi

v rozhovorech opakovaly. Celkovy pocet Gicastnikti nakonec ¢inil osmadvacet.

5.1.1 Charakteristika respondenti

Jednotlivi G¢astnici prizkumu jsou 0znaceni pismenem P (pacient), nasledovné NM (nukleéarni
medicina) nebo MR (magnetickd rezonance) a ¢islem. Pohlavi a v€kova kategorie G€astnik
nebyly pfedem stanoveny. Soubor ztc¢astnénych respondentd tvofili jen ambulantni pacienti

s vyjimkou jednoho pacienta, ktery by hospitalizovany.
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5.2 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi od ¢ervence do prosince 2024. Pfed kazdym rozhovorem bylo
nezbytné ziskat souhlas zdravotnického zatizeni, ve kterém byl dany respondent vySetfovan.
Kazdy pacient zapojeny do prizkumu ustné potvrdil svlij souhlas S nahravanim rozhovoru
anaslednym zpracovanim ziskanych odpovédi atidajii, které byly anonymizovany. Pred
zahajenim sbéru dat byli ucastnici dikladné informovani o cili vyzkumu, své tloze v ném
i 0 tom, ze mohou kdykoli odmitnout odpovédét na jednotlivé otazky, pfipadné z vyzkumu
zcela odstoupit. M¢li rovnéz prostor klast dopliujici otazky, pokud jim cokoli nebylo jasné.
Rozhovory byly pofizovany formou audiozdznamu, a to vyhradné se souhlasem respondentt,
pficemz nahravky slouzily pouze k pfesnému piepisu vypovédi. Bylo jim zdaraznéno, ze
zdznamy ani uplné piepisy nebudou zvefejnény — Vv bakaldiské praci budou uvedeny pouze
vybrané anonymizované citace. Na uvod probéhl zkusebni rozhovor, ktery mél poslouzit
orientacn¢ a nebyl zafazen do finalni analyzy. Jeho cilem bylo seznamit pacienty s dotazy,
zajistit jejich srozumitelnost a zaroven zajistit, aby odpovédi co nejlépe reflektovaly

zkoumanou problematiku.

Rozhovor vzdy zacinal nékolika ivodnimi identifikaénimi otdzkami, kterymi byli respondenti
(pacienti) dotazovani. Tyto otazky zahrnovaly roénik narozeni, pohlavi. Nasledné byly kladeny
otazky zaméfené na samotné vySetfeni, souvisejici nélezitosti, proZivané pocity, Uroven
informovanosti a komunikaci s personalem, které ptirozené navadély rozhovor a povzbudily
pacienty k upfimnému sdileni jejich zkuSenosti. Délka rozhovori se lisila. Nejkratsi rozhovor

trval necelé tfi minuty a nejdelsi dosahoval dvaceti ¢tyt (viz Tabulka 1 a 2).
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Tabulka 1 - Délky rozhovort s pacienty na MR

Délka rozhovoru

Nazev pacienta v min
PMR2 3
PMR3 3
PMR4 4
PMR5 5
PMR6 6
PMR7 6
PMR8 6
PMR9 7
PMR10 9
PMR11 11
PMR12 12
PMR13 13
PMR14 14
PMR15 24
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Tabulka 2 - Délky rozhovoru s pacienty na NM

PNM1 4
PNM2 6
PNM3 6
PNM4 7
PNM5 7
PNM6 8
PNM7 9
PNMS8 9
PNM9 11
PNM10 12
PNM11 12
PNM12 14
PNM13 24

5.3 Analyza dat

Ke tvorbé myslenkovych map byla vyuzita webova aplikace Boardmix (Shenzhen Pixso
Technology Company, 2025) pro vytvafeni diagramti a myslenkovych map. K analyze
ziskanych dat byla vyuzita metoda interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Ta
predstavuje relativné novou metodologii sbéru a interpretace dat, zaméfenou na subjektivni
prozivani a vyznam, ktery jednotlivci pfisuzuji svym zkuSenostem, aniZ by usilovala 0 Sirsi
pfenositelnost vysledkii. Samotnd analyza se pohybuje mezi individualnim uchopenim
zkuSenosti a jejim vykladem vyzkumnikem. Vstup do svéta respondentii nelze uskutecnit, aniz
bychom jim byli ovlivnéni, stejné jako nelze provadét interpretaci zcela oproSténou od vlastnich
predpokladii — nase porozuméni danému fenoménu hraje klicovou roli pii analyze dat. (Kanak

a Rackova, 2020)

1. Vyzkum zacind provedenim hloubkovych rozhovori s vybranymi jedinci
(respondenty), picemz se klade dtiraz na jejich konkrétni zkuSenosti a prozitky. (Hendl,

2016)
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2. Nasledn¢ se analyzuji opakujici se vzorce a zdkladni struktury zkuSenosti jednotlivce,
které 1ze oznacit jako jeji podstatu. (Hendl, 2016)

3. Vyzkumnik se poté zamétuje na spolecné prvky napfi¢ vice jedinci, naptiklad se snazi
zjistit, jaké jsou zakladni charakteristiky prozitku spojeného se ztratou blizké osoby.
(Hendl, 2016)

4. Po dokonceni analyzy se vysledky shrnou do zpravy, kterd podrobné popisuje
zkoumané zkusenosti tak, aby ctenai mohl 1épe porozumét a vcitit se do dané situace.
Cilem tohoto pfistupu je prohloubit porozuméni uritym jevim, coz muize vést k lepsi

reakci na né a K pfijeti vhodnych opatieni. (Hendl, 2016)
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Na zaklad¢ analyzy provedenych rozhovora bylo ur¢eno 19 kodu, které byly roz¢lenény do 6
kategorii (viz Tabulka 3) a vizualizovany formou myslenkové mapy (viz Ptiloha A). Jednotlivé
kategorie jsou dale rozpracovany v nasledujicich podkapitolach. V téchto Castech je kromé
popisu jednotlivych kategorii zahrnuto | vizualni znazornéni jejich propojeni s kody
prostiednictvim uryvka z mySlenkové mapy a doplnéno o konkrétni citace z rozhovord.
K zachovani srozumitelného textu, byly citace pacientt lehce upraveny — byly pievedeny do

spisovné ¢estiny a o¢istény od nadbyte¢nych slovnich vyplnéni, jako naptiklad jakoze, jakoby,

nebo proste.

Tabulka 3 - Vybrané kategorie a rozdélené kody

Emoce

Klaustrofobie

Informovanost

Pribéh vysetieni

Kontraindikace

Personal

Nervozita

Strach

Uzkost

Fyziologické projevy

Absence medikace pro zklidnéni

Zdravotnicky personal

Ustni poskytnuti informaci

Kvalita a srozumitelnost poskytnutych informaci
Nedostatecna informovanost o pfiprave na vySetfeni
Nezajem o dodate¢né informace

Informovanost o kontraindikacich

Intenzita zvuku

Zvukotésné sluchatka

Kovové predméty

Podpora a projev zajmu od zdravotnického personalu
Komunikace - kvalita chovani personalu

Pocit bezpeci a divéryhodnost

Uklidijici a piivétivy ptistup

Lidsky ptistup
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6.1 Emoce

Kdyz se v rozhovorech oteviela témata souvisejici S emocemi, které pacienti prozivali pred
I v prubéhu vysetfeni, nejcastéji zminovali strach, nervozitu atzkost (viz Obrazek 1).
Pacientka PMR3 zminila: ,, Hodné jsem se pred vysetrenim bala, preci jenom jsem neveédela,
do ceho jdu a jak to celé dopadne. Vsechno to bylo pro mé nové.* Pacient PNM1 uvedl:
,Samoziejme, Ze jsem Se bal, kdo by se nebal, neceho, co nezna a nevi, jak to viastné funguje.
Castecné si myslim, Ze to bylo zpiisobené i tim, Ze mi museli aplikovat néjakou radioaktivni
latku. Mdam pocit, zZe se tomu rikd radiofarmakum. Je to bud’ a nebo — bud’ to zviddnu a zjistim,
pro¢ mam bolesti, nebo na vySetreni nepujdu, protoZe Ztoho mdm strach anikdo mi
nepomiize.” Tito pacienti poukazali na to, ze jejich strach a uzkost byly piedev§im zptisobeny

nevédomosti, nedostatkem informaci a obavami z vysledkt a pozdéjsi diagnozy.

PMR2: ,,Z mého prvniho vySetieni na MR jsem mél hodné strach, hlavné tedy z toho, co se tam

najde, takze z vysledkii.

PMR5: |, Bylo to mé prvni vysetieni na magnetické rezonanci, takze jsem byla trochu nervozni,

¢

ale néjaky obrovsky strach jako takovy jsem nepocitovala.’
PMRG6: ,, To vite, Ze jsem méla strach. Je to néco, co neznam a nevedela jsem, co od toho cekat. *

PMRO: ,, No to vite, ze jo. Obavy i strach tam byly. VZdycky tam néco je, jesté jsem snad nevidéla

3

néjakého pacienta, ktery by se alespon trochu nebdl nebo nebyl nervozni. *

PMR10: ,, Pred prvnim vysetienim jasne, ze ano. T0, Ze kdyz to clovek nezna a nevi, do ceho
Jjde, tak je takovy napjaty, protoze ten hluk apod. neni zrovna nejlepsi, ale dalo se to prekonat.

Ted podruhé jsem uz vedel do ¢eho jdu, takze nic.”

PNM2: ,, Zadné pozitivni pocity jsem rozhodné nemél. Mél jsem strach. Z vysetieni, z podani té

’

radioaktivni latky, 7 vysledkii, a obecné z toho, jak to celé dopadne.’

PNM4: |, Dnes jsem tu byla poprvé, takze vsechno pro mé bylo absolutné jiné, nové a cizi.

Strach, to je emoce, kterou citim od té doby, co mi miyj lékar Fekl, Ze sem piijdu na vySetieni.”

PNMS5: |, No tak strach si myslim, Ze ma kazdy, obzviasté lide, kteri sem jdou na vysetieni
poprvé, i ja ho mél. A ne jen ze samotného vysetreni, taky jsem si nebyl jisty tim radiofarmakem,

nebo jak Fikali, ze se tomu rika. A to jsem tvrddk.”
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PNMG6: ,, Strach jsem méla, ale ne tolik 7 toho, zZe nékde budu muset lezet, ale spise z toho, co

tam pani doktorka uvidi. Ten vysledek v tom hral hodne velkou roli, obzviaste kdyz to zalezelo

’

| na tom podaném radiofarmaku. Do toho jsem byla i nervozni, aby to celé probéhlo sprdavne.’

PNMO: |, Vzdycky jsou tam obavy, Ze jo, ale na druhou stranu si ikam, ze nemiizu mit vSechno,

“«

takze se utésuju tim, ze zkratka je to jenom to prso, Ze to neni néco horsiho.

PNM13: ,,Je to moje uz nekolikaté vysetreni. Nejveétsi strach jsem méla 7 vysledkai, to je vidycky
takove dlouhé cekani na, vétsinou, néco spatného. Neni mi to vitbec prijemné. Kromé strachu
jsem mela docela i uzkost. Tyhle dvé véci jako kdyby se mezi sebou stiidali. A potom béhem

6

vySetieni jsem citila mirny strach z toho uzkého prostoru, ...

Ustni
— poskytnuti
informaci
Fyziologické :
Absence Klaustrofobie — Srozku?nt?l'n(;ft' ) ’
-Uzkost poskytnutych informaci

medikace pro
uklidnéni

Informovanost

Nedostatecna
— informovanost o priprave
na vysetreni

Nervozita

Nezajem o
— dodatecné
informace

Obrazek 1 - Emoce pacienti pi‘ed i béhem vySetieni

6.2 Klaustrofobie

Pti dotazovani se pacientt, jak se citili pfed nebo béhem vysetieni jich pfesné polovina zminila
Klaustrofobii. S vyjimkou tii pacientt —PNM11, PMR13 a PMR15, u kterych se také projevila
klaustrofobie, ale zminili, Ze by se sami zaradili do stfedniho stupné, oproti zbytku respondentt,

kteti se za€lenili do spiSe mirngjSiho stupné.

6.2.1 Mirny stupen klaustrofobie

Mirny stupen klaustrofobie byl vyzkumnikem ve vyzkumu charakterizovan jako stav, kdy
pacient pocituje strach z uzavienych prostoru, ale i pfesto je ochoten vySetfeni podstoupit.
Tento stupen byl, az na tfi vyjimky, zaznamenén u 11 pacientt, kdy PMR6 sdélila: ,, Normalné
bych o0 sobé nerekla, ze jsem klaustrofobicka, ale dnes, jak jsem byla uvniti- v tom tunelu, jsem
strach méla. Bylo to na mé uplné ziizené a byl to hodné Spatny pocit. TakzZe béhem toho vysetreni

«

bych se zaradila do mirnéjsiho stupné.*
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PMR10: ,, Tak ta klaustrofobie tam urcité néjakad je U kazdyho. Kdyz tam vlezou a je tam misto
Jjen par centimetrii @ zacne to tam hucet, tak to je dost neprijemny. Ta moje klaustrofobie je
takova primérend, takze bych se zaradil do t0ho mirnéjsiho stupné. Neni to pro mé velky

>

problem.’

PNML1: |, Ano, jsem klaustrofobik. To je dalsi ditvod, proc jsem se tak bal toho vysetreni.
Nemyslim si, Ze je to néco vazného, ale je mi to neprijemné, ty stisnéné prostory, takze bych rekl

>

mirny stupen.’

6.2.2 Stiedni stupen klaustrofobie

Ve vyzkumu byl stfedni stupenn vyzkumnikem charakterizovan jako stav, kdy pacienti,
konkrétné PNM11, PMR13 a PMR15, prozivaji intenzivni strach z uzavienych nebo stisnénych
prostort, coz vede K vyraznym obavam z vysetfeni. V téchto situacich je ¢asto nutna podpora
a aktivni presvédCovani ze strany zdravotnického persondlu, aby pacient vySetfeni podstoupil.
Pokud uzkost trvé nebo je piili$ silna, miize byt zvdzeno podani medikace k jejimu zmirnéni.
PNMI11 zminila: ,, ... behem vysetieni jsem méla strach z toho uzkého prostoru, bylo to pro me
hodné zuzené, takze ano klaustrofobii mam, rekla bych takovy stredni stupen, casto mam
vwkyvy. “ Dale PMR13 uvedl: ,, Klaustrofobii trpim asi od svych 40 let, nijak s tim ale nebojuji.
Zatim nebyla potreba pouzit léky na uklidnéni. Posledni dobou klaustrofobii trpim hodné. Sam
sebe bych zaradil do toho stiedniho stupné, musel jsem byt chvili presvédcovadn, abych na to
vySetreni Sel. Mam strach z téch uzavienych prostori. Jediné stésti bylo, ze jsem byl nohama
dopredu. Kdyby to bylo hiavou dovniti byl by to asi vétsi problém.” A PMR15 konstatovala:
,, Klaustrofobii mam. Zaradila bych se do toho stredniho stupné, ale tak hranicné. Specialni
léky mi byly nabidnuty ale ja je nechtéla. Nemam rdda takové ty “zbytecnosti’’, teda kdyz vim,
Ze mé to vysSetieni nezabije. Behem vySetreni musim mit zaviené oci, nesmim je mit oteviené.
Jakmile bych oteviela oci a zjistila, Ze jsem v tom malém prostoru, okamzité zvonim a musi mé
vyvézt. Nebo se odtamtud vysoukam sama strachem.” Aby se pfedeslo preruSeni vySetieni je
velice dulezité, aby zdravotnicky personal dostate¢né komunikoval s pacienty. Pokud ale
k takové situaci dojde, znamena to, ze vySetieni bude nutné opakovat, coz je jak finan¢né, tak

1 ¢asove narocné.

6.2.3 Fyziologické faktory
Pacienti v rozhovorech zminovali nékolik fyzickych faktord, které zptisobovaly nepohodli pfi
provadéném vySetieni. Mezi nejcastéj$i zminéné prvky patfily symptomy, jako byly navaly

tepla, zrychlena tepova frekvence ¢i zrychlené dychani (viz Obrazek 2).
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PMR1 uvedl: , Vetsi problém pro mé je to horko na zddech, to poceni. Ono jak ma clovek na
sobé toho andéla, ktery neni moc propustny, to zpiisobuje, zZe je clovek zpoceny. Hlavné kdyz

lezite na tech zadech.

PMR3: ,, Akordat jsem myslel, jestli to dychani nevadi. On se mi hrudnik trochu zvedal, jak jsem

zrychlené dychal a nevédel jsem, jestli se nemdam prestat hybat. Ta civka se asi 0 1 cm hybala,

>

tak jsem si rikal, jestli to nahodou nebude problém.’

Navaly
tepla
Priibéh | Zrychlena tepova
vySetfeni frekvence ‘ Fyziologické
Zrychlenei ‘ projevy
dychani Klaustrofobie

Absence medikace pro
uklidnéni

Obrazek 2 - Klaustrofobie: Fyziologické faktory

6.3 Informovanost

Vsichni pacienti béhem rozhovort potvrdili, Ze néjaké informace 0 vySetfeni obdrzeli (viz
Obrazek 3). Ne vsichni v§ak byli informovani stejnym zptisobem. Nékteti pacienti, naptiklad
ti, ktefi podstupovali vySetfeni PET/CT na oddéleni nuklearni mediciny, uvedli, Ze jim byly
poskytnuty nejen informace o priabéhu samotného vysetieni, ale i 0 spravné piipravé. Naopak
¢ast pacientli Z magnetické rezonance uvedla, Ze jim sice personal vysvétlil, jak vySetieni
probiha, avSak informace 0 pfipravé jim zcela chybély. To U nich nasledné vyvolavalo pocity

nejistoty, zmatenosti, nervozity ¢i strachu.

PMR2: ,,Jediné, co mi tedy v tom rozhovoru chybélo, byla priprava, nevédél jsem, jak byt

6«

pripraveny, to jsem se pak dozvédél z pisemného navodu.

PMRG6: ,, Zddné dalsi informace jsem si nemusela dohleddvat, viechno, co mi bylo Feceno, bylo

‘

srozumitelné, dostatecné, vse jsem pochopila. Az na pripravu, 0 té jsem nic nevedela.

PMRY7: ,, O priubehu vysetreni me ustné informoval persondl na MR, takzZe ty sestricky
a asistentky, které tu pracuji. Vsechno, co jsem se od nich dozvédel, mi prislo dostatecné
a podané srozumitelné, takze jsem si nepotieboval nic dohledavat. Priprava mi byla zahadou,

to jediné mi nikdo nesdelil, ale na vysetieni jsem 1 tak prisel radéji nalacno.
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Zdravotnicky Ustni poskytnuti
personal informaci
Informovanost o Informovanost Kvalita a srozumitelnost
kontraindikacich poskytnutych informaci
Nezajem o Nedostatecna informovanost o
dodate¢ne informace priprave na vysetieni

Obrazek 3 - Informovanost pred vySetifenim

6.4 Pribéh vySetieni

Mnozi pacienti uvedli, ze by pro né byl priib¢h vySeteni vyrazné snesitelnéjsi, pokud by je
neovliviiovala intenzita zvuki, které skener béhem vysetteni vydaval. Casto zmifiovali, ze hluk
byl velmi neptijemny az rusivy, U PMR135, ktera pronesla: ,, Zvuky byly velmi neprijemné. Méla
Jjsem pocit, Ze je konec sveéta, zZe tam snad umru. Jako kdybych byla zaviend v néjaké raketé
aletim pry¢ a uz se nevratim. Pusobilo to na mé jako kdybych byla v néjakém sci-fi filmu
a nékdo na mé utoci, néjaka prisera.”, to bylo velice nekomfortni a tizkostlivé (viz Obrazek 4).
Vétsina pacientil méla povédomi 0 moznostech, jak tyto zvuky zmirnit — naptiklad pomoci
Spunti do usi nebo zvukotésnych sluchitek — avSak Vv praxi tyto pomicky casto nebyly
k dispozici, nebyly nabidnuty, nebo je pacienti sami odmitli, protoze si dopfedu nedokazali
ptedstavit, jak vyrazna zvukova zatéz je béhem vysetieni ¢eka. Kromé zvukotésnych sluchatek
existuji i sluchatka, ktera jsou navrzena tak, aby v nich mohla hrat hudba. S témito sluchatky,

o w7

nem¢l ale nikdo z pacientl zadné zkuSenosti.

PMR1: ,, No, co se tyce téch zvukii, ty mi byly hodné neprijemné, ten hluk byl hodné hlasity,
uplné to okolo meé bouchalo, jako kdybych byla v néjaké raketé a letéla do vesmiru., ... ne Zadné
zkuSenosti s alternativami proti tomu hluku nemdm, vim, Ze jSOU sluchdtka, nebo obycejné

I3

Spunty do usi, a zZe nekde pousteji \ hudbu do tech sluchatek, ale ja je béehem vysetreni neméla.

PMRA4: ,, Ty zvuky byly pro mé hodné neprijemné, jak to okolo mé hucelo. Az jsem méla strach,
Ze ten stroj nemusi fungovat, tak jak ma. Méla jsem z toho pocit, jako kdyby byl porouchany.
Béhem vysetreni jsem na sobé neméla nic proti zvuku, vim, Ze existuji néjaka sluchatka proti

zvuku, ale také vim, zZe ty sluchatka nejsou stoprocentni, ze | tak pres né jde néeco slyset.

PNM10: , ... a ty zvuky mi vadily. Clovék cekd az prestanou, cekd, Ze ty zvuky piijdou odzvucnit.
Coz se nestane, ale S tim se dd néjak smirit. Cetl jsem, Ze existuje néco, co by mélo ten zvuk
vyrusit, ale zkusenost S tim nemam. Jen ty sluchatka jsem behem vysetieni mél na sobé. Takze

’

nevim, jaké to je bez sluchatek, jestli je to horsi nebo ne.’
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PNM13: ,, Ty zvuky byly hrozny, az hodné rusici. Neprijemny. Mel jsem zvukotésna sluchatka,
bez nich by to bylo asi horsi. *

Uzkost

Nervozita

Emoce Strach H Intenzita zvuku

Priibéh vySetfenf

[ Zvukotésna sluchatka

Obriazek 4 - Prubéh vySetieni z pohledu pacienta

6.5 Kontraindikace

Pti pokladani otdzek na znalost kontraindikaci pacienti obecné chapali, Ze se jedna 0 stavy ¢i
okolnosti, za kterych nelze vysetfeni bezpecné podstoupit. Pacienti, ktefi absolvovali
magnetickou rezonanci, nejéastéji zminovali pfitomnost kovovych piedmétd v téle (viz
Obrazek 5), napiiklad implantatd. Konkrétni ptiklad uvedla PMRI1: , Ano, vim, :Ze
kontraindikace jsou néjaké kovové veéci, s kterymi nesmim jit na vysSetieni. Napada mé
kardiostimulator, nebo néjaké ty kovové véci, které bézné nosim, jako jsou Sperky, pasek nebo
hodinky, ale s Zddnou kontraindikaci jsem vysetieni nepodstoupila. . Naopak pacienti, ktefi
byli vySetfeni na oddéleni nukledrni mediciny metodou PET/CT, nejcastéji zmitlovali
téhotenstvi jako diivod, ktery vySetfeni vylucuje, zejména s ohledem na podani radiofarmaka.
To v rozhovoru zminila PNM3: ,, Kontraindikace zndm, myslim, Ze nejzndméjsi je téhotenstvi.
Coz ume v mém véku uz nehrozi.” U téhotnych Zen, nebo U Zen, U kterych nelze t€hotenstvi
s jistotou vyloucit, se PET/CT provadi pouze ve vyjimecnych a odiivodnénych ptipadech, kdy

je vySetteni nezbytné pro zachranu Zivota nebo zdsadni rozhodnuti 0 1é¢be.

PMR2: ,, O kontraindikacich jsem vedél, ale zadnou jsem nemel. Vim, Ze do nich patri kovové

predmety, jako napr. sponky, néjaké Sperky nebo implantaty.

PMRS: ,,O kontraindikacich vim. Vim, ze tam patii kardiostimulator, srdecni chlopné anebo

3

néjaké svorky, stenty a protézy. Sam jsem ale nemél Zadnou kontraindikaci. *

PNM2: ,, Ano 0 kontraindikacich vim, jednu znam, je to tehotenstvi.’

PNMTY: ,, Téhotné zeny. *
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Zdravotnicky
personal

Ustni
— poskytnuti
informaci

-_- Informovanosto (g o [ Kyalita a srozumitelnost
kontraindikacich poskytnutych informaci
Nedostatecna informovanost
o pripravé na vysetieni

Nezajem o
—— dodatecné
informace

Obrazek 5 - Kontraindikace vySetieni

6.6 Personal

Z vyjadireni pacientli jednoznacné vyplynulo, ze klicovym prvkem pozitivni zkuSenosti
z vySetfeni byl pfistup zdravotnického persondlu. Jejich vstficnost, lidskost a ukliditujici
vystupovani vyznamné piispivaly Kredukci obav spojenych jak s prubéhem samotného

vysetieni, tak i s jeho vysledky a potencionalni diagndzou (viz Obrazek 6).

Pacienti ocenovali zejména otevienou a empatickou komunikaci, projeveny zajem 0 jejich
aktudlni psychicky stav a schopnost personédlu navodit atmosféru divéry a bezpeci. Kvalita
interakce mezi pacientem a personalem tak sehravala zasadni roli pfi zvladani stresu a napéti,

¢imz napomahala celkové ptiznivéj§imu pribéhu vysetieni i celkové zkusenosti (viz Obrazek

7).

Tuto skuteCnost vystizn€ shrnuje odpovéd” PNML: , Ano, uklidiuje, ten lidsky, prijemny
a uklidnujici pristup je nenahraditelny. “ nebo sdé€leni PMR11: ,, Ano, urcité. To ma vyborny
viiv, kdyz je ten clovek mily, lidsky, napomocny a kdyz na Vas pohlédnout vstricnym zpiisobem.

’

Ano, je tam pocit bezpeci.’

Z vypovedi PMRS: ,, Ano, je to pro mé uklidnujici kdyz semnou personal komunikuje néjakym
milejsim zpiisobem a klidnym tonem, to si myslim, ze je snad pro kazdého.a PNM12: ,,Ja toho
moc nenamluvim, ale tady se jim to povedlo - mé trochu vice rozmluvit. Stacilo k tomu par
hezkych usmevii, vlidny a lidsky pristup, néco jakou soucit a bylo to celé prijemnéjsi. “, zaroven
vyplyva, ze i drobné projevy lidskosti — jako usmév, klidny ton hlasu ¢i ujisténi, Ze se na
personal mohou Vv pfipad¢ nejistoty obratit — byly pacienty vnimany jako vysoce hodnotné. Tyto
malé, avSak vyznamné detaily mély v o¢ich pacienti velky dopad na jejich celkovy dojem
z vySetfeni. Dulezitym vysledkem byl pocit, Ze nejsou pouhymi ,klienty systému*, ale ze jsou
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vnimani jako lidské bytosti se svymi emocemi, potfebami a obavami. Tento pfistup mize mit
v ramci dlouhodobého hlediska pozitivni vliv nejen na spolupraci pacienta béhem vysetfeni, ale

i na jeho davéru ve zdravotnicky systém jako celek.

Kwvalita a srozumitelnost poskytnutych
informaci | Projeveni
o
Informovanost o
kontraindikacich

Podpora zdravotnického J

Informovanost o - persondlu
kontraindikacich -

|| Pocit bezpeti a
Priibéh dtvéryhodnost
vy§

atfeni Personal

Komunikace - kvalita chovani
personalu

Uklidiujici a privetivy
pristup

Nervozita

Leyzlele e Klaustrofobie || Lidsky
[TV piistup

Obrazek 6 - Pristup zdravotnického personalu

6.6.1 Komunikace

Odpovédi vSech pacientll, bez ohledu na to, zda podstoupili vySetfeni magnetickou rezonanci
nebo PET/CT, vykazovaly stejné vzorce. VSechny poukazaly na vysokou troven spokojenosti
S pfistupem a mirou komunikace zdravotnického persondlu (viz Obrazek 8). Bezvyhradna
spokojenost pacienti S kvalitou komunikace naznacovala efektivni a empaticky pfistup
zdravotnického persondlu, ktery jim bez pochyby pomohl s pfekonanim, nebo alesponi se

zmirnénim strachu, nervozity a uzkosti béhem vysetfeni (viz Obrazek 7).

PNM2: ,, Kdyz jsem byl poprvé tak i ted’ podruhé se ke mné choval persondl i vSichni okolo moc
dobre, primo bych rekl vyborné. Nemam zZadné Spatné zkuSenosti. ... No to si piste, Ze je to
uklidnujici, pro mé osobné stoprocentné. Nejen, ze mé to uklidnuje, cely ten zazitek z toho

v o9

vySetreni mam lepsi, obzvlasté kdyz mate bolesti, nebo ten strach z vysledkii a podobné.

PNM3: ,, Chovani persondlu na tom bylo asi to nejlepsi, vsichni se chovali prijemné, hezky,
moc mile. Takze to jsem moc spokojena. Komunikace mezi nami byla nenucend, na chvili jsem

’

se odtrhla od toho vseho a zapomnéla na to, co mé ceka.’
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PNM4: , Jak jsem uz zminovala, tak jsem se hodné bala, vzhledem K tomu, zZe to bylo moje prvni
vySetieni na oddeéleni nuklearni mediciny, ale jedna véc mi nesmirné pomohla a to bylo chovani
a komunikace personalu, ktery okolo mé pracoval. Vsechno bylo vyborné, uklidnujici

’

a prijemné, od A az do Z. S tim jsem byla velice spokojena.’

PNMG6: ,, Sestriicky | doktorka na mé byly velice mile. Hodné prijemny persondl, az jsem byla
prekvapena, protoze V dnesni dobé to neni uplné samoziejmost. Komunikace byla taky moc

’

otevrena, lidska.’

PNMO: ,, Nadherny. Uplné ndadherné, nevim, jestli to byla pani doktorka nebo sestricka, ale ta,
co mé brala dovniti a aplikovala mi kontrastni latku, tak ta byla uplné uzasna, mila, usmévava.
Strasné mdlo je dneska takovych lidi. Takze kdyz vy jdete na vySetreni s takovou diagnozou, tak
fo strasné tési.

PNM11: ,, Bylo to pro mé velice diilezité. Ten pristup méni celé vysetrieni, vzdycky je lepsi kdyz
vidite usmévavé tvare nez néjaké otravené. Komunikaci, kterou semnou vedla jedna

3

z asistentek, mi odvadeéla pozornost jinam, to mi vyhovovalo.

Projeveni
zajmu

Podpora zdravotnického
personalu

_ Zdravotnicky
personal |
 Ustni poskytnuti
informaci

~ Kvalita a srozumitelnost
_poskytnutych informaci

- Informovanost - ———
h | Nedostate¢na informovanost o

pripravé na vySetieni

Tl Informovanost o
Komunikace - kvalita } kontraindikacich

chovani personalu

| Nezajem o dodatecné

informace
| Emoce
|| Pocit bezpe¢i a ’
duvéryhodnost

Uklidiujici a
privétivy piistup

| Lidsky
pristup

Obrazek 7 - Komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacienty

41



7 DISKUZE

Cilem této prace bylo prozkoumat zkusenosti pacienti podstupujicich vysetfeni magnetickou
rezonanci a pozitronovou emisni tomografii kombinovanou S pocitatovou tomografii
a identifikovat faktory, které ovliviiuji jejich subjektivni prozitky. Na zdklad¢ rozhovort
S pacienty se ukazalo, ze aCkoliv jsou obé metody neinvazivni a rutinné¢ vyuzivané, samotny
zazitek z vySetieni se mezi nimi mize vyrazné liit v né€kolika rovinach — predevsim v oblasti

informovanosti, emo¢niho prozivani a komunikace s personalem.

7.1 Informovanost a jeji vliv na emo¢ni prozivani

Vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje celkové prozivani pacientd, je iroven informovanosti.
Pacienti podstupujici PET/CT vySetieni Castéji uvadéli, Ze byli dostatecné informovani nejen
0 samotném vySetfeni, ale i 0 piipraveé a rizicich spojenych s aplikaci radiofarmaka. Na druhé
strané pacienti podstupujici vySetfeni na magnetické rezonanci castéji vyjadfovali
nespokojenost s nedostatkem informaci o pfipravé a prib&hu vySetieni, coz vedlo k vétsi
nejistoté a Uzkosti. Tento rozdil v informovanosti mezi obéma skupinami potvrzuje vysledky
studii, které ukazuji, ze kvalitni informovanost vyznamné snizuje uzkost a zvySuje ochotu
pacientt spolupracovat. Tak to uvadi Bolejko a Hagell (2021) ve své studii, kde prvni skupina,
ktera obdrzela podrobny informaéni dokument 0 vySetfeni, byla se ziskanymi informacemi
spokojen¢jsi nez ta druhd. Naopak ve druhé skupiné bylo zjisténo vyssi riziko proziti intenzivni
uzkosti pred vysetfenim magnetickou rezonanci kviili obdrzeni pouze neinformativni brozury
misto kompletniho informa¢niho materidlu o vySetteni. V konecném vysledku bylo prokazano
u Ucastnikll v obou skupinach, ze povazovali za dilezité ziskat informace o postupu vySetfeni
na MR. Bolejko a Hagell (2021) doporucuji, aby se v radiologické péci pouzival pisemny

dokument s informacemi pfed vySetfenim na MR.

Duraz by se mél klast i na osobni dialog, pti kterém by si zdravotnicky personal mél ud¢€lat cas
na pacienta, a poté, mu poskytnout prostor na piipadné dotazy. V soucasnosti, kdy technologie
postupuji ¢im dal tim vic kupiedu, by se mohly vytvofit i napi. aplikace s informacemi, obrazky
a dal$imi materidly, které by si mohli pacienti prohlédnout ptfed vySetfenim. Tim by se zkratily
rozhovory mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty, coz by pomohlo personalu, ktery casto

nema dostatek Casu. Pacienti, ktefi jsou dobie informovéni, se citi méné zranitelni a Iépe

zvladaji stresové situace béhem vySetieni.
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7.2 Emocni prozivani a subjektivni zkuSenost

Zkusenosti pacient se velmi liSily v zavislosti na typu vyseteni. Pacienti podstupujici MR
Casto narazeli na pocity klaustrofobie, nervozity a strachu, coz bylo zptisobeno uzavienym
prostorem skeneru adelsi dobou vysetfeni. Otazkou vSak zGstava, zda Slo skuteéné
0 klaustrofobii v klinickém smyslu, nebo spiSe o neptijemny pocit z nekomfortniho prostiedi —
jak sama uvedla jedna z pacientek PMR10: ,, Ta moje klaustrofobie je takova primérend, takze
bych se zaradila do toho mirnéjsiho stupné. Neni to pro mé velky problem. “ Vyznamnou roli
Vv téchto emocich hréla i hlucnost pfistroje, ktera byla Castym zdrojem stresu. V ¢lanku
snazvem Sequence-based acoustic noise reduction of clinical MRI scans Heismann et al.
(2015) popsali, ze pacienti podstupujici vySetieni na MR obvykle zazivaji zvysené hladiny
akustického hluku v rozmezi 80 — 110 dB, kdy dB je jednotka pro méteni hladiny akustického

hluku, ktera zohlednuje, jak lidské ucho vnima rizné frekvence zvuku.

Naopak pacienti podstupujici PET/CT vySetfeni casto uvadéli obavy spiSe z aplikace
radiofarmaka nez z obavy z uzavieného prostoru. VEétsi klid béhem vysetfeni PET/CT mohl byt
také dusledkem vétsi informovanosti pacienta od persondlu nuklearni mediciny, ktery na
zaklad¢ vysledkl dbal na vysvétlovani a predani informaci pacientlim vice, nez na pracovistich
s magnetickou rezonanci. Tento rozdil v proZivani miize byt rovnéz ovlivnén technickymi
faktory (Ajam et al., 2020). Také ve své studii zdlraziuji, Ze implementace zmén ve zptsobu,
jakym zdravotni¢ti pracovnici komunikuji s pacientem pied nebo béhem vysetieni MR, by
mohla pomoci pacientim zazivat mensi uzkost a byt spokojenéjsi se svou zkusenosti béhem
diagnostického vysetfeni. (Ajam et al., 2020) Dale se poukazuje na to, Ze v kombinaci s dal§imi
technickymi inovacemi, které ve svém vyzkumu zddraznuji Brunnquell et al. (2020). Zminuje
naptiklad redukci akustického hluku pouzitim tlumicich materialti nebo otevienou konstrukci
gantry magnetické rezonance, U které je vétsi prostor okolo pacienta zajist'ujici zmirnéni
projevu klaustrofobie u pacientll. Pacientiiv klid béhem vySeteni mize zlepsit celkovou kvalitu

péce, kvalitu zobrazeni, zvysi efektivitu vySetfeni a zlepsi diagnostické moznosti.

7.3 Komunikace s personalem

Komunikace s personalem byla dal§im dulezitym faktorem ovliviiujicim prozivani pacientu.
V oblasti PET/CT vétsina pacientti uvadéla pozitivni zkusenosti s ptistupem personalu, ktery
byl vsticny, ochotny a dokazal jasné a srozumiteln€¢ informovat 0 pribéhu vysetfeni. Naproti
tomu pacienti podstupujici MR vysetieni méli zkuSenosti riznorodé — nékteti pacienti se setkali

s profesiondlnim a empatickym pfistupem, jini naopak postradali dostatecnou komunikaci
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a individualni ptistup. Lawal et al. (2023) potvrzuje, ze kvalitni a empaticka komunikace je
klicova pro zajisténi pohodli pacienta a pro jeho diivéru ve zdravotni péci. Nedostatek kontaktu
S pacientem muze vést k pocitu lhostejnosti a zvySovat stres pacientil, coz negativné ovliviiuje
jejich celkové vnimani vySetieni. V horsich ptipadech miize dojit k nartistu stiznosti ze strany

pacientl a tim i ovlivnit celkovou povést zdravotnického zafizeni.

7.4 Porovnani zkuSenosti na MR a PET/CT

Ve vysledcich se potvrdilo, Ze pacienti podstupujici MR vySetfeni ¢asto pocit'ovali vyssi tizkost
anervozitu, zejména kvuli klaustrofobii a dlouhé dobé vySetieni. Na druhé strané pacienti
podstupujici PET/CT vykazovali spiSe obavy z aplikace radiofarmaka, ale celkové hodnotili
vySetieni klidnéji, coz mize byt také dano nizsi hlu¢nosti pfistroje. Vzhledem k celému postupu
vySetieni v¢etné ¢ekani od aplikace do samotného zobrazovani, maji pacienti vice ¢asu vSechny

informace zpracovat a ovladat emo¢ni napéti.

7.5 Faktory usnadnujici vySetfeni MR

Z rozhovort uskute¢nénych v ramci tohoto vyzkumu vyplynulo, ze pacientim pomaha zvladat
vySetfteni MR nékolik klicovych faktorti. Mezi tyto faktory patiila oteviend a empaticka
komunikace, projeveny zajem ze strany zdravotnického personalu 0 aktualni psychicky stav
a schopnost navodit atmosféru diivéry a bezpeci. Neékteti pacienti také zminili, ze k pfekonani

vySetieni jim pomahala pfedstava piijemnych okamziki nebo vzpominky na pozitivni zazitky.

Podobné i dalsi faktory uvedli Lawal et al. (2023) ve své studii. Popsali zpsoby, jakymi
pacienti zvladali vysetieni na MR navzdory klaustrofobii. Uastnici zmifiovali riizné strategie
zvladani stresu, které usnadnily proces vySetfeni. Jednou z metod bylo uziti mirnych sedativ
pfed samotnym vySetfenim, néktefi pacienti vSak doporucovali tuto moznost volit aZ po
netspeéSném pokusu 0 vySetieni bez farmakologické podpory. Dalsim faktorem, ktery pacienti
uvadéli, byl dikladny prizkum informaci 0 vySetfeni na MR, zahrnujici pochopeni jeho
diagnostického pfinosu i prubéhu. Rovnéz bylo uvedeno, ze pochopeni detailniho pribéhu
vysetfeni pomoci videoprezentaci nebo predchozi navstévy oddéleni MR vyznamné prispélo ke
snizeni obav, i kdyz né€ktefi €astnici tuto metodu nehodnotili jako ptfinosnou. (Lawal et al.,
2023)

Psychologicka podpora béhem vysetieni byla €asto spojovana s ptedstavou piijemnych situaci,

at’ uz prostiednictvim vnitinich pfedstav, nebo poslechem hudby pomoci sluchatek.
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Kli¢ovou roli sehrala komunikace mezi pacienty a zdravotnickym personalem — pravidelné
yjistovani a prubézna kontrola stavu pacientti vyrazné piispély K jejich komfortu, zatimco
nedostatek podpory nebo frustrace ze strany personalu byly vnimany negativné. Pozitivné byla
hodnocena 1 moznost pferusit vysetieni pomoci nouzového balonku, pfitomnost blizké osoby
nebo vyuziti podpirnych pomticek jako bylo naptiklad zrcadlo, které umoznovalo vyhled ven
z gantry. Pro nékteré pacienty bylo uklidiiujici také proudéni vzduchu uvniti ptistroje, ktery
pomahal k dokresleni pfedstavy vnéjSiho neuzavieného prostiedi. Nékteii ucastnici dale
navrhovali zavedeni moznosti sledovani videa béhem vySetieni za i¢elem odvedeni pozornosti

od nepfijemnych pocitt. (Lawal et al., 2023)

Dale Lawal et al. (2023) ve své studii popsali vyuziti virtualni reality (VR) jako prostiedku
k pifekonani klaustrofobie pfi vySetfeni na MR. Virtualni realita, byla jednim z ptistupt, které
se ukazaly jako potencialné efektivni pii zlepSovani zkuSenosti pacienti — zejména diky
moznosti simulace prostiedi skeneru jesté pred samotnym vysetfenim. Tato metoda mtize byt
obzvlasté¢ piinosna V situacich, kdy neni mozné pacientovi umoznit fyzickou navstévu

vySetfovny MR. (Lawal et al., 2023)

Ackoliv vétSina ucastnikll studie povazovala simulaci virtualni reality za uZzitecnou, cast
respondenttl ji neshledala zcela efektivni pro pfipravu na vySetfeni - jak ukazala i studie
Nakarada-Kordic et al. (2020), ve které 14 % tcastnikd nevidélo ve VR vyrazny ptinos. Piesto
vysledky naznacuji, Zze virtualni realita miize byt pro pacienty uzite¢na a jeji efektivita by se
zvedla s dalsimi rovinami, jako je naptiklad poskytovani podpirnych instrukci. Budouci
vyzkum by se proto mél zamétit na kombinaci riznych faktorti podporujicich zmirnéni stresu

u pacienta. (Lawal et al., 2023).

Madhur Nagrath (2024) ve studii ,,Assessing the Impact of VR Integration in PET/CT Scan:
A New Frontier in Radiology* zkoumal, jak efektivné mliZe technologie virtudlni reality zlepsSit
zazitky pacienti béhem PET/CT vySetfeni. Vysledky ukazaly, Ze VR vyznamné zlepsila
komunikaci mezi pacienty a zdravotniky. Pomoci vizualizace obrazovych dat VR umoznila
pacientim 1épe porozumét diagnostickym procestim, coz vedlo ke zvySeni jejich povédomi

o ww

0 vySetieni i divere. (Nagrath, 2024)

Studie také zdiraznila dalezitost VR pii piipravé pacientii na PET/CT vySetfeni. Pomoci
nasimulovani celého procesu dokazi pacienti snaze ptejit z nacviku do samotného vysetieni se

vSemi aspekty.
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Tento interaktivni ptistup prispel K vyssi jistoté pacientti a jejich ochoté aktivné spolupracovat.
Zavéry ukazuji, ze VR ma potencial stat se i¢innym nastrojem pro zlepseni zazitku pacienta z

diagnostického vysetieni. (Nagrath, 2024)

7.6 Shrnuti

Vsichni pacienti béhem rozhovorti potvrdili, Ze néjaké informace 0 vySetfeni obdrzeli. Ne
vSichni vSak byli informovani stejnym zplisobem ani ve stejné mife. Pacienti podstupujici
vysetfeni na PET/CT zpravidla uvedli, ze jim byly poskytnuty nejen informace o samotném
vysetieni, ale také instrukce tykajici se pfipravy (napi. omezeni fyzické aktivity, dietni opatieni
nebo dostate¢nd hydratace). Naopak U pacientl z MR se Castéji objevovala nespokojenost
s nedostate¢nymi informacemi, pfedevsim v oblasti pfipravy na vySetieni. Nékteti respondenti
uvedli, Ze sice dostali zdkladni vysvétleni priabéhu vysetieni, avSak nebyli dostate¢né
informovani 0 tom, co mohou nebo maji udé€lat pied vykonem (napf. v oblasti stravovani,
odlozeni kovovych ptedméti apod.). Tato nejistota u nich vyvolavala pocity zmatenosti,

nervozity a strachu.

Pacienti z MR ¢astéji zminovali obavy spojené s klaustrofobii, hlukem pfistroje a délkou trvani
vySetfeni. U PET/CT vySetfeni se naopak vice objevovaly obavy spojené s aplikaci
radiofarmaka a nejistota ohledné¢ PET/CT skenu. Rozdilné charakteristiky obou metod tak
pfinaseji specifické typy zatéZze, coZ podtrhuje nutnost pfizptisobené komunikace

a individualniho pfistupu personalu.

Pozitivni zkuSenosti pacientd byly ¢asto spojeny s empatii a vstiicnosti personalu. Tam, kde se
pacient citil pochopeny a dobie informovany, popisoval vySetfeni jako zvladnutelné, dokonce

| bezproblémové.

Vyzkum tak naznacil, ze klicovym faktorem je kvalitni komunikace ze strany zdravotnického
personalu v kazdé fazi vySetieni. Pravidelnd informovanost a individualni ptistup nejen zvysily
pravdépodobnost dokonceni vysetfeni, ale také pfispély k celkové pozitivnéj§imu zazitku

pacientd z vySetieni.
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7.7 Porovnani oCekavani a skuteCnych zkuSenosti, interpretace rozporu a

limitace vyzkumu
Vyzkumnik ptedpokladal na zakladé poznatki a informaci ziskanych béhem studia
a vyucovani, ze Groven informovanosti pacient bude vysoka, zejména s ohledem K jejich
dilezitosti v diagnostickém procesu. Skute¢nost, ze mnoho pacientli nemélo piedstavu 0 tom,
co vySetfeni obnasi, byla ptekvapiva. Tento rozpor mezi o¢ekavanim a skute¢nymi prozitky se
ukdzal i v dalSich oblastech. Napfiklad, n€kteti pacienti popisovali obavy pfed vySetienim,
které¢ vSak po jeho absolvovani hodnotili jako pfehnané — ,,to nebylo tak hrozné“. Tento
nesoulad je bézny v kontextu diagnostickych vykont, kdy o¢ekavani byva horsi nez realita, jak
potvrzuje studie Nieto Alvareze et al. (2025). Tato skutec¢nost je rovnéz v souladu s celkovym
oc¢ekavanim, ze vysetfeni bude provazeno vyraznéj$§imi emoc¢nimi prozitky spojenymi se

strachem a nejistotou, coz se potvrdilo napii¢ obéma skupinami respondentt.

Dalsim odlisnym vysledkem bylo vnimani komunikace mezi pacienty a persondlem. Né&kteti
pacienti vyjadfili nespokojenost s nedostatkem informaci, zatimco jini hodnotili pfistup
zdravotnického personalu jako dostatecny. Tento rozdil mize byt zpiisoben individuélnimi
potfebami pacientd ohledné¢ informovanosti, ale také rozdily v pfistupech jednotlivych
pracovnikil. V této souvislosti se ukazalo, ze i V podobnych podminkach mohou byt subjektivni

zkuSenosti s komunikaci vnimany odliSné.

Na vysledky vyzkumu mély vliv urcité limitace, které je tfeba pii jejich hodnoceni zohlednit.
Prvnim faktorem byl nizky pocet respondentt a lokalni zaméteni studie. Dalsi slabou strankou
bylo, ze rozhovory byly vedeny pouze jednim nezkusenym vyzkumnikem, coZz mohlo ovlivnit
interpretaci. Vysledky tedy nelze zobecnit na celou populaci. Piesto vSak mohou poslouzit jako
vychodisko pro dalsi, rozsahlejsi vyzkumy zamétené na kvalitu péce v oblasti zobrazovacich
metod a na zvySeni povédomi o duleZitosti individualniho piistupu k pacientim v kontextu

moderni diagnostiky.

Také se predpokladalo, Ze pacienti budou vnimat komunikaci u riznych modalit rozdiln¢, ale
prekvapivé se u obou skupin objevovaly velmi podobné komentafe — néktefi pacienti chvalili
personal za vstficnost aklidné vysvétlovani, jini naopak vyjadfovali nespokojenost

s nedostatkem informaci a prilis§ rychlym pfistupem.
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8 ZAVER

Tato bakalarska prace byla zamétena na problematiku pacientovy zkusenosti S vySetienim na
MR a PET/CT. Cilem prace bylo identifikovat subjektivni prozivani pacientti V ramci téchto
specifickych diagnostickych metod a porozumét, jak jednotlivé faze vySetieni ovliviuji jejich
celkovy zazitek, od identifikace pies informovanost az po samotny prabéh vySetieni

a komunikaci s personalem.

V teoretické casti byly podrobné popsany technické principy obou vysetieni, véetné jejich
indikaci, pfipravy pacienta a organizacnich specifik. Soucasti této Casti byla také kapitola
vénovana roli komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem, ktera se ukazala jako
jeden z klicovych aspekti ovliviiujicich psychickou pohodu pacientt. Tyto teoretické poznatky
vytvotily zaklad pro lepsi pochopeni dat ziskanych v praktické ¢éasti a umoznily zasadit

individualni zkusenosti pacientt do SirSiho odborného kontextu.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana formou kvalitativni analyzy pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA), ktera umoznila detailni zpracovani osobnich vypovédi
pacientll. Na zakladé rozhovort byly identifikovany opakujici se mySlenky a kody, které byly
nasledné rozdéleny do tematickych kategorii — emoce vyskytujici se pied i béhem vysetfeni,
s ¢imz se pojila i klaustrofobie, informovanost pacientll o ptipravé a pribéhu na vySetieni,
samotny prub&h vySetfeni a snim spojené nalezitosti jako jsou kontraindikace, nebo
komunikace a pfistup personalu. Z rozhovort vyplynulo, Ze mnozi pacienti vysoce ocenili
profesiondlni ptistup a podporu ze strany personalu, ale zaroven se ukazalo, ze existuji rozdily
Vv mife informovanosti, ktera méla vyrazny vliv na celkové prozivani vySetfeni. Mezi
a ochota zdravotnikli odpovidat na otdzky a srozumitelné¢ vysvétlovat jednotlivé kroky

vySetieni.

Na zéaklad¢ limitaci prace doporucuji dalsi vyzkumy provadét v tymu nebo alespon ve dvojici,
aby se zabranilo subjektivni interpretaci jednoho nezkusené¢ho vyzkumnika. Tym, nejlépe
slozeny z odbornikl z riznych odvétvi, zajisti vice thli pohledu, které povedou k celkové
objektivnéjSimu hodnoceni. Diky dostatecné velkému tymu vyzkumnik? bychom byli schopni

obsdhnout mnohem vétsi vzorek pacientd, a také pokryt vice pracovist napiic republikou.
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Dal8im pifedmétem zkoumani by mohla byt situace, kde pii vySetfeni kombinujeme nékolik
faktordi ulehcujicich vySetfeni klaustrofobikiim. V aktualné dostupnych vyzkumech se vzdy
zkoumal pouze jeden faktor, mohla by se tedy prokazat vétsi efektivita pfi jejich pouziti

zaroven.

Vzhledem k zaméfeni vyzkumu na subjektivni zkuSenosti pacientli jsem ziskala hlubsi
predstavu o jejich emoc¢nim prozivani. Vysledky ukazuji, Ze kvalitni komunikace,
informovanost a empaticky pfistup zdravotnického personalu maji zasadni vliv na pacientovu
celkovou spokojenost a psychickou pohodu. Na zakladé téchto zjisténi byl vytvoren
doporuceny material pro zdravotnicky personal, ktery obsahuje navrhovany postup komunikace

s pacienty pied vySetienim na MR a PET/CT. Tento dokument je uveden v Piiloze B.

Zavérem lze fici, ze stanoveného cile prace se podatilo dosahnout. Tyto poznatky mohou byt
uzitecné nejen pro radiologické asistenty, ale ipro dal$i ¢leny zdravotnického tymu, ktefi
s pacienty béhem zobrazovacich vysetieni prichazeji do kontaktu. Zavedeni téchto doporuceni
muze vést k podstatnému zlepSeni pacientovy zkuSenosti, snizeni stresu a zvySeni celkové

spokojenosti.
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Ptiloha A — Myslenkova mapa
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Ptiloha B — Doporucujici material pro zdravotnicky persondl

[Tak zlepsit pacientovu zkusenost pii MR a PET/CT vysetieni?
{Daporucujici moteridl wréeny zdravoimickému persondiu)

Lvod

Pacienti podstupujici ME. nebo PET/CT vygetfeni Zasto proZivajl nejistotu, stres nebo obavy —
& to mejen kvili semomému vydetfend, ale 1 komili nedostethu informaci nebo nedostatetné
komumikaci Tento doporufujici materidl vychézi z rorhovorl & pacienty a zaméfuje ze na
klifové oblasti, kde mhiZe zdravomicky persondl pozitivng ovlivnit pacientsky zaZitek.

1. Informovansst pacienta
+ Zajistéte, zby pacient obdrfel srozumitelné informace jedté pfed pfichodem na
vyietfent.
+  Vysvétlete, co ho éeka: pribliznd delka vySetfent, moZné pocity, pouziti kentrastmi latky.
+ Polud mofno, doplitte dstnd vysvetlen pisemnym materidlem.

o Vevédéla frem, co se mnou budou délat. To mé stresovalp nejvic. ™

2. Eomunikace na misté
+ Piivitejtz pacienta ménem a 3 khdnym piistupem.
+ Vénujte prostor pro dotazy — 2 odpovidejte s empatii.
+  Wyzvitlete ka7dy kook béhem pifpravy 1 samotného vyietfeni

o Personal byl mily, ale nevysvétlovali nic. Jem Pekli, af 5i lehmu ™

3. Pribéh vySeffeni a prychologicka podpora
«  TTME: upozométe na moineé pocity stisnénosti, hiuk, déllu snimani.
s U PET/CT: zdirarméte nutnost klidu béhem vyietfeni, popiste aplilaci radiofarmaka
s Ujistéte pacienta, e miZe kdykoliv kontaktovat persondl (napf. pfes zvonek - baldnek).

o VMR jrem se bdla, Ze omdiim. Pomohls by mivEdE: Ze mé sleduji ™

¥ Doporudent pro preci
«  Vytvolte edukatni letdkoy pro pacienty — jednoduche, graficloy prehledné.
s Umo#néte pacientim kldst otdzloy — bez Easového tlaku.
» Zvarte zafkoleni personilu v zékladech empaticke komunikace.
» KaZdy kontakt s pacientem je piileZitost zlepdit jeho zazitek.

Shryt

Zdravomicky perzonidl mi rzdsadni vliv na to, jak pacient vyZetfeni proZije. Véamné a
srozumitelné informace, vstfiend komunikace a wjifténi béhem vikomu mohou viznamngé
zmimnit obavy 2 zvyéit spokojencst paclenti.

+" Tento materidl vychari = visledkl bakaldfzké prace, kterd analyzovala zluSenosti pacienth
s vySetfenim ME a PET/CT pomoci rezhoveri a kvalitativni analyzy.
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