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Radiologicka asistence v urologii

Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na radiodiagnostické zobrazovaci metody z oblasti
urologie. Béhem zpracovavani bakalafské prace se ukazalo, ze mnoho zobrazovacich
metod jsou jiz zastaralé a jen ziidka se s jimi v dne$ni dobé mizeme setkat. Prace byla
rozdélena na dvé ¢asti. Na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou s predem stanovenym cilem.
Cilem prace je vytvofeni piehledu o radiodiagnostickych metodach v urologické
problematice a ¢innostech radiologického asistenta. Teoreticka ¢ast se zabyva nastinéné
anatomie vylucovaciho systému lidského organismu, anatomie muzskych pohlavnich
organt, prehledem diagnostickych pfistroji s jejich vyuzitim v urologii a kontrastnimi
latkami vyuzivané k detailn€jSimu zobrazeni dané problematiky s moZnymi nezddoucimi
ucinky. V druhé ¢asti bakalaiské prace se setkame s analyzou dat a s grafy za pétileté
obdobi znazornujici rizné zobrazovaci metody, pocet provedenych vySetieni rozdélené
do kategorii ziskanych z archivu Fakultni Thomayerovi nemocnice hlavniho mésta Ceské
republiky v Praze. V diskuzi narazite na grafy, které znazoriuji odpovédi respondentd na
otazky ve vytvoieném dotazniku pro radiologické asistenty s dotazy sméfované na jejich
zkuSenosti z praxe a na pacienty dochazejici na urologické vySetfeni pomoci

zobrazovacich metod.

Kli¢ova slova
Zobrazovaci metody; urologie; rentgen; vypocetni tomografie; magnetickd rezonance;

ledviny; kontrastni latky



The role of radiographer in urology

Abstract

The bachelor's thesis is focused on radiodiagnostic imaging methods in the field of
urology. During the processing of the bachelor's thesis, it became clear that many imaging
methods are already outdated and we can rarely meet them nowadays. The work was
divided into two parts. For a theoretical part and a practical part with a predetermined
goal. The aim of the thesis is to create an overview of radiodiagnostic methods in
urological issues and the activities of a radiological assistant. The theoretical part deals
with the outlined anatomy of the excretory system of the human organism, the anatomy
of the male genital organs, an overview of diagnostic devices with their use in urology,
and contrast agents used for a more detailed visualization of the issue with possible side
effects. In the second part of the bachelor's thesis, we will encounter data analysis and
graphs for a five-year period showing different imaging methods, the number of
performed examinations divided into categories obtained from the archive of the Faculty
Thomayer Hospital of the capital of the Czech Republic in Prague. In the discussion, you
will come across graphs that show respondents' answers to questions in a questionnaire
created for radiological assistants with questions directed at their experience in practice

and at patients arriving for urological examinations using imaging methods.

Key words
Imaging methods; urology; x-ray; computed tomography; magnetic resonance; kidneys;

contrast agents
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Uvod

Maloktery medicinsky obor v poslednich letech zaznamenal takovy rozvoj jako je
radiodiagnostika. Radiodiagnostika se specializuje na zobrazovani télnich struktur a vede
ke stanoveni spravné diagnozy, sledovani prubéhu I€cby ¢i zhotoveni terapeutickych
plant. K zobrazovani vyuzivame pfistroje zaloZzené na ionizujicim zafeni, mezi které
radime rentgen (RTG), vypocetni angiografii (CT), angiografii (AG) a dalsi, které mohou
slouzit 1 terapeutickym vykonim. Rentgenovy pfistroj je v tomto oboru nejcastéji
vyuzivany a cenové nejdostupnéj$i. K zobrazeni télnich struktur také vyuzivame
ultrazvuk nebo magnetickou rezonanci, které nevyzaduji ozafeni pacienta ionizujicim

zéafenim, coz patfi mezi jejich obrovské vyhody.

V této praci jsem se rozhodl vénovat radiodiagnostickym vySetifovacim metodam
v urologii. Urologie je 1ékafsky obor zabyvajici se diagnostikou a terapii chorob
vylu€ovaci soustavy muzii, Zen i déti a muzskych pohlavnich organi. Diky obrovskému
pokroku a rozvoji zobrazovacich metod mame moznost provadét vySetfeni, kterd
napomahaji ke stanoveni kone¢né diagnozy a nalezeni pfiCiny postihujici vyluovaci

systém ¢i muzské pohlavni organy.

V teoretické ¢asti bakalarské prace popisuji anatomii vylu¢ovaciho systému a muzskych
pohlavnich organi. Dale popisuji, s jakymi zobrazovacimi metodami se lze setkat
v urologii a jaké kontrastni latky vyuzivame ke spravnému zobrazeni urologickych

pacienttl.

V praktické ¢asti mé bakalarské prace zobrazuji vysledky ve formé tabulek a grafh

znazornujici mnozstvi provedenych urologickych diagnostickych zobrazovacich metod.

Mezi vyhody zobrazovacich radiodiagnostickych metod nepochybné patii neinvazivni ¢i

mini invazivni zatéz pacienta a maji nezaménitelny pfinos.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie vylucovaciho systému

Jedna se o trakt ve formé vylucovaci soustavy, ktera je jedna z mnoha systému obsazena
Vv lidském téle s hlavni funkci odvadét odpadni latky z organismu ven. Mezi vyvodny
systém patii parové ledviny, které jsou prvnim orgdnem vyluc¢ovaciho traktu. Dale mame
mocové cesty, které odvadéji definitivni (sekundarni) mo¢ pres mocovody, mocovy

méchyt a mocovou trubici z organismu.

Kromé jiného zajist'uji organismu stalou acidobazickou rovnovahu, regulaci mineralniho
metabolismu a filtraci krve, latkovou vyménu vitaminu D a syntézu erytropoetinu.

(Dvoracek, 2000; Piidalova a Riegerova, 2009)

1.1.1 Ledviny (renes) (V. nefros)

Ledviny jsou retroperitonealni organ uloZeny pti zadni sténé btisSni. Jsou uloZeny Sikmo,
kde horni p6ly sméfuji dorzomedialné. Velikost ledviny je cca 9 az 14 cm, piicemz leva
ledvina byva o néco malo delsi nez prava. Ledviny se nenachazeji ve stejné roviné, Prava
ledvina je uloZena o néco nize z duvodu blizkosti k laloku jaternimu. Vylu¢ovaci organ
ma nacervenalou barvu fazolovitého tvaru. Na jejich medialni strané se nachazi prostor,
ktery nazyvame renalni hilus. Renalnim hilem do ledvin vstupuji cévy a nervy, které
inervuji a vyzivuji organ. Naopak z renalniho hilu vystupuje duty systém ledviny neboli
mocovod, ktery odvadi odpadni latky (voda, ionty soli atd.) do mocového meéchyie

a nasledné ven z organismu.

KaZdou ledvinu obklopuji tfi vrstvy tkdn€. Hluboka4, stfedni a povrchova vrstva. Hluboka
vrstva je hladka prthlednd vrstva pojivové tkané, ktera je spojend s vnéjSim plastém
mocovodu a slouzi jako ochrannd vrstva proti poranéni a napomaha udrzet spravny tvar
ledviny. Stfedni vrstva je tukova tkan, ktera také chrani ledvinu pfed vnéj§imi vlivy
a udrzuje ji pevné na misté v bti$ni dutiné. Povrchova vrstva ukotvuje organ k okolnim

strukturam a ke sténé bii$ni nepravidelnou pojivovou tkani, ze které se sklada.

Pfi podélném prifezu ledvinou nalezneme viditelné rozdéleni kury a dfené. V oblasti
kiry ledviny nalezneme ledvinna téliska (glomerulus a Bowmanuv vacek), s proximalnim
a distalnim kanalkem. Nasledné ve dfeni nalezneme sbéraci kanalky a tenké segmenty

Henleovy klicky.



Mezi hlavni funkce ledvin fadime funkci exkretorickou, endokrinni a metabolickou.
Ledviny produkuji latky nezbytné pro organismus, které napomahaji regulaci télesnych
tekutin, krevniho tlaku a nékterych metabolickych procesech (napt. udrZeni acidobazické
rovnovahy). Nejenze ledviny produkuji prospésné latky pro organismus, ale také z téla
odvadéni skodlivé odpadni latky. Mezi odvadéné latky patii: voda, ionty soli (napf.
chloridy, fosfaty, sulfaty atd.). (Dvotacek, 1997; Lunacek, 2012; Tortora a Derrickson,
2014)
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Nefron

Jedna se o zékladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin. Sklada se z vas afferens

(ptivodné tepénky ledvinového glomerulu), vas efferens (odvodné tepénky ledvinového



glomerulu), glomerulu, Bowmanova pouzdra, proximalniho tubulu, Henleovy klicky,
distalniho tubulu a sbérného kanalku. V kazdé ledvin€ se ptiblizné nachazi 1,5 miliona
nefronti. Pocet nefrond je definitivni jiz od narozeni (v pribchu zivota pocet nefront

ubyva). (Kopecky e al., 2010)
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Obrazek 2 — schéma nefronu

(zdroj: www.stefajir.cz)

Proximalni kanalek

Jedna se o 15 mm dlouhou trubici, navazujici na glomerulus. Uplatiiuji se pfi transportu
vstiebanych a vylucovanych latek v cévnich sitich. Dochazi zde piedevsim ke zpétné
resorpci vody a dalich latek nezbytnych pro lidsky organismus z moc¢i zpét do krve.

Naopak se zde vyluéuji néktera barviva a kreatinin. (Dusikova et al., 2017)

Henleova klicka (ansa nefroni)

Nachazi se mezi proximalnim a distalnim tubulem. Henleova klicka navazuje na
proximalni kanélek. Sestupné raménko vede z ledvinné kiry do difené. Propousti zde
ionty a vodu. Vzestupna cast Henleovy klicky se vraci zpét do kury ledviny, kde se

vstiebavaji ionty Na+ a Cl-, ale nedochazi zde ke zpétné resorpci vody. Zde dochazi
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K hyperosmolalité a nasledné ke vzniku koncentrované moci. (Rokyta, 2000)

Distalni kanalek (tubulus distalis)

Distalni tubulus je Pfimim pokra¢ovanim Henleovy kli¢ky. Zpétné se zde vstiebava voda
na jedno procento pivodniho objemu glomerularniho filtratu a sodiku zpét do krevniho

ob¢hu. (Rokyta, 2000)

Sbéraci kandlek (tubulus colligens)

Sbéraci kanalek navazuje na distalni tubulus a vstupuje do dfené ledviny. Radime jej jiz
mezi vyvodné cesty mocové. Zde vznika kone¢na Gprava definitivni mo¢i. Na jednotlivé
kanalky se napojuji pét az deset nefronti, kde ndsledné¢ dochéazi ke vzajemnému propojeni

a spole¢né usti na ledvinné papile do ledvinnych kalicht. (Dylevsky, 2009)

1.1.2 Vyvodné mocové cesty

Hlavni funkci vyvodnych cest je odvod definitivni mo¢i z organismu. Mezi vyvodné
cesty fadime ledvinné kalichy, panvic¢ky, mocovody, mo¢ovy méchyt a na zavér mocovou

trubici. (Sajdikova a Novakova, 2014).

Ledvinné kalichy (calices renales)

Ledvinové¢ kalichy jsou prvnim oddilem mocovych cest. Rozdélujeme je do dvou typt.
Calices renales minores a calices renales majores. Calices renales minores v ledviné
nalezneme okolo 7-14, které se sbihaji do 2-3 vétsich calices renales majores a nasledné

odvadegji mo¢ do ledvinné panvicky. (Narka a EliSkova, 2015)

Ledvinnd pdnvi¢ka (Pelvis renalis)

Ledvinna panvicka vznika spojenim calices renales majores. Jedna se o duty svalovy
organ s funkci rezervovat mo¢ o objemu kolem 4-6 mililitry. Hlavni funkci je pojmout
ur¢ité mnoZzstvi proudici definitivni moci s naslednym uvolnénim déle do mocovodu.

(Cihak a Grim, 2002)
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Mocovod (ureter)

Hlavni funkci mocovodu je transport definitivni moci pies 20-30 cm dlouhou dutou
trubici o praméru 4-5 cm z ledvinné panvicky do moc¢ového méchyte. Transportu moci
napomahaji peristaltické kontrakce hladkého svalstva, které jsou inervovany sympatikem
a parasympatikem. (Dylevsky, 2009; Vilimovsky, 2013)

Mocovy méchyv (vesica urinaria)

Mocovy méchyi se nachazi v bii$ni dutiné v oblasti malé panve. Jedna se o duty organ
s funkci rezervovat mo¢ piivadénou z parového organu ureteru. V piipadé
vyprazdnéného mocového méchyre ma MM tvar pfipominajici misku. Pfi postupném
napliiovani MM méni tvar do ovalu a nasledné¢ mize nabyt kulovitého tvaru. Pi1 vyssi
naplni MM rozeznavame dno (fundus), télo (corpus), hrot (apex) a kréek (cervix) z cehoz

vychazi mocova trubice. (Dylevsky, 2009; Hudak a Kachlik, 2015)

Mocova trubice (uretera masculina)

Mocova trubice je poslednim oddilem vylucovaci soustavy. Jednd se o duty trubicovity
organ s funkci odvadéni definitivni moc¢i z organismu ven. Mocova trubice se u muzi
a zen lisi. U muze mocova trubice dosahuje délky 15-20 cm, oproti u Zen ma mocova
trubice délku kolem 4 cm. U muzi nejen, Ze mo¢ova trubice slouzi k odvadéni definitivni

moci, ale také k odtoku produktu pohlavnich zlaz.

Mocovou trubici Ize roz¢lenit na 4 ¢asti. Pars intramuralis (0,5 cm), Pars prostatica (3-4),
pars membranacea (2 cm) a pars spongiosa (15 cm). Pars intramuralis probiha sténou MM
jako hladka svalovina. Pars prostatica probiha prostatou kde je trubice lehce rozsitena
srpovitého tvaru. Na zadni strané vystupuje colliculus seminalis a po jeho stranach Gsti
ductus ejaculatorii a na jeho vrcholu utriculus prostaticus. Pars membranacea je nejuzsi
usek mocové trubice prohazejici diaphragma urogenitale. A posledni ¢ast pars spongiosa
je nejdelsi ¢ast mocové trubice, ktera probiha v corpus spongiosum penis. (Dylevsky,
2011; Hudak a Kachlik, 2015)
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1.1.3 Cévni zasobeni ledvin

Ledvinami protece ptiblizné 1000 az 1300 ml krve za minutu. Krev je do ledvin ptivadéna
ledvinovymi tepnami, které odstupuji z biisni aorty. Pfed zavéreénym rozvétvenim tepen
na ptivodné tepénky (vasa affferentia) rozdélujeme tepny na prepelvické a retropelvickou
tepnu. Vas afferens usti do kapilarniho klubicka v glomerulu a zaroven z néj z kapilarniho
klubicka vystupuje vas efferens a dochazi k rozvétveni v dalsi vlasecnicovou sit
optadajici tubuly (peritubuldrni sit’). Nasledné se vlasecnice postupné spojuji z menSich
vlaseénic do menSich zil a nasledné se spoji v renalni zilu, ktera odvadi krev z ledvin do

dolni duté zily a zpét do krevniho ob€hu. Dostate¢né vyziveni je nejdilezitéjsi a hlavni

podminkou ke spravné funkci ledvin. (Merkunové a Orel, 2008)

1.2 Anatomie muZského pohlavniho sytému (Organa genitalia maskulina)

Muzské pohlavni organy slouzi nejen k sexualnimu uspokojeni, ale také k rozmnoZovani
a zaroven mayji velice dulezitou roli v hormonalni regulaci jedince. RozmnoZovaci systém

je dulezity z hlediska zachovani kontinuity a existence druhu.

Pohlavni orgéany rozliSujeme na vnitini a vnéj$i. Do vnitinich orgdnii zafazujeme varlata,
nadvarlata, chamovody, ejakulacni vyvody, semenné¢ vacky a prostatu. Do Zevnich

pohlavnich organt patii pouze penis a Sourek. (Dylevsky, 2009)

chamovod......
semenneé vackv.... - mocovy mechyr

konecnik

predstojnd zldza- ..

topofiva télesa.............., . - nadvarle

- varle

- mocova trubice

Obrazek 3 — schéma muzskych pohlavnich organii

(Zdroj: www.mladyzdravotnik.cz)
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1.2.1  Vniti'ni pohlavni organy muZe

Varlata (testes)

Varlata jsou parové pohlavni zZlazy vejcitého tvaru ulozené v Sourku za penisem. Uvnitf
varlat nalezneme semenotvorné kandlky s funkci spermatogeneze. Varlata slouzi
k Uschoveé a k produkci muzskych pohlavnich bunék (spermii). Varlata také fadime mezi
endokrinni systém lidského téla. Dochazi zde k produkci steroidniho hormonu
(testosteronu), ktery ovliviiuje spermatogenezi a je zodpovédny za vyvoj sekundarnich
pohlavnich znaki (pfedevsim v puberté). U dospélého jedince varle dorusta do velikosti
4-5 cmdlouhg, 3-3,5 cm $iroké a 2,5 cm tlusté 0 hmotnosti kolem 18-25 g. (Abrahdmova,
2007; Dylevsky, 2009).

Spermie

Zralé spermie jsou velice malé bunky o velikosti 50-60 pum s jedinym cilem reprodukce.
Spojeni spermie (samc¢i gameta) s vajickem (samic¢i gameta) dojde k pfedani genetické
informace a nasledné ke vzniku zarodku nové generace. Spermii Ize rozdélit na tii ¢asti.
Sklada se z hlavicky, kr¢ku a bic¢iku. Hlavicka obsahuje genetickou vybavu samce (23
neparovych chromozomit) S chromozomem urcujici pohlavi (chromozom X ¢i Y).
Hlavicka také obsahuje maly vac¢ek napInény enzymy (akrozom) napomahajici pranik do
ovaria. Kréek (stfedna c¢ast) je energetickym zdrojem pro celou spermii obsahujici
mitochondrie. Bi¢ik umoznuje pohyb. Denn¢ se vytvofii ptiblizn€¢ 250 miliont spermii,
avSak aby doSlo k funkéni spermii, plny vyvoj trva piiblizné 3 mésice. (Coward, Nall,
2020; Dylevsky, 2009)

Nadvarle (epidymitis)

Jednd se o rozmnozovaci muzsky organ slouzici jako Uschovna pro muzské pohlavni
bunky (spermie), kde dozrévaji a ziskavaji schopnost pohybu. Avsak nejsou-li spermie
delsi dobu odvedeny ejakuaci, dochazi k jejich rozpadu (fagocytace) a nasledné jsou
vstiebany butikami epitelu. Nadvarle nalezneme podélné kolem varlete, ktery se upina od
horniho okraje varlete pfes zadni stranu k dolnimu polu, kde prechazi v chAmovod.
Rozd¢lujeme jej na tii ¢asti. V prvni ¢asti oznacenou jako hlavu nadvarlete nalezneme

nadvarlové lalicky (lobuli epididymides). Ve zbyvajicich ¢astech neboli v téle (corpus)
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a ocasu (cauda) nalezneme ductus epididymidis, ktery se skl&da spojenim zprohybanych
kanalku. (Cihak a Grim, 2002)

Chamovod (ductus deferentes)

Hlavni funkci chdmovodu je odvadéni spermii z nadvarlete do mocové trubice. Jedna se
0 dutou trubici dlouhou cca 35-40 cm o priméru 3 mm. Chamovod lze rozdélit do 6 Casti.
Pocatek chamovodu navazuje na ocas nadvarlete a nazyvame jej pars epididymis. Déle
pokracuje smérem k ttiselnému kanalku (pars inquinalis) skrze semenné provazce (pars
funicularis). Poté se sta¢i k prostaté pies panevni ¢ast (pars pelvica), kde pokracuje jako
chamovodni baika (ampulla ductus deferentis). Zde se obvod rozsifuje a dochazi ke
spojeni s vyvody semennych vackt. Semenné vacky produkuji alkalicky sekret tvofici
80% obsah ejakulatu. Posledni rozdéleni chamovodu nazyvame vystiikovaci kanalek

(ductus ejaculatorii), ktery usti do mocové trubice. (Hanzalova, 2013; Weiss, 2010)

Predstojna Zlaza (prostata)

Prostata je pfidatna pohlavni Zlaza nachazejici se pouze u muzského pohlavi. Nachazi se
v malé panvi pod mocovym mechyiem o velikosti a tvaru podobné vlasského otfechu.
Jednou z funkci prostaty je vytvareni tekutiny, kterou ptispiva do ejakulatu a zaroven
napomaha vyzivovat spermie. Prostatu tvofi tfi laloky se zlazky ustici do mocové trubice,

jejichz sekret tvoii ptiblizné 15-30 procent ejakulatu. (Dylevsky, 2009; Vargova, 2008)

1.2.2 Zevni pohlavni orgdany muze

Pyj (penis)

Jedna se muzsky organ s vyuzitim jak ve vyvodné, tak i v rozmnozovaci soustave. Penis
se sklada z kotene (radix penis), téla (corpus penis) a zaludu (glans penis) na jehoz konci
usti mocova trubice. Kofen penisu se nachazi v tésné blizkosti spodnim okrajim stydkych
kosti a stydké spony. Jde o ¢ast penisu, ktera je skryta. NejdelSi viditelna ¢ast penisu je
télo valcovitého tvaru. Soucasti téla penisu jsou houbovitd a topofiva télesa. Tato telesa
obsahuji po celé své délce erektilni tkai slouzici k naplni krve (erekce). Zalud penisu je
zakoncen vazivovym prstencem, ktery je pokryt volnéjsi vrstvou kuze (ptedkozka).

(Cihak a Grim, 2002; Grim a Druga, 2005)
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Sourek (scrotum)

Jedné se o kozni vak, ve kterém se nachdzi varle, nadvarle a ¢ast semenné¢ho provazce.
ZaveéSeny za kotfenem penisu v oblasti spony stydké. Hlavni divod, pro¢ se Sourek
nachazi mimo dutinu bti$ni je z divodu udrzeni optimalni teploty (pod 35 °C) a vytvoteni
vhodného prostfedi pro spravnou tvorbu spermii. Pokozka obsahuje vy$§i mnozstvi
pigmentt a je vybavena tuhym ochlupenim. Pod kiizi se nachézi vrstva hladké svaloviny

s funkci termoregulace. (Cihak a Grim, 2002; Grim a Druga, 2005)

1.3 Zobrazovaci metody v urologii

Radiodiagnostika je obor zabyvajici se diagnostikou pomoci zobrazovacich technik na
principu rentgenového zafeni (RTG, CT, angiografie), zvukovych vin (ultrasonografie),

magnetického pole (magneticka rezonance), ionizujiciho zatreni (nuklearni medicina).

1.3.1 Zobrazovaci metody vyuZivajici ultrazvukové vinéni

Ultrasonografie je jedno z nejsetrnéjSich moznych vySetieni. Nevyuziva ionizujici zafeni
a tim nema pro lidsky organismus zadné Skodlivé Géinky. Patéi mezi prvni provadéna
vySetieni zobrazovacich metod. Sonograficky pfistroj neni financné naro¢ny a jeho
obsluhu I€kar zvladne se specializovanym sonografickym kurzem. Pfi onemocnéni ledvin
a mocovych cest patii ultrasonografie k zakladnim nefrologickym vysetienim. (Tesaf et

al., 2015)

Transabdominalni ultrasonografie

Sonografické vySetfeni v abdominalni Grovni lze vySetfit ledviny a mocovy méchyft.
Ledviny lze vySetfit prakticky v komfortni poloze pro pacienta. Nejlepsi vySetfovaci
poloha je na boku. Lékati maji ptistup zepfedu i zezadu bez zmény polohy pacienta.
Avsak vysetfeni ledvin nedosahuje urcitych kvalit oproti jinym zobrazovacim metodam.
K zobrazeni ledvin ma ultrazvuk nizkou senzitivitu pro akutni pyelonefritidu, nadory

kalichopanvic¢kovitého systému a konkrementy mensi nez 3 mm.

Vysetieni mocového méchyie Ize provést pouze za piedpokladu jeho dostate¢né naplné.
Mocovy méchyft je pro sonografické vysetieni skvélym organem. Diky jeho naplni Ize

plnohodnotné vyhodnotit anomalie (divertikul, ureterokéla). AvSak existuji i nékteré

16



patologie, se kterymi ma sonograf problém detekovat. Zejména ploché karcinomy kvili
jejich nizké senzitivité. VySetfovaci poloha pacienta je vleze na zadech. (Lambert

a Burgetovd, 2020)

Ultrasonografie Scrota (Sourek)

Jedna se o sonografické zobrazeni Sourku, varlat a jeho okoli. Neinvazivni vySetfeni
pomoci sondy o frekvenci 7,5-18 MHz. Vhodné drZeni sondy je proti stehniim k zamezeni
vyraznému pohybu skrota a varlat. Poloha pacienta je na zadech s podporou skrota
ru¢nikem ¢&i jinymi prostiedky usnadiujici vySetieni. Penis si pacient pfidrzuje v pubické
oblasti. Indikace k provedeni mohou byt nasledky traumatu v oblasti Sourku, zjiSténi

pii¢in bolesti nebo otoku varlat ¢i zanét atd. (Murphy, 2023)

Ultrasonografie penisu

Ultrasonografie penisu ndm poskytuje anatomické a funkéni hodnoceni. Bé€Zné se vyuziva
pii diagnostice erektilni dysfunkce. Mezi indikace také zahrnujeme traumatické
zlomeniny penisu, striktury mocové trubice, kameny, divertikly a dal$i. Pro vySetieni
penisu je nejvhodnéjsi vyuziti vysokofrekvenéni linearni sondy s frekvenci 7,5 a vice.
Nejedna-li se o pouhé anatomické vySetieni, provadi se také vySetieni dopplerovskou
sondou Kk posouzeni arterialniho prutoku. Poloha pacienta je v leZze na zadech s dolnimi

koncetinami u sebe. (Gilbert, 2015)

Transrektalni ultrasonografie

Transrektalni vySetieni se provadi sondou 14 MHz per rectum (kone¢nikem). Poloha
pacienta je na levem boku s pokréenymi koleny co nejvice k télu. Aby bylo vySetfeni
hodnotitelné, je potieba pacientovi pred vySetfenim podat glycerinovy €ipek (nutnost
vyprazdnéni konecniku). Lékati popisuji strukturu a velikost celé prostaty, oddélené
tranzitorni zony, semenné vacky a vzhled prostatovezikdlnich uwhld. (Lambert

a Burgetova, 2020)
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1.3.2 Zobrazovaci metody vyuZivajici RTG zdieni - skiagrafie

Radiodiagnostické metody vyuzivajici RTG zéafeni mizeme rozclenit dle pracovist.
Jedno z mist s RTG zafenim nalezneme na kazdém rentgenovém pracovisti (zobrazeni
tvrdych tkani (kosti) a mékkych tkani (plice). Dal§im pracovistém, které vyuziva toto
zateni je skiaskopie (diagnostickd intervencni metoda vyuzivajici dynamické zobrazeni
rentgenovych snimktl) a angiografie (invazivni metoda umoziujici zobrazeni cév
v organismu). Na zavér mame vypocetni tomografii. Pro vSechny znamou jako CT

(zobrazovaci metoda, ktera umoziuje zobrazeni téla v sérii fezt z nékolika thla).

Nativni snimek biicha (Nativni nefrogram)

Jedna se o rentgenovy snimek biicha v AP projekci vleze na zddech. Zobrazuje oblast
ledvin, uretert a mocového méchyie. Na snimku také nalezneme struktury skeletu, plyn
ve stievnich klickach a dalsi. V urologii se nativni nefrogram provadi k vylouceni
kontrastni urolitiazy, kalcifikace (nefrokalcindza, tuberkuléza, sarkoiddz, tumory),
k lokalizaci zavedenych stentti nebo jako kontrola pfed vyluCovaci urografii. (Seidl,

2012)

Obrazek 4 — Nativni nefrogram (konkrement v pravém ureteru)

(zdroj: Seidl, 2012)
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Intravenozni vylucovaci urografie (IVU)

Skiaskopicka TVU pattila mezi hlavni zobrazovaci metody vyvodnych cest mo¢ovych,
kterou v dnesni dobé& pfevazné nahradila CT urografie. Pacient je nala¢no z divodu
podani kontrastni latky intraven6zni cestou i pro omezeni sumace ze stievni naplné.
Vysetteni za¢ina za pomoci nativniho nefrogramu se zobrazenim ledvin a malé péanve.
Mnozstvi podané jodové KL obvykle byva 60-80 ml dle hmotnosti pacienta. S odstupem
5 min a 10-15 min provadime vySetfeni nebo dle zvyklosti pracovisté. V piipadé
opozdéného vylu¢ovani ledvin doplnime tzv. odloZeny snimek (za 45, 60, 120 min). Mezi
indikace fadime renalni koliky, hematurie, tupy Uraz postihujici urogenitalni trakt,

rekurentni infekce uropoetického traktu, problémy s mikci. (Seidl, 2012)

Ascendentni pyelografie

Jedna se o invazivni skiaskopickou metodu, ktera se jiz v dnesni dobé provadi pouze
ojedinéle. Diivodem provedeni ascendentni pyelografie je nedostatek informaci, z jiz
defektt v kontrastni naplni. Nastiik ureteru a kalichopanvickového systému je proveden
po kanylaci ureteralniho usti pii cystoskopii v anestezii. Provadime u obstruk¢nich

uropatii, n€kdy u intraluminalnich patologickych procesu. (Seidl, 2012)

Descendentni pyelografie

Descendentni pyelografie slouzi k zobrazeni dutého systému ledviny a ureteru. Indikace
k descendentni pyelografii je nemoznost provést vySetieni méné invazivni cestou (napf.
uzavér mocovodu). Provedeni vyzaduje perkutanni punkci dutého systému ledviny
s nastfikem kontrastni latky. Zavedeni jehly lékafem je pod skiaskopickou nebo
ultrazvukovou kontrolou. Poloha pacienta je na zadech nebo na boku. Pacient na la¢no,

individualné premedikovan a vykon se provadi v lokalnim umrtveni. (Sedmik, 2006)

Cystografie, mikcni cystouretrografie

Cystografii lze provést skiaskopickou metodou. Pomoci mocového katetru naplnime
moc¢ovy méchyi fedénou jodovou kontrastni latkou (cca 300-500 ml.) do subjektivniho

pocitu bolesti pacienta. Po naplnéni moc¢ového méchyie mocovy katetr odstranime,
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vysetfovaci stll na skiaskopii uvedeme do vertikalni polohy a pacienta vyzveme k mikci.
Indikace k vysetfeni je podezieni na rupturu, vezikoureteralni reflux nebo perforaci

mocového méchyte.

Cystografie je provadéna spole¢né s mikéni cystouretrografii. Muzskou moc¢ovou trubici
zobrazujeme v $ikmé projekci, u Zen mocovou trubici zobrazujeme v PA ¢i AP projekci.
Muzskd mocova trubice muze byt vySetfovana pomoci dvojiho kontrastu (aplikace
natedéné jodové KL se vzduchem). Hodnoti se jak napln, tak i mikce (pifed mikci
vyjmeme katetr). Na mocové trubici se kontroluje stendza, dilatace, divertikly nebo unik
KL mimo lumen. (Seidl, 2012)

Vezikoureteralni reflux u déti

., Nejcastejsi vrozenou vadou uropoetického traktu v détském véku je VUR. Definujeme
jako zpétny odtok moce z mocového méchyre zpét do mocovodu, nebo az do dutého
systemu ledviny. Prevalence VUR u zdravé deétské populace neni znama, odhady se
pohybuji od 0,4 % do 1,8 %. U déti s prokazanou infekci mocovych cest se VUR vyskytuje
pomeérné casto, zejména u deti s klinickym prubéhem akutni pyelonefrotidy, kde byva
pritomen u 29 az 50 % postizenych a jeho vyskyt je neprimo umérny k véku ditéte. Reflux
byva castéji diagnostikovan u divek zapricinéné kratkou mocovou trubici. Naopak
prenatalné diagnostikované refluxy jsou castéjsi u novorozenych chlapcu. Velikou roli
hraje geneticka predispozice. “ (Langer a Dit¢, 2003)

VUR je klasickd rentgenova mik¢ni cystouretrografie. Rozeznavame 5 stupni. Reflux
miiZe byt pasivni, kdy se mo¢ vraci smérem k ledving jiz pfi plnéni méchyie KL. Aktivni
reflux se objevuje az pifi mikci. Dité lezi na zadech, mocCovy katetr je zaveden pouze
lékafem do MM. Odebere se stiedni proud sterilni moce do sterilni zkumavky
samospadem. Nasledn¢ za pomoci infuzniho setu je roztok pokojové teploty vpraven do
MM (u déti do 5 let je mnozstvi fyziologického roztoku 100 ml s kontrastni latkou 20 ml.
U détinad 5 let je fyziologicky roztok 250 ml s 50 ml kontrastni latky). Cilem 1écby VUR
je zabranit morfologickému a funkénimu poskozeni ledvin, zabezpecit jejich vyvoj a rist,
upravit funkci vezikoureterdlniho spojeni a eliminovat barteriurii. Nasleduje

endoskopicka operace nebo oteviena chirurgicka operace. (Langer a Dité, 2003)
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Obrazek 5 — schéma Mikéni cystouretrogram zobrazujici reflux na levé strané

(Zdroj: www.stepwards.com)

1.3.3 Zobrazovaci metody vyuZivajici RTG zdieni - CT

Nativni CT nefrogram

Oproti nativnimu nefrogramu (skiagrafie) Nativni CT nefrogram vykazuje mnohem lepsi
vysledky diky své vysoké rozliSovaci schopnosti, ale dochazi k naristu radiaéni zatéze
pacienta. Vysetfeni provadime nejéastéji z divodu urolitiazy. Jedna se 0 neinvazivni
vySetieni slouzici k detekci konkrementu ve vyvodném systému lidského téla. Mezi dalsi
indikace fadime renalni koliku (cholecystitida, trauma ledvin atd.). Poloha pacienta byva

vleze na zadech. (Lambert a Burgetova, 2020)

Nejnoveéjsi metodicky postup pro piesnéjsi detekci konkrementd je vyuziti umélé

inteligence pti DE CT (dualenergy).
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Obrazek 6 - nativai CT (konkrement zaklinény v usti pravého ureteru do mocového

méchyre)

(zdroj: Seidl, 2012)

CT urografie / CT IVU

V CT urografii detailn¢ zobrazujeme vyvodné cesty mocové za pomoci jodové kontrastni
latky aplikované intravendzni cestou. Jedna se tedy 0 mini invazivni vySetfeni. Pfed
vySetfenim nesmi pacient jist minimalné 4 hodiny, hydratace je zadouci. Nutno byt
nala¢no. Poloha pacienta je opét vleZze na zadech. Snimky jsou pofizovany po urcitém
Case od aplikace KL. CT urografie v dnesni dobé ve vétSin€ piipadech nahradila jiz
zastaralé vySetteni IVU (intraven6zni vylu€ovaci urografii). Vyhodou CT je presné;jsi

zobrazeni dutého systému. (Pruthi, 2021)

CT kavernodzografie

Kaverndzografie je jedno z méné Castych vySetieni. Jedna se o zobrazeni zilniho toku
kavern6znich téles (topofiva télesa v penisu). Indikace k provedeni je vennokluzivni
dysfunkce. Pribéh vysetieni zac¢ind aplikaci vazodilatacni latky (alprostadilu). Déle I¢kat
zavede kanylu do druhého kaverndzniho télesa v lokdlni anestezii. Nasledné dochazi
z roz8ifeni cév a zaCiname s aplikaci fyziologického roztoku, nez dojde k erekci.
Se stejnou rychlosti aplikujeme nafedénou jodovou kontrastni latku a provadime sken

v 30. a 50. sekundé. Tento vykon je provadén peroperacné. (Lambert a Burgetova, 2020)
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CT angiografie renélnich tepen (CTA)

CT angiografie se zasadn¢ od bézného CT vysetieni nelisi. Jedna se o vySetieni rendlnich
tepen za pomoci aplikované jodové kontrastni latky. Pii CTA nedochazi k zobrazeni
pouze renalnich tepen, ale také k zobrazeni nadledvin, nicméné samotna naplii tepen
nadledvin neni dostate¢na ke zhodnoceni ptipadného loziska. Jde invazivni vySetfovaci
metodu. Zacatek akvizice zalezi na cirkulaci krve pacienta a rychlosti podani KL. Zac¢atek
vyuziva metoda bolus tracking s méfenim denzity v lumen bfiSni aorty. V soucasnosti je

toto vySetieni soucasti CT IVU. (Kawaciuk, 2009; Lambert a Burgetova, 2020)

1.3.4 Zobrazovaci metody vyuZivajici RTG zdFeni - angiografie
Angiografie, digitalni subtrakcni angiografie (DSA)

DSA umoziuje diagnosticky vykon pod angiologickym zobrazenim a subtrakci. Jedna se
0 invazivni metodu s nutnosti podani jodoveé kontrastni latky k naslednému vySetteni
tepen. V naSem piipad¢ se jedna o zobrazeni rendlnich tepen. Vysetfenim ziskame obraz,
zda se v trovni abdominalni aorty ¢i v renalnich tepnach nenachazi sten6za. Kromé
diagnostiky je mozné 1 terapeutick¢é vyuziti PTA (perkutanni transluminalni
angioplastika). PTA diive byvalo béznym vykonem za pfedpokladu nalezu pomoci DSA.
Ale vzhledem k vysledkim probéhlych za poslednich deset let se od PTA ustoupilo.
Nebyl prokazan zadny benefit pro pacienty, ktefi mohli byt 1é¢eni konzervativné. AvSak
u pacientll s nedostatecnou ucinnosti farmakologické 1écby se stale PTA indukuje.

(Lambert a Burgetova, 2020; Viklicky, 2010)

1.3.5 Zobrazovaci metody vyuZivajici elektromagnetické pole

Magnetick4 rezonance oproti CT nevyuZiva ionizujici zafeni. Jedna se o zobrazovaci
metodu vyuzivajici RF viny (radio frequency neboli radiové vinéni s vysokou frekvenci)
s magnetickym polem. Pro lidsky organismus neni rizikem. MR je nejlepsi volbou

k vySetieni mékkych tkani téla (mozek, micha, organy atd.).

MR ledvin

U zobrazovaci techniky MR ledvin zobrazujeme anatomické rozlozeni ledvin a jeho
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okoli. Pfi nativnim snimku vyuzivame rychlou zakladni sekvenci T2 a sekvenci T1. Dle
raznych sekvenci lze vysettit také mikroskopicky tuk (protokol T1 in-phase/out-of-
phase), arterialni fazi ledvin nebo kortikomedularni oblast. Cévni systém ledviny je velmi
detailn¢ zobrazen pomoci aplikované kontrastni latky fazi DCE (dynamic contrast
enhancement). Jedna se o ide&lni metodu k odhaleni aneuryzmat, pistéli stendzy a dalSich

patologii. (Lambert a Burgetova, 2020; Sprlakova, 2006)

MR urografie

Pti MR urografii zobrazujeme kalichopanvickovy systém, uretery a mocovy méchyi.
Vysetieni lze provést bud’ bez kontrastni latky vyuZivajici T2 vaZzené hydrografické
sekvence, které jsou zaloZené na selektivnim zobrazeni tekutiny. Nebo s kontrastni latkou
(gadoliniova KL) ve vylucovaci fazi. Vyhodou podani gadoliniové kontrastni latky je
lepsi rozliseni vysledného obrazu. Nyni je MR urografie soucasti vySetfeni MR ledvin,
samostatné se toto vySetfeni neprovadi a neni piinosna. (Lambert a Burgetova, 2020;

Teplan, 2006)

MR prostaty

Vysetteni prostaty se provadi multiparametrickym protokolem (mpMR), ktery zobrazuje
jak, morfologické tak i funkéni vlastnosti. Na nékterym pracoviStich se miizeme setkat
s metodou, od které se postupné ustupuje z divodu pFitomnosti artefaktd a zaroven pro
diskomfort pacienta. Jedna se o vyuziti endorektalni civky, kterd byla diskomfortni pro
pacienta, ale poskytovala maximalni vytéznost u detailniho vySetieni prostaty. MR
zobrazuje celou prostatu se semennymi vacky zakladnimi sekvencemi T2 TSE nebo FSE.
Vysledné obrazy by méli byt alespont ve dvou rovinach (axialni, korondrni). Indikace
K tomuto vySetfeni mize byt napiiklad podezieni na karcinom prostaty s piipadnou

biopsii. (Lambert a Burgetova, 2020)

MR angiografie (MRA)- nekontrastni

MRA zobrazuje cévy pomoci magnetické rezonance. Pfistroj je schopen vytvofit snimky
ve 2D, ale i snimky ve 3D. Indikace k vySetfeni bavaji za ucelem zjisténi vniténiho
krvaceni, sten6zy, uzavéru cévy a dalsi. Oproti ostatnim zobrazovacim technikam se

u MR nemusi aplikovat kontrastni latka k zobrazeni cév. Provadi se technikou Tome-of-
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flight nebo phase-contrast. Vyhodou vySetfeni je, ze je neinvazivni. Nevyhodou
zobrazeni cév bez kontrastni latky jsou dlouhé akvizi¢ni Casy. VySetieni s aplikovanou
kontrastni latkou ziskdme kvalitnéj$i zobrazeni cév a organt. Tato metoda je zalozena na

zkraceném T1 relaxacnim Case. (Rosenblum, 2023; Tintéra, 2003)

1.4 Kontrastni latky vyuzivané v urologii

Jedna se o latky aplikované do lidského organismu za ucelem detailnéjSiho
diagnostického zobrazeni cév, organt ¢i télnich dutin. Vlastnosti KL v radiodiagnostice

zvySuji nebo snizuji absorpci RTG zaieni. (Nekula, 2005; Seidl, 2012)

1.4.1 Kontrastni latky vyuZivané v urologii - RTG zdieni

Jodové KL

V oboru urologie se vyuzivaji pouze jodové KL, které obsahuji slouc¢eniny organické soli
s benzenovym jadrem. Jodové kontrastni latky muizeme rozdélit na nefrotropni
a hepatotropni. Hepatotropni latky jsou vylucovany ptevazné jatry. Nefrotropni latky se
Z téla prevazné vylucuji ledvinami a dale se déli na ionické a na neionické. Tonickd KL
obsahuje kyselinu karboxylovou, ktera ve vodé¢ disociuje na elektricky nabité kladné
a zaporné ionty. Tim z jedné molekuly ziskame 2 rozdiln¢ nabité ¢astice. Neionicka KL
obsahuje hydroxylové skupiny, které ve vode¢ nedisociuji. Tim ziskame stejny pocet castic

a molekul v roztoku.

Zpusoby aplikace KL jsou intravendzné, intraarterialni nebo endoskopickou cestou (napi':
do mocovych cest). V urologii vyuzivame pouze aplikaci JKL intravendzné, retrogradné.

(Homola, 2010; Seidl, 2012; Vomacka, 2013)
Fyzikalné — chemické vlastnosti JKL
Viskozita

Viskozita je jednou z vlastnosti JKL, se kterou Ize manipulovat za pomoci koncentrované
latky a zvysene ¢i snizené teploty. Viskozita klesa se snizujici se koncentraci latky
a zvySujici se teploty. Pii aplikaci KL se projevi nizsi odpor. Vysoka viskozita znamena,
ze KL muze byt aplikovana pod vySSim tlakem a lze ji vyuzit z dlivodu zabranéni
rychlému zfedéni latky. Pokud bychom KL zahtdli na 36 °C (télesnou teplotu), viskozita

miiZe byt sniZzena az o 50 %.
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Osmolalita

Diky chemickym vlastnostem maji KL vétsi osmolalitu (vice molekul na kilogram vody)
nez krev, plazma ¢i mozkomisni mok. JKL sniz§i osmolalitou jsou velmi podobné
Casticovému slozeni krve, proto jsou daleko lépe snaseny, jak subjektivné pro pacienta,
tak v objektivnim pohledu pii odbouravani JKL z téla. Nezadouci reakce na JKL jsou
ojedinglé az vzacneé. Jejich vyroba je velmi ndkladnd, proto se tyto JKL vyuzivaji jen pii
vySetfovani déti do 12 let. RozliSujeme 4 kategorie dle po¢tu atomu v molekule (lonické

monomery, lonické dimery, Neionické monomery, Neionické dimery).

Od JKL vyzadujeme chemickou stabilitu, kterd je ovlivnéna teplem, vystavenym JKL
pfimym slune¢nim svétlem nebo kontaminaci se stopami médénych iontd. Nizky
osmoticky tlak zavisly na teploté. Nizkou toxicitu, idedlni nastaveni osmolality
a viskozity co nejbliz télnim tekutindAm. Toxicitu rozezndvame dva druhy.

Chemotoxicitu a vysokou osmolalitu.

Nezadouct ucinky u jodovych kontrastnich latek

Nezadouci reakce na JKL mtizeme rozdélit na lokdlni, systémové, a dle nastupu v Case.

Mezi lokalni nezddouci reakce patii erytém pokozky (nejcastéji tvar, krk, dekolt, zada
a koncCetiny). Puchyfe vznikaji nejcastéji po sekundarni zkiizené reakci
s chemoterapeutiky. Ty mohou byt nepiimo zavislé na biologické 1€¢be u onkologickych

pacienttl.

Systémova reakce mohou byt alergoidni a chemotoxické. Tachykardie, pocit dusnosti,
otékani hrdla, neklid, celotélovy ties a pot, subjektivni pocit pacienta tvz. Knedliku
v krku, muze byt prvotni piedzvést zacatku systémové reakce. V ptipadé tézkych
az anafylaktickych reakci je neodkladné vyzadan zasah anesteziologického teamu

v terénu.

V case rozdélime nezaddouci reakce na lehké, tézké a pozdni. Lehké reakce odezni samy
do 40 min po vySetfeni, nevyzaduji medikacni zasah. Pii T¢Zké reakci zachycené vcas
podame kortikoidy intravendzné pies zajistény zilni vstup (napf. Hydrocortison 100 mg,
Solu-Medrol 40 mg). Sledujeme vitalni funkce pacienta opakované. Informujeme
indikujicitho 1ékate o vzniklé nezaddouci reakci, a pacient je odeslan do odesilajici

ambulance na pozorovani a pfipadnou naslednou medikaci. Do lékatské dokumentace
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peclivé zaznamename ¢as vzniku, typ reakce a podané medikamenty. Pfi vyskytu pozdni
reakce s odstupem v ¢ase az 48 hod si pacient muze vzit volné dostupné léky pro bézné
potlaceni alergickych reakci. Vzdy musi byt informovan indikujici 1ékat. Pfi vyskytu
systémovych reakci by dals$i podani JKL mélo byt optimalné zvdzeno. U pacientli
s polyvaletnimi lekovymi alergiemi lIze zvazit premedikacni ptipravu per os, ve formé
tablet, které si pacient uziva 12 hod pted vySetfenim, 4 hod pfed vysettenim a 4 hod
po vySetieni. Timto by méla byt nastavena hladina kortikoidu v Krvi a reak¢éni receptory

by méli byt potlaceny a nemélo by dojit ke vzniku tézkych nezadoucich reakei.

Vedlejsi rekce JKL miZzeme rozdé€lit dle zavislosti na mnoZstvi podané¢ KL. Reakce
z4visla na podaném mnoZzstvi miize zplisobit vazodilataci (pocit tepla, hypotenzi), nauzeu
¢i bolestivost. U reakce nezavislé na podaném mnozstvi muze dojit k nauzee, vomitus,
alergoidni reakci organismu a dal$im patologiim. Pravdépodobnost vzniku anafylaktické
reakce, je potencionalni hrozba ohrozeni zZivota. U novéjsich nizkoosmolarnich KL jsou
minimalni nezddouci reakce. Pfesto musime byt vzdy ptipraveni. Pfiprava pred podanim
KL je standartni, pacient musi byt minimaln¢ 4 hodiny la¢ny, polyvalentni alergie jsou
premedikovany. (Dvotacek, 2000; Vomacka, 2013)

1.4.2 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci v urologii

KL v MR funguji na principu zesileni signalu. Jedna se latky s paramagnetickymi
a superparamagnetickymi uéinky. Jde o slouceniny Gd (gadolinia), které ovliviuji
fyzikalni vlastnosti tkani obsahujici vodu. Zkracuji relaxaéni ¢asy T1 a T2. Gadolinium
je jedna z nejsilngjSich paramagnetickych latek. Paramagnetické kontrastni latky zkracuji
T1 relaxa¢ni ¢as a ve vysSich tkanovych koncentracich i T2 relaxa¢ni ¢as. Kratké T1

se na obraze ukéaze zjasnénim, T2 ztmavenim.

Kromé gadolinia se také vyuzivaji Mn (mangan), Fe (Zelezo), které jsou vazané
ve stabilnich slou¢enindch (v chelatech). Na UGzemi Ceské republiky jsou latky
na podkladu Mn a Fe nejsou schvalené lékovou radou pro vyuziti v MR. KL pro
urologicka vysetteni aplikujeme intravendzné. Mezi nejcastéji vyuzivané preparaty patii
Gadovist, Omniscan, Dotarem. KL pti MR vySetfeni vyuzivame pii vySetfovani prostaty
vV dynamickém nébéru, taktéz pii vySetfovani ledvin s dodate€nym nabérem vylucovaci

faze, vysetfovani penisu a varlat. (Seidl, 2012)
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NeZadouci ucinky

KL obsahujici gadolinium jsou povazovany za bezpe¢né s velmi nizkym rizikem vyskytu
nezadoucich ucinkd. I pfesto v nékterych pripadech, méné¢ zavazné ucinky byli
detekovany. Aplikace gadoliniové KL obsahuje jisté riziko alergické reakce. Mezi
nezadouci u¢inky fadime nauzeu, vomitus, pocit tepla, bolesti hlavy, kiece, vyrazka
a dalsi. (Seidl, 2012)

28



2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

e Vytvoreni piehledu o radiologickych metodach v urologii.

e Vytvofeni piehledu o ¢innostech a pravomoci radiologického asistenta v urologii.

2.2 Vyzkumn@ otdzka

e Jaké je nejCastéjsi radiodiagnostické vySetieni v urologii?
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3 METODIKA

Zpracovani teoretické ¢asti této bakalaiské prace bylo provedeno analyzou dat volné
dostupnych odbornych ¢asopisu, dokumentt, ¢lanki, internetovych stranek, odbornych
knih a u¢ebnic. Analyza dat se vénuje anatomickym oblastem z urologického systému,
radiodiagnostickym metodam zobrazujici urologickou problematiku a v neposledni fadé

kontrastnim latkdm vyuzivanych v urologii a jejich nezadoucim G¢inktm.

Statisticka analyza ziskanych dat z archivu nemocni¢niho systému ve Fakultni
Thomayerové nemocnici hlavniho mésta Ceské republiky v Praze. Data ziskana
z Thomayerovi nemocnice zobrazuji pocCty jiz provedenych vySetteni, které se rozdélu;ji
na muze a zeny v 7 vékovych kategorii. Setkdme se zde s vysledky ze sonografickych
vySetieni skrota, bficha a ledvin. Dale s Nativnim nefrogramem, Mikéni
cystoureterografii, CT urotraktu, CT bficha a malé panve, CT bificha a malé¢ panve
s vyluCovaci fazi a MR prostaty. Specifikace vySetfovani urologickych pacienti jak
dospélé populace, tak 1 déti vychazi z Narodniho radiologického standartu
a je individualné ptizplisobena do Mistnich radiologickych standartu. Ne kazdé
pracovisté poskytuje komplexni spektrum vySetieni urologickych pacientii. Ziskana data
byla zpracovéana do ptehlednych tabulek a grafii za pétileté obdobi od roku 2018 do roku
2022.
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4 VYSLEDKY
4.1 Analyza vysledki dat z archivu Fakultni Thomayerovi nemocnice

Ultrasonografické vysetieni skrota

Tabulka zobrazuje pocet provedenych sonografii skrota od roku 2018 do roku 2022
roztiidéné na vékové kategorie. Rozdéleni na muze a zeny zde neni mozné. Skrotum

se nachazi pouze u muzského pohlavi.

Tabulka ¢. 1 — Ultrasonografie skrota v letech 2018 az 2022

Ultrasonografie skrota

rok vySetieni
Vék 2018 2019 2020
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 améné | 158 33% 176 32 % 149 35%
10-19let | 163 34 % 249 46 % 134 32%

20-291et | 21 4% 19 3% 17 4%
30-391let | 41 9 % 27 5% 37 9%
40 - 49 let | 37 8 % 31 6 % 55 13 %
50-591et | 15 3% 6 1% 18 4%
60 a vice 39 8 % 38 7% 13 3%

celkem 474 100 % 546 100 % 423 100 %
Ultrasonografie skrota

rok vySetreni
Vék 2021 2022 Celkem
pocet | % pocet | pocCet | % pocet | pocet | % pocet
9améné | 161 32 % 61 23 % 705 32 %
10-19let | 168 34 % 92 35 % 806 36 %

20-291let | 20 4% 7 3% 84 4%
30-391let | 47 9% 37 14 % 189 9%
40-49let | 53 11 % 42 16 % 218 10 %
50-591et | 18 4% 5 2% 62 3%
60 a vice 34 7% 21 8 % 145 7%

celkem 501 100 % | 265 100% | 2209 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

Za poslednich 5 let s vyjimkou roku 2023 bylo provedeno celkem 2209 vysetfeni.
Nejvyssi zastoupeni v poctu 806 provedenych vysetteni dle vékové kategorie je skupina
osob ve véku 10 az 19 let. Z celkového poctu 2209 maji 36 % zastoupeni. Se 4 % rozdilem

se na druhé misto fadi skupina déti ve véku 9 a mladsi. Celkem bylo vySetteno 705 déti.
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3 % z celku patii vekové kategorii 50 az 59 let. Zobrazovaci metodu v této vékové

A4

vySetieni.

Graf Ultrasonografie skrota
pocet vysSetreni

m 2018
m 2019
2020
2021
m 2022

Graf ¢. 1 — pocet Ultrasonografii skrota za jednotlivé roky od roku 2018 do roku 2022
(zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢. 1 zobrazuje procentualni rozdéleni celkového poctu vySetteni za roky 2018, 2019,
2020, 2021 a 2022. S 2 % naskokem bylo nejvice provedenych sonografii skrota v roce
2019. Za poslednich 5 let se v roce 2019 vysetfila jedna ¢tvrtina celku neboli 25 %.

v 7
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Graf Ultrasonografie skrota
vékovych kategorii za 5 let

M 9améné
m10-19let
m20-29 let

30-39 let
W40 - 49 let
m50-59 let

M 60 a vice

Graf ¢. 2 - vekové rozdéleni Ultrasonografie skrota
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf znazornujici celkovy pocet provedenych vySetfeni s procentudlnimi
rozdily veékovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022). Tuto
zobrazovaci metodu navstivilo nejvice osob ve veéku 10 az 19 let. Naopak osoby ve véku

50 az 59 let navstivili sonografii skrota nejméné.

Naésledujici tabulka zobrazuje mozné diagndzy, se kterymi se lze setkat pfi indikaci
ultrasonografie skrota. Ze sebranych dat bylo nahodné vybrano 20 pacientd za tcelem

ziskani dostate¢nych informaci k sestaveni piehledu aplikovanych diagn6z v praxi.
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Tabulka ¢. 2 — diagn6zy Ultrasonografie skrota

Ultrasonografie skrota

Diagnozy

kody

Vyznam kodu

621

novotvar sestouplého varlete

861

Varixy Sourku

429

pupecni kyla bez nepriichodnosti nebo gangrény

28

jiné poruchy ledviny a uretru

44

torze varlete

47

hypertrofie pfedkozky, fiméza

399

poruchy mocové soustavy NS

430

opouzdiena hydrokéla

433

hydrokéla NS

459

orchitida, epididymitida a epididymoorchitida bez abcesu

104

jind a neurcena biisni bolest

531

jednostrané nesestouplé varle

532

oboustran¢ nesestouplé varle

539

nesestouplé varle NS

551

Hypoplazie varlete a skrota

.008

jina celkova vysetieni (prohlidka)

129

screeningove vySetfeni specializované na novotvar NS

Naésledujici tabulky zobrazuji pocet provedenych sonografii bticha od roku 2018 do roku
2022 roztiidéné na muze a zeny v raznych vékovych kategoriich. Dostupné vysledky

zobrazuji, jak se béhem let ménili pocty vySetieni s piibyvajicim vékem.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Ultrasonografie biicha
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Tabulka ¢. 3 — Ultrasonografie bricha 2018

Ultrasonografie biicha 2018
vék Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 améné | 159 3% 265 4% 424 7%
10-19let | 230 4% 216 4% 446 7%
20-29let | 449 7% 298 5% 747 12 %
30-39let | 301 5% 392 6 % 693 11 %
40-49 let | 360 6 % 409 7% 769 13 %
50-59let | 283 5% 319 5% 602 10 %
60 a vice | 1444 24 % 930 15 % 2374 39 %
celkem | 3226 53 % 2829 47 % 6055 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z 1. tabulky vyCteme, Ze celkovy pocet ultrazvukového vySetfeni biicha za rok 2018 je
6055. Z celkového poctu bylo vySetieno o 6 % vice zen nez muzi. Nejvice byla
zastoupena veékova kategorie 60 let a vice. Bylo vySetteno 39 % z 6055 pacientti s 9 %
rozdilem v poétu Zen a muzi. Zen bylo 9 % vice. Nejméné zastoupena vékova kategorie
byli osoby 9 let a mladsi. Vysetieno bylo pouze 7 % déti s jednoprocentnim naskokem

chlapcti. Chlapct bylo o jedno procento vice nez divek.

Tabulka ¢. 4 — Ultrasonografie bricha 2019

Ultrasonografie bricha 2019
vék Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 améné | 163 3% 219 3% 382 6 %
10-19let | 267 4% 306 5% 573 9%
20-29 let | 445 7% 362 6 % 807 13 %
30-39let | 390 6 % 407 6 % 797 13 %
40-49let | 334 5% 480 8 % 814 13 %
50-59let | 313 5% 344 5% 657 10 %
60 a vice | 1323 21 % 952 15 % 2275 36 %
celkem 3235 51 % 3070 49 % 6305 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2019 bylo vySetfeno 6305 pacientl, oproti roku 2018 doslo k nartstu o 250
pacientll. Tentokrat s malym dvouprocentnim rozdilem. Dostavilo se 0 2 % méné muzi.
36 % Ucastnost patii osobam starSich 60 let. Jde o v€kovou skupinu nejvice navstévujici
sonografii bficha. Provedenych vySetifeni muzského pohlavi bylo o 7 % méné. Nejméné

navstévujici ultrazvuk bricha jsou osoby do devatého roku Zivota. VySetieni podstoupilo
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6 % z 6305 osob, kde jsou procentudlni rozdéleni chlapct a divek shodna. Obé pohlavi

maji po 3 %. Piesto chlapct bylo o 56 vice.

Tabulka ¢. 5 — Ultrasonografie bricha 2020

Ultrasonografie biicha 2020
Vék Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 améné | 185 3% 294 5% 479 8 %
10- 19 let | 287 5% 265 5% 552 9%
20-29let | 368 6 % 311 5% 679 12 %
30-391let | 352 6 % 370 6 % 722 12 %
40-49let | 320 5% 476 8 % 796 14 %
50-59let | 295 5% 291 5% 586 10 %
60 a vice | 1184 20 % 839 14 % 2023 35%
celkem | 2991 | 51% |2846| 49% 5837 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vroce 2020 doSlo k poklesu. V tomto roce bylo provedeno 5837 vySetieni.
V navstévnosti muzi a zen nedoslo k vyrazné zméné. Stejné jako v roce 2018 a 2019 byli
zjistény podobné vysledky jako v roce 2020. Jediny rozdil nalézdme v poctu pichozich,
ale nenajdeme jej v celkovému rozd¢leni vySetfenych Zen a muzi. V celkovému poctu

a u osob starsich 60 let bylo opét vysetieno vice zen. U mladSich 9 let bylo vice chlapcu.

Tabulka ¢. 6 — Ultrasonografie bricha 2021

Ultrasonografie bricha 2021
Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 améné | 307 5% 428 6 % 735 11 %
10-19let | 363 5% 338 5% 701 10 %
20-29 let | 327 5% 291 4 % 618 9%
30-39let | 326 5% 416 6 % 742 11 %
40-49let | 357 5% 500 7% 857 13 %
50-59let | 312 5% 312 5% 644 10 %
60 a vice | 1424 21 % 961 14 % 2385 36 %
celkem 3416 51 % 3266 49 % 6682 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Pocet pacientli se v roce 2021 vyrazné zvysil. Jedna se o nejvyssi hodnotu ze ziskanych
dat v sonografii bricha. Celkovy pocet pacientti za rok 2021 je 6682. Opét zde vidime

0 2 % vyssi navstévnost zen. Nejvice pacientll nalezneme ve vékoveé kategorii 60 a vice
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se 7 % rozdilem. Z celkového poctu bylo 21 % zen a 14 % muzi. Nejméné vySetienych
nyni nalezneme ve vékové kategorii 20 az 29 let. Osob v této kategorii bylo 618, coz je 9
% z 6682 pacientli. S mensim rozdilem bylo o 1 % Zen vice, nebo konkrétnéji vice o 36

zen.

Tabulka ¢. 7 — Ultrasonografie bricha 2022

Ultrasonografie biicha 2022

Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 améné | 431 9% 787 17 % 1218 27 %
10-19let | 617 14 % 735 16 % 1352 30 %

W

vek

20-29 et | 111 2% 98 2% 209 5%
30-39let | 94 2% 172 4% 266 6 %
40-491let | 150 3% 168 4% 318 7%
50-59let | 103 2% 129 3% 232 5%
60 a vice | 561 12 % 390 9 % 951 21 %

celkem 2067 45 % 2479 55 % 4546 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

cwwvr

Sonografie byla provedena z vétsi ¢asti muzim s rozdilem 5 %. Vékova kategorie
S nejvysSim poctem vySetieni je tentokrat 10 az 19 let. Ze 4546 pacientti jich bylo 1352
neboli 30 %, kde 16 % ptichozich byli muzi a 14 % zase Zeny. Také se zvySilo mnozstvi
déti mladsich 9 let. V letech 2018 az 2021 se jednalo 0 6 % az 11 % déti s ultrazvukovym
vySetfenim. V roce 2022 dosahli narustu na 27 % z ¢eho 9 % byli divky. S nejmensim
5 % poctem provedenych ultrazvuki nalezneme u kategorii 20 az 29 let s 50 az 59 let.
Obe¢ tyto kategorie maji nejméné procentualné dosazenych vysledkd, ale osoby ve véku

od 20 do 29 let bylo 0 23 mén¢.
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Graf Ultrasonografie bricha
muzli a Zen za 5 let

H Zeny

B muzi

Graf ¢. 3 — rozdéleni muzské a zenské populace u Sonografie bricha
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf znazornujici rozdilny procentualni pocet mizu a zen provedenych
ultrasonografii bficha od roku 2018 do roku 2022. VySettenych Zen bylo 51 % a muza
49 %.

Graf Ultrasonogradfie bricha
vékovych kategorii za 5 let

H9améné
m10-19 let
W 20- 29 let
30-39 let
W 40-49 let
W50 - 59 let

M 60 a vice

Graf ¢. 4 — veékové rozdéleni Sonografie bricha
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jednd se o graf zndzornujici celkovy pocet provedenych vysetfeni s procentudlnimi

rozdily vékovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022). Tuto
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zobrazovaci metodu navstivilo nejvice osob ve véku 60 let a star§i. Naopak osoby ve véku

50 az 59 let navstivilo sonografii bficha nejméné.

Nasledujici tabulka zobrazuje mozné diagndzy, se kterymi se lze setkat pti indikaci
sonografie bticha. Ze sebranych dat bylo ndhodn¢ vybrano 20 pacientl za ucelem ziskani

dostate¢nych informaci k sestaveni piehledu aplikovanych diagn6z v praxi.

Tabulka ¢. 8 — diagn6zy Ultrasonografie biicha

Ultrasonografie biicha
Diagnozy
kody vyznam kddu

64 |zhoubny novotvar ledviny
570 | zhoubny novotvar vejcovodu
775 | sekundarni a neuréeny ZN intrapelvické mizni uzliny

786 | sekundarni zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea (pobfisnice)

36 |jina apendicitida
920 | hematemeza travici soustavy

100 |akutni bficho
103 |bolest umisténd do jinych mist dolni ¢asti biicha

104 |jina a neurcena biisni bolest

932 |ileostomie
968 | pritomnost jinych urcenych funk&nich imlantatd
(zdroj: vlastni vyzkum)

Ultrasonografické vySetieni ledvin

V praxi se setkavame s indikaci sonografie ledvin. Pfi této indikaci se nevySetiuji pouze
ledviny, nybrz cela dutina bfisni. Nasledujici vysledky vychazeji z indikace sonografie
biicha. Zobrazena data v nasledujicich tabulkach zobrazuji pocet vySetteni zacilenych na
ledviny od roku 2018 do roku 2022 roztiidéné na muze a zeny v riznych vékovych
kategoriich. Dostupné vysledky zobrazuji, jak se b&hem let ménili pocty vySetfeni

S ptibyvajicim vékem.
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Tabulka ¢. 9 — Ultrasonografie ledvin 2018

Ultrasonografie ledvin 2018
Zeny muzi celkem

vek pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet

9 a méné 43 17 % 69 27 % 112 44 %
10-191let | 23 9% 21 8 % 44 17 %
20 - 29 let 4 2% 5 2% 9 4%
30 - 39 let 4 2% 1 0% 5 2%
40 - 49 let 3 1% 1 0% 4 2%
50 - 59 let 6 2% 6 2% 12 5%
60 a vice 35 14 % 33 13 % 68 27 %

celkem 118 46 % 136 54 % 254 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z 1. tabulky sonografie ledvin vy¢teme, ze celkovy pocet ultrazvukového vySetieni za
rok 2018 je 254. Z celkového poctu bylo vysetieno o 8 % vice muzi nez zen. Nejvice
byla zastoupena v€kova kategorie 9 let a méné. Bylo vySetieno 44 % z 254 pacientt s
10 % rozdilem v poétu zen a muzi. Zen bylo 10 % ménd. Nejméné procentudlné
zastoupena veékova kategorie jsou osoby ve véku 30 az 39 let a osoby ve veku 40 az 49

v v

Ackoli na pocet vySetfeni vyhrava kategorie 40 az 49 let s celkovym poctem 4 pacientd.

Tabulka ¢. 10 — Ultrasonografie ledvin 2019

Ultrasonografie ledvin 2019
Zeny muzi celkem

vek pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet

9 a méné 37 16 % 67 30 % 104 46 %
10-191let | 29 13 % 13 6 % 42 19 %
20 - 29 let 1 0% 2 1% 3 1%
30 - 39 let 4 2% 3 1% 7 3%
40 - 49 let 4 2% 6 3% 10 4%
50 - 59 let 4 2% 4 2% 8 4%
60 a vice 28 12 % 25 11 % 53 23 %

celkem 107 47 % 120 53 % 227 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2019 bylo vySetieno 227 pacienti, oproti roku 2018 doslo k poklesu o 27 pacientl.
Ptichozich Zen bylo o 6 % méné nez muzi. Nejvyssi zastoupeni patii détem mladsich 9

let. Z celkového poctu piislo 46 % osob neboli 104 déti. Mnozstvi chlapct bylo o 14 %

cvwvr
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20 az 29 let. Vysetieni podstoupili pouze 3 osoby. Dva muzi a jedna Zena.

Tabulka ¢. 11 — Ultrasonografie ledvin 2020

Ultrasonografie ledvin 2020
. Zeny muZzi celkem
vék ” v ” - ” ”
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 34 24 % 45 31% 79 55 %
10-191let | 10 7% 9 6 % 19 13 %
20 - 29 let 2 1% 0 0% 2 1%
30 - 39 let 3 2% 2 1% 5 3%
40 - 49 let 4 3% 2 1% 6 4 %
50 - 59 let 2 1% 0 0% 2 1%
60 a vice 11 8 % 19 13 % 30 21 %
celkem 66 46 % 77 54 % 143 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

v wvr

Sonografie byla provedena z vétsi ¢asti muzim s rozdilem 8 %. Vékova kategorie

S nejvysSim poctem vysSetieni je stale 9 let a méné. Ze 143 pacientt jich bylo 79 neboli

v

poctem jsou osoby ve véku 20 az 29 a osoby ve véku 50 az 59 let. Ob¢ kategorie jsou
shodné jak na procentualni urovni, tak i v poctu vySetfeni. V obou kategoriich se vySetfily

pouze 2 Zeny neboli 1 % z celku.

Tabulka ¢. 12 — Ultrasonografie ledvin 2021

Ultrasonografie ledvin 2021
Zeny muzi celkem

vek pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet

9 a méné 55 26 % 69 32 % 124 58 %
10-191let | 27 13 % 15 7% 42 20 %
20 - 29 let 2 1% 0 0% 2 1%
30 - 39 let 6 3% 0 0% 6 3%
40 - 49 let 1 0% 5 2% 6 3%
50 - 59 let 1 0% 4 2% 5 2%
60 a vice 12 6 % 17 8 % 29 14 %

celkem 104 49 % 110 51 % 214 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2021 prob&hlo 214 vySetieni. S minimalnim dvouprocentnim rozdilem bylo vice

muzlil neZz zen. V tomto piipadé byl rozdil pouze o 6 pacientl. Nejvyssi procento
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nalezneme o déti mladsich 9 let. Ono ¢islo dosahuje 58 %. Z ¢eho vypliva, ze samotné
vySetteni déti pod 10 let bylo nadpolovicni s ndskokem o 17 pacientti (8 %). Pocet divek
Vv této kategorii bylo opét méné nez muzu. Vysetienych divek bylo 55 s rozdilem 14 osob.
Z celkového pocétu jich bylo 26 % a chlapcu 32 %. Nejnizsi jednoprocentni zastoupeni
nalezneme v kategorii 20 az 29 let. Byli provedeny pouze 2 sonografické vysetieni ledvin.
V této kategorii roku 2021 nenalezneme zddného pacienta muzského pohlavi. Vysetieni

podstoupily pouze 2 Zeny.

Tabulka ¢. 13 — Ultrasonografie ledvin 2022

Ultrasonografie ledvin 2022
vék Zeny muzi celkem

pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet

9 a méné 40 24 % 58 35 % 98 58 %
10 - 19 let 9 5% 12 7% 21 13 %
20 - 29 let 7 4% 1 1% 8 5%
30 - 39 let 1 1% 3 2% 4 2%
40 - 49 let 5 3% 1 1% 6 4%
50 - 59 let 1 1% 5 3% 6 4%
60 a vice 9 5% 16 10 % 25 15 %
celkem 72 43 % 96 57 % 168 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2022 bylo vySetfeno 168 pacientli, oproti roku 2021 doslo k poklesu o 46
nemocnych. Tentokrat s nejvétsim 14 procentualnim rozdilem. Bylo vySetfeno 72 Zen
(43 %) a 96 muzu (57 %). Stejné jako v predeslych letech i vtomto roce nachazime
systém, ve kterém vzdy dominuje mnozstvi vySetienych pacient ve véku 9 let a mladsi.
V tomto roce mame 58 % zastoupeni déti, stejn¢ jako v roce 2021. S rozdilem poctu
pacientd. Pocet klesl o 26 déti. Mnozstvi chlapcu a divek v roce 2022 je 98. Zastoupeni
poctem vySetieni je tentokrat 30 az 39 let, s celkovym mnoZzstvim 4 pacientii (2 %).

Vysetfeni podstoupila 1 Zena a 3 muzi.
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Graf Ultrasonografie ledvin
muzl a Zen za 5 let

M Zeny

B muzi

Graf ¢. 5 - rozdéleni muzské a Zenské populace u ultrasonografie ledvin
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf znazornujici rozdilny procentudlni pocet mizu a zen provedenych
ultrasonografii ledvin od roku 2018 do roku 2022. VySettenych Zen bylo 46 % a muzi
54 %.

Graf Ultrasonografie ledvin
vékovych kategorii za 5 let

M 9améné
W 10-19 let
m20-29 let

30-39 let
W 40-49 let
m50-59 let

M 60 a vice

Graf ¢. 6 — vékoveé rozdéleni Ultrasonografie ledvin
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jednd se o graf zndzornujici celkovy pocet provedenych vysetfeni s procentudlnimi
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rozdily vékovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022). Sonografii

A4

zastoupenim patii do kategorie 20 az 29 let.

Nésledujici tabulka zobrazuje mozné diagndzy k Indikaci sonografickému vySetfeni

ledvin.
Tabulka ¢. 14 - diagndzy Ultrasonografie ledvin
Ultrasonografie ledvin
Diagnozy
kody vyznam kddu
@

64 |zhoubny novotvar ledviny

429 |pupecni kyla bez nepriichodnosti nebo gangrény

10 | Akutni tubulo-intersticialni nemoci ledvin
12 |tubulo-intersticialni nefritida neuréené jako akutni nebo chronické
28 |]jiné poruchy ledviny a uretru

209 |mocovy kdmen NS

300 |akutni cystitida (zdnét mocovych cest)

399 |poruchy mocové soustavy NS

481 |balanopostitida

539 |nesestouple varle NS
602 |ageneze ledviny NS
628 |jiné vrozené vady mocovodu

3700 | poranéni ledviny bez oteviené rany do dutiny
(zdroj: vlastni vyzkum)

Ze sebranych dat bylo ndhodn€ vybrano 20 pacientd za ucelem ziskdni dostatecnych

informaci k sestaveni piehledu aplikovanych diagnéz v praxi.
Skiagrafické vySetieni nativni nefrogram

Tabulky zobrazuji pocet provedenych nativnich nefrogramti od roku 2018 do roku 2022

rozttidéné na vékové kategorie s rozdélenim na muze a zeny. Z tabulek lze vycist, jak se
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béhem let meénili pocty provedenych vySetieni.

Tabulka ¢. 15 - Nativni nefrogram 2018

Nativni nefrogram 2018

. Zeny muzi celkem
vék ” ” " ” ” ”
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 1 0% 5 0% 6 0%
10-191let | 39 1% 27 1% 66 2%
20-291let | 154 5% 129 5% 283 10 %

30-39 et | 163 6 % 281 10 % 444 16 %

40-49 et | 168 6 % 333 12 % 501 18 %

50-59let | 128 5% 294 10 % 422 15 %

60 avice | 434 15 % 684 24 % 1118 39 %

celkem | 1087 | 38 % 1753 | 62 % 2840 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

Z tabulky vycteme, Ze celkovy pocet nativniho vySetieni bficha za rok 2018 je 2840.
Z celkového poétu bylo vysetieno o 24 % vice muzi nez Zen. Zen bylo 1087 a muzi
1753. S nejvyssim 39 % zastoupenim pievazuji osoby ve v€ku 60 let a starsi. Procentudlni
rozdéleni muzské a zenské populace ve veéku 60 let a starSi prevazuji muzi s 9 %
naskokem. Nejméné zastoupena vékova kategorie jsou déti ve véku 9 let a mladsi. Na
procentudlni ptfepocet nebylo vySetieno ani jediné procento déti mladsich 10 let, presto

z tabulky vycteme, ze bylo vysetieno 6 déti. 1 divka a 5 chlapct.

Tabulka ¢. 16 - Nativni nefrogram 2019

Nativni nefrogram 2019

vék Zeny muZzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 37 1% 28 1% 65 2%
10-19let | 127 4% 148 5% 275 9%
20-29let | 111 4% 250 9% 361 12 %

30-39let | 123 4% 373 13% 496 17 %

40-491let | 134 5% 341 12 % 475 16 %

50-59 et | 178 6 % 356 12 % 534 18 %

60 avice | 280 10 % 450 15 % 730 25 %

celkem 990 34 % 1946 | 66 % 2936 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2019 bylo vySetfeno 2936 pacientl, oproti roku 2018 doslo k nardstu o 96

pacientl. S 32 % rozdilem. Dostavilo se 0 32 % mén¢ Zen. 25 % ucastnost patii osobam
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starSich 60 let. Jde o vékovou skupinu nejvice navstévujici skiagrafické vySetfeni bricha.
Provedenych vysetteni muzského pohlavi bylo o 5 % vice. Nejméné navstévujici nativni
nefrogram jsou déti do devatého roku zivota. Vysetieni podstoupilo 2 % déti z 2936
pacienttl, kde jsou procentudlni rozdéleni chlapct a divek shodna. Obé pohlavi maji po

1 %. Ptesto chlapcti bylo o 9 méné¢.

Tabulka ¢. 17 - Nativni nefrogram 2020

Nativni nefrogram 2020

. Zeny muZzi celkem
vek » 2 ” » » <
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 1 0% 2 0% 3 0%
10-191let | 17 1% 15 1% 32 1%
20-29 let | 107 4% 122 5% 229 9%

30-39let | 133 5% 248 10 % 381 15 %

40-49let | 131 5% 441 17% 572 22 %

50-59let | 114 4% 284 11 % 398 15 %

60 avice | 369 14 % 615 24 % 984 38 %

celkem 872 34 % 1727 66 % 2599 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

v w7

nefrogramli. Bylo provedeno 2599 vySetieni. V ndvstévnosti muzi a Zen oproti roku
2019 nedoslo z procentuélniho hlediska k zadné zméné¢. Piichozich Zen bylo 872 a muzi
1727. Nejvyssi navstévnost maji opét osoby starsi 60 let. Z poctu 2599 pacientl bylo
mladsich 10 let. Nativni nefrogram byl proveden 1 divce a 2 chlapciim. Na procentualni

piepocet nedosahli ani jednoho procenta.
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Tabulka ¢. 18 - Nativni nefrogram 2021

Nativni nefrogram 2021

. Zeny muZzi celkem
vék » ” ” - » <
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 3 0% 3 0% 6 0%
10-191let | 29 1% 28 1% 57 2%
20-291let | 87 3% 138 5% 225 8 %

30-391let | 111 4% 311 12 % 422 16 %

40-491let | 136 5% 350 13 % 486 18 %

50-59 et | 112 4 % 313 12 % 425 16 %

60 a vice | 422 16 % 652 24 % 1074 40 %

celkem 900 33% | 1795 | 67% 2695 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

Pocet pacient se v roce 2021 oproti roku 2020 zvysil o 96 pacienti. Celkovy pocet
pacientl za rok 2021 je 2695. Z procentualniho hlediska doslo k lehké dvouprocentni
zméne v celkovém poctu prichozich muzi a Zen. Dostavilo se o 34 % vice muza. Nejvice
pacientii nalezneme ve vékové kategorii 60 a vice s 8 % rozdilem. Z celkového poctu
bylo 16 % Zen a 24 % muzi. Nejméné vySettenych nalezneme ve vékové kategorii 9 let

a méné. Déti v této kategorii bylo 6, coz odpovidd 0 % z 6682 pacientl. Pomér divek

a chlapcu je shodny.
Tabulka ¢. 19 - Nativni nefrogram 2022
Nativni nefrogram 2022
vék Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 0 0% 0 0% 0 0%
10 - 19 let 5 0% 7 0% 12 0%
20-291let | 51 2% 137 4% 188 6 %
30-39et | 111 3% 313 9 % 424 13 %
40 - 49 let | 152 5% 448 13% 600 18 %
50-59let | 127 4% 447 13 % 574 17 %
60 avice | 546 16 % 1020 | 30% 1566 47 %
celkem 878 26% | 2486 | 74% 3364 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Cwwr

pacienti doslo k narustu o 765 osob. Nejvyssi navstévnost bezpochyby opét patii osobam

straSim 60 let s vyraznou 48 % prevahou muzi. Vysetienych muza bylo 2486 a zen 878.
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a osoby ve veéku 10 az 19 let. Ov§em na piepocet bylo vice pacientii v kategorii 10 az 19
let. Celkem bylo vySetfeno 12 osob. Z toho 5 Zzen a 7 muzu. Déti mladsi 10 let se poprvé

za 5 let setkali s nulovou navstévnosti. Nebyl vySetien jediny chlapec ani jedina divka.

Graf Nativniho nefrogramu
muzl a Zen za 5 let

M Zeny

B muzi

Graf ¢. 7 - rozdéleni muzské a zenské populace u nativniho nefrogramu
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf znazornujici rozdilny procentualni pocet mizu a zen provedenych
nativnich nefrogramii od roku 2018 do roku 2022. VySetienych Zen bylo vyrazné méné.

Z celkového poctu 14 434 vySettenych pacientii bylo 33 % zen a 67 % muzi.
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Graf Nativniho nefrogramu
vékovych kategorii za 5 let

H9améné
m10-19 let
20-29 let
30-39 let
W 40-49 let
m50-59 let

H 60 a vice

Graf ¢. 8 - vekové rozdeéleni Nativniho nefrogramu
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf znazornujici celkovy pocet provedenych vySetfeni s procentudlnimi
rozdily v€kovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022). Tuto
zobrazovaci metodu navstivilo nejvice osob ve véku 60 let a star§i. Naopak nejméné osob

byly déti ve véku 9 let a mladsi.

Nasledujici tabulka zobrazuje mozné diagnozy, se kterymi se lze setkat pii indikaci
Nativniho nefrogramu. Ze sebranych dat bylo ndhodné vybrano 20 pacientli za Gicelem

ziskani dostateénych informaci k sestaveni piehledu aplikovanych diagnoz v praxi.
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Tabulka ¢. 20 — diagndzy Nativniho nefrogramu

Nativni nefrogram
Diagnozy
kody vyznam kddu

679 | zhoubny novotvar mocového méchyie NS

10 | Akutni tubulo-intersticialni nemoci ledvin
23 | kamen ledviny a mo¢ovodu
28 | jiné poruchy ledviny a uretru
47 | hypertrofie ptedkoZky, fimoza
200 |kamen ledviny
201 | kamen mocovodu
300 |akutni cystitida (zanét mocovych cest)
399 |poruchy mocové soustavy NS
(zdroj: vlastni vyzkum)

Mikcni cystoureterografie

Nasledujici tabulky zobrazuji poc¢et provedenych vySetieni mik¢ni cystoureterografie na
skiaskopickém pracovisti od roku 2018 do roku 2022 roztfidéné na muze a Zeny
v riznych vékovych kategoriich. Jednd se dynamickou zobrazovaci metodu pod
rentgenovym zaienim. Dostupné vysledky zobrazuji, jak se béhem let ménili pocty

vySetieni s pribyvajicim vékem.

Tabulka ¢. 21 — Mikcni cystoureterografie 2018

Mik¢éni cystoureterografie 2018
Vik Zeny muZzi celkem
pocet | % pocet | pocCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 27 57 % 13 28 % 40 85 %
10 - 19 let 1 2% 0 0% 1 2%
20 - 29 let 1 2% 0 0% 1 2%
30 - 39 let 0 0% 0 0% 0 0%
40 - 49 let 1 2% 0 0% 1 2%
50 - 59 let 0 0% 0 0% 0 0%
60 a vice 0 0% 4 9 % 4 9 %
celkem 30 64 % 17 36 % 47 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2018 Mike¢ni cystoureterografii podstoupilo 47 pacientd. 30 Zen a 17 muzi
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s rozdilem o 28 %. S velikym 76 procentualnim naskokem bylo nejvice provedenych
vySetfeni u déti mladsich 10 let. Z celkového poctu 47 pacientd za rok 2018 zobrazovaci
metodu podstoupilo 40 déti. Divek bylo o 29 % vice nez chlapci. Na druhém misté
V poétu vySetfeni se fadi skupina osob ve véku 60 let a vice s pouhymi 4 pacienty
muzského pohlavi. Zastoupeni zenského pohlavi v kategorii 60 let a vice zadné
nenalezneme. Déle mame shodné vysledky u vékovych kategorii 10 az 19 let, 20 az 29
let a 40 az 49 let, kde byl vysetfen pouze 1 pacient z kazdé kategorie. U vékovych
kategorii 30 az 39 let a 50 az 59 let nebyli provedeny zddné vykony.

Tabulka ¢. 22 - Mikcni cystoureterografie 2019

Mikéni cystoureterografie 2019
Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 26 55 % 17 36 % 43 91 %
10 - 19 let 1 2% 0 0% 1 2%
20 - 29 let 0 0% 0 0% 0 0%
30 - 39 let 0 0% 0 0% 0 0%
40 - 49 let 2 4% 0 0% 2 4%
50 - 59 let 1 2% 0 0% 1 2%
60 a vice 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 30 64 % 17 36 % 47 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2019 nedoslo k narustu ani k poklesu vySetieni oproti roku 2018. Se shodnym
poctem 47 osob se nezménilo ani rozlozeni Zen a muzl. Stejné jako v roce 2018 Mikéni
cystoureterografii podstoupilo 17 muzii a 30 zen. Nejvyssi zastoupeni s 91 % zlstava
u déti mladsich 10 let, kde bylo o 9 chlapcti méné nez divek. V kategorii 40 az 49 let byly
vySetteny pouze 2 zeny coZ odpovidd 4 % ze 47 pacientil. S jednim vySetfenym
pacientem se o misto déli kategorie 10 az 19 let a 50 az 59 let. Zbylé 3 vekové kategorie

nejsou v roce 2019 viibec zastoupeny.
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Tabulka ¢. 23 - Mikcni cystoureterografie 2020

Mikéni cystoureterografie 2020
Vék Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 15 48 % 12 39 % 27 87 %
10 - 19 let 3 10 % 1 3% 4 13 %
20 - 29 let 0 0% 0 0% 0 0%
30 - 39 let 0 0% 0 0% 0 0%
40 - 49 let 0 0% 0 0% 0 0%
50 - 59 let 0 0% 0 0% 0 0%
60 a vice 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 18 58 % 13 42 % 31 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

v w7

rokiim 2018 a 2019 doslo k poklesu o 16 pacientli. S lehkym naskokem bylo o 5 Zen vice
nez muzu. Na procentualni pfepoet se jedna o 16 % rozdil. V tomto roce byli
vySetfovany pouze osoby mladsi 20 let. 87 % patii skupiné déti mladsich 10 let, kde bylo

vySetieno 15 divek a 12 chlapcii. Zbyla procenta patii osobam ve véku 10 az 19 let.

Tabulka ¢. 24 -Mikcni cystoureterografie 2021

Mikeni cystoureterografie 2021
Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 23 43 % 26 48 % 49 91 %
10 - 19 let 4 7% 0 0% 4 7%
20 - 29 let 1 2% 0 0% 1 2%
30 - 39 let 0 0% 0 0% 0 0%
40 - 49 let 0 0% 0 0% 0 0%
50 - 59 let 0 0% 0 0% 0 0%
60 a vice 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 28 52 % 26 48 % 54 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Rok 2021 je naopak rokem snejvy$sim poctem provedenych Mikénich
cystoureterografii. Bylo provedeno celkem 54 vysetieni. Opét plati pievaha Zen pted
muzi, tentokrat ale o pouhé 4 procenta. Vétsina vySetfenych pacienti opakované spada
do kategorie déti mladsich 10 let. Bylo vySetieno 49 déti coz odpovida 91 % z celkového
poctu roku 2021. Mikéni cystoureterografii, z této kategorie podstoupilo 26 chlapct a 23

divek. 7 % patii pacientim ve v€ku 10 az 19 let, kde bylo provedeno vySetieni pouze
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Ctyfem zendm. V kategorii 20 az 29 let byla vySetfena pouze jedna Zena. A osoby starsi

30 let nebyli v tomto roce vysetieny.

Tabulka ¢. 25 - Mikcni cystoureterografie 2022

Mikéni cystoureterografie 2022
Vék Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 16 42 % 18 47 % 34 89 %
10 - 19 let 3 8% 0 0% 3 8 %
20 - 29 let 0 0% 0 0% 0 0%
30 - 39 let 1 3% 0 0% 1 3%
40 - 49 let 0 0% 0 0% 0 0%
50 - 59 let 0 0% 0 0% 0 0%
60 a vice 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 20 53 % 18 47 % 38 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2022 bylo vySetieno 38 pacientd, oproti roku 2021 doslo k poklesu o 16
nemocnych. Bylo vySetfeno 20 zen (53 %) a 18 muza (47 %). Stejné jako v predeslych
letech i v tomto roce nachazime systém, ve kterém dominuje pfevaha déti mladsich 10
let. V tomto roce mame 89 % zastoupeni déti, kde 47 % patii chlapctim a 42 % divkam.
S rozdilem 81 % nasleduje skupina pacientll ve véku 10 az 19 let. Zde byly vysetieny 3
zeny. S jednim vySetfenym pacientem fadime skupinu 30 az 39 let. Ostatni vékové

kategorie nebyli vySetiovany.
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Graf Mikcni cystoureterografie
muzl a Zen za 5 let

M Zeny

B muzi

Graf ¢. 9 - rozdéleni muzské a Zenské populace u Mikcni cystoureterografie
(zdroj: vlastni vyzkum)

—2022. Vysettenych Zen bylo 58 % a muzt 42 %.

Graf Mikcni cystoureterografie
vékovych kategorii za 5 let

M 60 a vice
m50-59 let
W40-49 let
30-39 let
m20-29 let

m10-19let

M 9a méné

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Graf ¢. 10 - vékové rozdéleni Mikcni cystoureterografie
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf zndzoriujici celkovy pocet provedenych vySetfeni s procentualnimi
rozdily vékovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022). Mikéni

cystoureterografii nejvice podstoupila vékova skupina 9 let a méné. Naopak skupiny

v v
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Nasledujici tabulka zobrazuje mozné diagndzy, se kterymi se lze setkat pfi indikaci
Mikéni cystoureterografie. Ze sebranych dat bylo ndhodné vybrano 20 pacientli za

ucelem ziskani dostate¢nych informaci k sestaveni piehledu aplikovanych diagnoz

V praxi.
Tabulka ¢. 26 — diagnozy Mikcni cystoureterografie
Mikéni cystoureterografie
Diagnozy
kody vyznam kddu

439 |jina a nespecificka btisni kyla bez nepruchodnosti nebo gangrény

10 | Akutni tubulo-intersticialni nemoci ledvin
12 |tubulo-intersticialni nefritida neuréené jako akutni nebo chronické
40 |zbytnéni prostaty (hyperplasia prostatae)
201 |kamen mocovodu
300 |akutni cystitida (zdnét mocovych cest)
359 |striktura uretry NS
399 | poruchy mocové soustavy NS
433 |hydrokéla NS

509 |nespecificka horecka (hore¢na NS- nonspecifikata)
(zdroj: vlastni vyzkum)

CT urotraktu

Zobrazovaci metoda urologického traktu se zamétuje na diagnostické zobrazeni lithiazy

V ledvinach ¢i v moc¢ovodech.

Nasledujici tabulky zobrazuji pocet provedenych vySetteni urotraktu pod CT od roku
2018 do roku 2022 rozttidéné na muze a zZeny v ruznych vékovych kategoriich. Dostupné

vysledky zobrazuji, jak se béhem let ménili pocty vySetieni s piibyvajicim vékem.
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Tabulka ¢ 27 — CT urotraktu 2018

CT urotraktu 2018

. Zeny muzi celkem
Vék ” " " - " "
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 0 0% 1 0% 1 0%
10 - 19 let 9 1% 7 1% 16 2%
20-291let | 40 5% 31 4% 71 8 %

30-391let | 41 5% 91 11 % 132 15 %

40 - 49 let 50 6 % 94 11 % 144 17 %

50-59let | 40 5% 90 10 % 130 15 %

60 avice | 143 17 % 221 26 % 364 42 %

celkem 323 38 % 535 62 % 858 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2018 zobrazovaci metodu podstoupilo 858 pacient. 323 Zen a 535 muza s

v v

zobrazeni urologického traktu zamétené na lithidzy. 42 % z 858 vySettenich patii osobam
starSich 60 let. Jedna se o kategorii s nejvys$sim zastoupenim roku 2018, kde muzi bylo
0 9 % vice nez zen. Kategorie s nejméné vySetfenymi pacienty jsou déti ve véku 9 let

a mladsi. Zobrazovaci metodu podstoupil pouze 1 chlapec.

Tabulka & 28 - CT urotraktu 2019

CT urotraktu 2019

Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 6 1% 7 1% 13 1%
10-191let | 38 4% 47 5% 85 9%
20-29let | 37 4% 85 9% 122 13 %

30-391let | 43 5% 133 15 % 176 19 %

40-491et | 39 4% 100 11 % 139 15 %

50-591let | 53 6 % 99 11 % 152 17 %

60 a vice 88 10 % 129 14 % 217 24 %

celkem 304 34 % 600 66 % 904 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

Oproti roku 2018 doslo v roce 2019 Kk lehkému narustu vySetieni. Pocet vzrostl o 46
nemocnych. Na procentudlni pfepocet se pocet vySetienych Zen snizil o 4 %. Rozdil
v poméru je tedy o 32 %. I vtento rok prevazuje kategorie 60 let a star§i s 217
vySetfenimi, ale tentokrat jejich ndskok neni zcela vyrazny. Z 904 pacientti bylo

Vv

vysetfeno 24 % se 4 % rozdilem v poméru muzi a zen. Zen bylo 88 a muzi 129. Nejnizsi
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zastoupeni s 1 % zustava u déti mladsich 10 let, kde bylo o 1 chlapce vice nez divek.

Tabulka & 29 - CT urotraktu 2020

CT urotraktu 2020

. Zeny muzi celkem
Vék ” " " - " "
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 0 0% 0 0% 0 0%
10 - 19 let 7 1% 4 0% 11 1%
20-291let | 37 4% 30 3% 67 7%

30-391let | 35 4% 88 10 % 123 14 %

40-491et | 44 5% 167 18 % 211 23 %

50-59let | 40 4% 110 12 % 150 17 %

60 a vice 88 10 % 256 28 % 344 38 %

celkem 251 28 % 655 72% 906 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

Oproti roku 2019 doSlo opét k narustu pacientd. V roce 2020 mame dohromady 906
nemocnych. Pocet vySetfenych Zen klesl na 251, které odpovidaji 28 % z celku. Pocet

muzl vzrostl na 655, coz odpovida hodnoté ve vysi 72 %. S nejvyssim 38 % zastoupenim

v v

zastoupeni nyni nalezneme v kategorii 10 az 19 let s 1 %. Kde jsou 4 muzi a 7 Zen.

Z4dnym détem mladsich 10 let nebylo provedeno jediné vysetien.

Tabulka & 30 - CT urotraktu 2021

CT urotraktu 2021

Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 1 0% 0 0% 1 0%
10 - 19 let 7 1% 7 1% 14 2%
20-291let | 25 3% 52 6 % 77 8 %

30-391let | 33 4% 106 11 % 139 15 %

40-491et | 41 4% 131 14 % 172 18 %

50-59 et | 37 4% 111 12 % 148 16 %

60 avice | 147 16 % 234 25 % 381 41 %

celkem 291 31 % 641 69 % 932 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

Rok 2021 je rokem s dalsim navysSenim pacientl. Narust z piedeslého roku 2020 byl o 26
osob. Nyni se pohybujeme s mnozstvim 932 nemocnych. Pievaha muzské populace

dosahuje rozdilu o 38 %. Kategorie s nejvyssim poctem 381 pacientll neboli 41 %
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z celkového mnozstvi je nepochybné 60 let a vice. 16 % tucast patii Zenam a 25 % tcast
patii muzim. Skupina déti ve véku 9 a mladsi s procentualnim ptepoctem nedosahuje ani

jednoho procenta v tabulce, ale piesto 1 divce vySetfeni bylo provedeno. Jde o skupinu

Vw7

Tabulka & 31 - CT urotraktu 2022

CT urotraktu 2022

Vik Zeny muZzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 0 0% 0 0% 0 0%
10 - 19 let 4 0% 2 0% 6 1%
20-291let | 31 3% 44 4% 75 8 %

30 - 39 let 44 4% 107 11 % 151 15%

40-491let | 51 5% 152 15 % 203 21 %

50-591et | 31 3% 125 13 % 156 16 %

60 avice | 150 15 % 249 25 % 399 40 %

celkem 311 31 % 679 69 % 990 100 %
(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2022 bylo vySetfeno 990 pacienti. Jednd se o rok s nejvy$Sim mnozstvim

v w7

2022 je 132 pacientl. Bylo vySetfeno 311 Zen (31 %) a 679 muzl (69 %). Stejné jako
v predeslych letech i v tomto roce nachazime systém, ve kterém dominuje pfevaha 0sob

starSich 60 let. V tomto roce mame 40 % zastoupeni, kde 25 % patfi muzim a 15 %

skladajici se ze 4 Zzen a 2 muza. Déti mladsi 10 let nebyly vySetfovany.
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Graf CT urotraktu
muzl a zen za 5 let
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Graf ¢. 11 - rozdeleni muzské a Zenské populace u CT urotraktu

(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf znazornujici rozdilny procentualni pocet mizu a zen provedenych
urologickych vysSetteni pod CT od roku 2018 do roku 2022. VySetienych Zen bylo

vyrazné méné. Z celkového poctu 4590 vysetienych pacientii bylo 32 % Zen a 68 % muzi.

Graf CT urotraktu
vékovych kategorii za 5 let

Graf ¢. 12 - vekové rozdeleni CT urotraktu

(zdroj: vlastni vyzkum)

Jednd se o graf zndzornujici celkovy pocet provedenych vysetfeni s procentudlnimi
rozdily vékovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022). Tuto

zobrazovaci metodu navstivilo nejvice osob ve veku 60 let a star$i. Naopak nejméné osob
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byly déti ve véku 9 let a mladsi.

Nasledujici tabulka zobrazuje mozné diagnoézy, se kterymi se lze setkat pii indikaci CT
urotraktu. Ze sebranych dat bylo nahodné vybrano 20 pacientd za ucelem ziskani

dostate¢nych informaci k sestaveni piehledu aplikovanych diagnéz v praxi.

Tabulka ¢. 32 — diagndzy CT urotraktu

CT urotraktu
Diagnozy
kody vyznam kddu

20 |kamen ledviny a mo¢ovodu

23 |neuréena ledvinna kolika

133 |jina a neurcend hydronefroza

200 |kamen ledviny

201 |kamen mocovodu

300 |akutni cystitida (zanét mocovych cest)

53 |nevolnost a unava
398 |jiné a neurcené piiznaky a znaky tykajici se mocové soustavy

519 |lékaiska péce NS

(zdroj: vlastni vyzkum)
CT b¥icha a malé panve

V praxi se setkavame s indikaci CT bficha a malé panve. Pfi této indikaci se nevysetiuji

pouze ledviny ¢i vylu€ovaci systém, nybrz celd dutina bfisni.

Tabulky zobrazuji pocet provedenych CT bficha a malé panve se zaméfenim na mocovy
systém od roku 2018 do roku 2022 roztfidéné na muze a Zeny v riiznych vékovych
kategoriich. Dostupné vysledky zobrazuji, jak se b&hem let ménili pocty vySetfeni

S ptibyvajicim vékem.
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Tabulka ¢. 33 - CT bricha a malé panve 2018

CT bricha a malé panve 2018
Vék Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 1 0% 4 0% 5 0%
10 - 19 let 9 0% 12 0% 21 1%
20-291let | 29 1% 83 2% 112 3%
30-391let | 54 1% 247 6 % 301 8 %
40-49 let | 117 3% 370 9 % 487 12 %
50-59let | 212 5% 400 10 % 612 15 %
60 a vice | 1005 25 % 1447 36 % 2452 61 %
celkem 1427 36 % 2563 64 % 3990 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z 1. tabulky CT bticha a malé panve vycteme, ze celkovy pocet vySetieni za rok 2018 je
3990. Z celkového poctu bylo vysetfeno o 28 % vice muzii nez Zen. Nejvice byla
zastoupena vekova kategorie 60 let a vice. Bylo vySetteno 64 % z 3990 pacienti s 11 %
rozdilem v podtu Zen a muzi. Zen bylo 11 % méné. Nejméné zastoupena vékova
kategorie jsou déti mladsi 10 let. Na procentudlni prepocet neziskali ani jedno procento.

Z tabulky vSak vyCteme 5 provedenych vySetifeni. Pomér pohlavi vychazi na 4 chlapce

a jednu divku.

Tabulka ¢. 34 - CT bricha a malé panve 2019

CT bficha a malé panve 2019
Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 2 0% 7 0% 9 0%
10-191let | 11 0% 13 0% 24 1%
20-291let | 25 1% 79 2% 104 2%
30-39let | 52 1% 203 5% 255 6 %
40-49 et | 136 3% 373 9% 509 12 %
50-59let | 187 4% 371 9% 558 13 %
60 a vice | 1205 28 % 1569 37 % 2774 66 %
celkem 1618 38 % 2615 62 % 4233 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2019 bylo vySetfeno 4233 pacientl, oproti roku 2018 doslo k nartstu o 243
pacientl. Pfichozich Zen bylo o 24 % méné nez muzi. Nejvyssi zastoupeni patii osobam

star§im 60 let a vice. Z celkového poctu pfiSlo 66 % osob neboli 2774 nemocnych.

Cvwr
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déti mladsi 10 let. Vysetieni podstoupili pouze 2 divky a 7 chlapci.

Tabulka ¢. 35 - CT bricha a malé panve 2020

CT bricha a malé panve 2020
Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 5 0% 11 0% 16 0%
10-191let | 13 0% 14 0% 27 1%
20-291let | 20 0% 75 2% 95 2%
30-391let | 49 1% 209 5% 258 6 %
40-49let | 129 3% 312 8 % 441 11 %
50-59let | 212 5% 374 9 % 586 14 %
60 a vice | 1194 29 % 1541 37 % 2735 66 %
celkem 1622 39 % 2536 61 % 4158 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2020 oproti roku 2019 doslo k poklesu o 75 vysetieni. CT bylo provedeno z vétsi
¢asti muzam s rozdilem 22 %. VEkova kategorie s nejvyssim poctem vysSetieni je stale 60

let a vice. Ze 4158 pacienti jich bylo 2735 neboli 66 %, kde 37 % ptichozich byli muzi

v w7

let a mladsi. Opét zde vidime nula procentni uc¢ast. Presto bylo 16 déti, které CT vySetieni

podstoupilo. VySetienych chlapct bylo 11 a divek 5.

Tabulka ¢. 36 - CT bricha a malé panve 2021

CT bricha a malé panve 2021
Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 4 0% 13 0% 17 0%
10-191let | 12 0% 13 0% 25 1%
20-291let | 39 1% 100 2% 139 3%
30-39let | 72 2% 207 5% 289 6 %
40-49 et | 130 3% 337 7% 467 10 %
50-59 let | 226 5% 387 9% 613 14 %
60 a vice | 1256 28 % 1719 38 % 2975 66 %
celkem 1739 38 % 2786 62 % 4525 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2021 probehlo 4525 vysetteni. Jde o rok s nejvyssim mnozstvim provedenych CT.
S 24 % rozdilem bylo vice muzl nez zen. Nejvyssi procento nalezneme u osob starSich

60 let. Pocetnost dosahuje 66 %, z ¢eho vypliva, Ze samotné vySetfeni osob starSich 60
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let bylo nadpolovi¢ni. Pocet divek v této kategorii bylo opét méné nez muzi. Vysetienych

A4

V této kategorii bylo provedeno 17 CT vySetteni, kde nalezneme 17 chlapcti a 4 divky.

Tabulka ¢. 37 - CT bricha a malé panve 2022

CT bricha a malé panve 2022

Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet

9 a méné 4 0% 4 0% 8 0%
10-191let | 11 0% 39 1% 50 1%
20-291let | 27 1% 88 2% 115 3%
30-391let | 64 1% 159 4% 223 5%
40-49 et | 132 3% 291 7% 423 10 %
50-59let | 219 5% 436 10 % 655 15 %
60 a vice | 1203 28 % 1682 39 % 2885 66 %

celkem 1660 38 % 2699 62 % 4359 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2022 bylo vySetieno 4359 pacientd, oproti roku 2021 doslo k poklesu o 166
nemocnych. S 24 % rozdilem. Bylo vySetieno 1660 zen (38 %) a 2699 muzu (62 %).
Stejn¢ jako v predesSlych letech i vtomto roce nachazime systém, ve kterém vzdy
dominuje mnozstvi vySetfenych pacientli ve véku 60 let a star$i. V tomto roce mame
66% zastoupeni, stejné€ jako v roce 2019, 2020 a v roce 2021. Pocet Zen je nizs$i o 11 %.

cwvwvr

a divek je shodny. Byli vySetfeny 4 divky a 4 chlapci.
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Graf CT bricha a malé panve
muzli a Zen za 5 let
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Graf ¢. 13 - rozdéleni muzské a Zenské populace u CT bricha a malé panve
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf znazornujici rozdilny procentudlni pocet mizu a zen provedenych CT
bticha a malé panve od roku 2018 do roku 2022. VySetfenych Zen bylo 38 % a muzl
62 %.

Graf CT bricha a malé panve
vékovych kategorii za 5 let
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M 60 a vice

Graf ¢. 14 - vékové rozdeéleni CT bricha a malé panve
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jednd se o graf znazoriujici celkovy pocet provedenych vySetfeni s procentualnimi
rozdily vékovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022). CT biicha

a malé panve nejvice podstoupila vékova skupina 60 let a vice. Naopak skupina
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v w7

Nasledujici tabulka zobrazuje mozné diagnoézy, se kterymi se lze setkat pii indikaci CT
bricha a malé panve. Ze sebranych dat bylo ndhodné vybrano 20 pacientd za ucelem

ziskani dostatecnych informaci K sestaveni piehledu aplikovanych diagnéz v praxi.

Tabulka ¢. 38 — diagnozy CT bricha a malé panve

CT bricha a malé panve
Diagnozy
kody vyznam kddu

19 | zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni
20 | zhoubny novotvar kone¢niku

56 |zhoubny novotvar vaje¢niku
64 |zhoubny novotvar ledviny
180 |zhoubny novotvar caecum (slepé sttevo)

182 | zhoubny novotvar colon ascendens (vzestupny tracnik)
185 | zhoubny novotvar flexura splenica (slezinné ohbi)

621 |novotvar sestouplého varlete

629 |novotvar varlete NS

30 |dyspepsie
251 |Zaludec¢ni vied s akutni perforaci
500 |Crohnova nemoc tenkého stfeva

5459 | Bolesti dolni ¢asti zad- lokalizace NS

202 |Kamen ledviny s kamenem v mocovodu

103 |bolest umisténa do jinych mist dolni ¢asti bficha

104 |jina a neurcena btiSni bolest

301 | zhmozdéni, kontuze biini stény

515 |paliativni péce

(zdroj: vlastni vyzkum)
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CT b¥icha a malé panve s vylucovaci fazi

V praxi se setkdvame s indikaci CT bficha a malé panve s vylu¢ovaci fazi. Mame 2
moznosti, diky kterym vylu¢ovaci fazi provést. 1. moznosti je infikujici I€kat, ktery ptimo
naordinuje vySetfeni CT bficha a malé panve s vyluCovaci fazi. Nebo mame jesté 2.
moznost, kde indikujici 1ékai naordinuje pouze CT biicha a malé panve. Nasledné dle
zobrazenych vysledu radiologicky lékai mize urcit, zda se vyluCovaci faze provede
¢i nikoli.

Nasledujici tabulky zobrazuji po¢et provedenych CT biicha a malé panve s vylucovaci
fazi z obou jiz zminénych moznosti od roku 2018 do roku 2022 roztiidéné na muze a zeny
v riznych vékovych kategoriich. Dostupné vysledky zobrazuji, jak se béhem let ménili
pocty vySetieni s pribyvajicim vékem.

Tabulka ¢. 39 — CT bricha a malé panve S vylucovaci fazi 2018

CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi 2018
Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 0 0% 4 2% 4 2%
10 - 19 let 4 2% 4 2% 8 4%
20 - 29 let 5 2% 2 1% 7 3%
30 - 39 let 7 3% 5 2% 12 6 %
40 - 49 let 4 2% 11 5% 15 7%
50-591let | 14 7% 12 6 % 26 12 %
60 a vice 60 28 % 81 38 % 141 66 %
celkem 94 44 % 119 56 % 213 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Za rok 2018 mame 213 nemocnych. Celkové bylo vysetfeno 119 muzii a 94 Zen s 12 %
rozdilem. Nejvice byla zastoupena vékova kategorie 60 let a vice. Bylo vySetfeno 66 %
z 213 pacientii s 10 % rozdilem v poétu zen a muzi. Zen bylo 10 % méng&. Nejméné
zastoupend vekova kategorie jsou déti mladsi 10 let. Na procentualni piepocet dosahli

2 %. Vysetteni podstoupili pouze 4 chlapci.
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Tabulka ¢. 40 — CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi 2019

CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi 2019
. Zeny muzi celkem
Vék ” - " - " ”
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 0 0% 2 1% 2 1%
10 - 19 let 2 1% 4 1% 6 2%
20 - 29 let 8 3% 5 2% 13 5%
30 - 39 let 8 3% 4 1% 12 4 %
40-491let | 11 4% 22 8 % 33 12 %
50-591let | 11 4% 18 7% 29 11 %
60 a vice 74 27 % 105 38 % 179 65 %
celkem 114 42 % 160 58 % 274 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2019 bylo vysetteno 274 pacientti, oproti roku 2018 doSlo k nariistu o 61 pacientti.
Ptichozich Zen bylo o 16 % méné nez muzl. Nejvyssi zastoupeni patii osobam starSim

60 let a vice. Z celkového poctu piislo 65 % osob neboli 179 nemocnych. Mnozstvi muzi

vV

let. VySetteni podstoupili pouze 2 chlapci.

Tabulka ¢. 41 — CT bricha a malé panve S vylucovaci fazi 2020

CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi 2020
Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 1 0% 1 0% 2 1%
10 - 19 let 1 0% 2 1% 3 1%
20 - 29 let 4 2% 2 1% 6 3%
30 - 39 let 3 1% 3 1% 6 3%
40 - 49 let 7 3% 16 8 % 23 11 %
50 - 59 let 7 3% 12 6 % 19 9%
60 a vice 61 30 % 81 40 % 142 71 %
celkem 84 42 % 117 58 % 201 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2020 oproti roku 2019 doslo k poklesu o 73 vySetfeni. Celkové se jedna o rok

v v

Z vetsi ¢asti muzam s rozdilem 16 %. Veékova kategorie s nejvyS$im poctem vysetieni je

stéle 60 let a vice. Z 201 pacientd jich bylo 142 neboli 71 %, kde 40 % prichozich byli

cvwr

véku 9 let a mladsi, i kdyZ s procentudlnim pfepoctem maji jedno procentni ucast stejné
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jako kategorie 10 az 19 let. Vysetieni podstoupila 1 divka a 1 chlapec.

Tabulka ¢. 42 — CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi 2021

CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi 2021
. Zeny muZzi celkem
Vék ” ” " - " ”
pocet | % pocet | poCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 1 0% 1 0% 2 1%
10 - 19 let 2 1% 4 1% 6 2%
20 - 29 let 5) 2% 6 2% 11 4 %
30 - 39 let 8 3% 10 3% 18 6 %
40 - 49 let 8 3% 22 7% 30 10 %
50-591let | 14 5% 20 6 % 34 11 %
60 a vice 72 23 % 136 44 % 208 67 %
celkem 110 36 % 199 64 % 309 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2021 probéhlo 309 vysetieni. Doslo k narustu o 108 pacientd. S 28 % rozdilem
bylo vice muzl neZ Zen. Nejvyssi procento nalezneme u osob starSich 60 let. PoCetnost
dosahuje 67 %, z ¢eho vypliva, ze samotné vySetieni osob starSich 60 let bylo
nadpolovi¢ni. Pocet divek v této kategorii bylo opét méné nez muzi. VySetfenych zen

v v

kategorii byli provedeny 2 CT vysetieni, kde nalezneme 1 chlapce a 1 divku.

Tabulka ¢. 43 — CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi 2022

CT bricha a malé panve s vylufovaci fazi 2022
Vik Zeny muzi celkem
pocet | % pocet | pocCet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 0 0% 1 0% 1 0%
10 - 19 let 4 1% 8 2% 12 4%
20 - 29 let 4 1% 5 2% 9 3%
30 - 39 let 5 2% 6 2% 11 3%
40-49 et | 12 4% 17 5% 29 9%
50-591let | 20 6 % 34 10 % 54 17 %
60 a vice 85 26 % 124 38 % 209 64 %
celkem 130 40 % 195 60 % 325 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

V roce 2022 bylo vySetfeno 325 pacientt, oproti roku 2021 doSlo k nartstu o 16
nemocnych. Rok 2022 je rokem s nejvyssim pocétem pacientt s vylu¢ovaci fazi pod CT.

S 20 % rozdilem bylo vySetfeno 130 Zen (40 %) a 195 muzi (60 %). Stejné jako
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v predeslych letech i v tomto roce nachazime systém, ve kterém vzdy dominuje mnozstvi

vySetfenych pacientil ve véku 60 let a star$i. V tomto roce mame 64 % zastoupeni. Pocet

fvwvr

Vysetten byl pouze 1 chlapec.

Graf CT bricha a malé panve s
vyludovaci fazi
muzl a Zen za 5 let

H Zeny

B mufi

Graf ¢. 15 - rozdeleni muzské a Zenské populace u CT bricha a malé panve s vylucovaci
fazi
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf znazorfujici rozdilny procentudlni poc¢et mizu a Zen provedenych CT
bricha a malé panve s vylucovaci fazi od roku 2018 do roku 2022. Vysetienych Zen bylo

40 % a muza 60 %.
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Graf CT bricha a malé panve s
vylucovaci fazi
vékovych kategorii za 5 let
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W 40-49 let
m50-59 let

M 60 a vice

Graf ¢. 16 - vékové rozdeleni CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf znazornujici celkovy pocet provedenych vySetfeni s procentudlnimi
rozdily vékovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022). CT bficha

a malé panve s vylucovaci fazi nejvice podstoupila vékova skupina 60 let a vice. Naopak

v w7

Nasledujici tabulka zobrazuje mozné diagndzy, se kterymi se lze setkat pii indikaci CT
bficha a malé panve s vyluCovaci fazi. Ze sebranych dat bylo nahodné vybrano 20
pacientll za ucelem ziskdni dostatecnych informaci k sestaveni piehledu aplikovanych

diagndz v praxi.
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Tabulka ¢. 44 — diagnozy CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi

CT bricha a malé panve s vylucovaci fazi
Diagnozy
kody vyznam kddu

64 | zhoubny novotvar ledviny
672 | zhoubny novotvar bo¢ni stény mocového meéchyie

414 |novotvar nejistého nebo nezndmého chovani moc¢ového méchyie

10 | Akutni tubulo-intersticialni nemoci ledvin
19 |[neurcené selhavani ledvin

23 |neurcena ledvinna kolika

40 |zbytnéni prostaty (hyperplasia prostatae)

130 |hydronefroza s obstrukci pelviureterickeho spojeni
201 |kamen mocovodu

289 |onemocnéni ledviny a moc¢ovodu NS

399 |poruchy mocové soustavy NS

31 |neurcena hematurie
104 |jina a neurcend biisni bolest
(zdroj: vlastni vyzkum)

Magneticka rezonance prostaty

Tabulka zobrazuje pocet provedenych vySetfeni prostaty magnetickou rezonanci od roku
2018 do roku 2022 rozttidéné na v€kové kategorie. Rozdéleni na muZe a zeny zde neni

mozné. Pfedstojnd Zlaza se nachézi pouze u muzského pohlavi.
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Tabulka ¢. 45 — MR prostaty v letech 2018 az 2022

Magneticka rezonance prostaty

rok vySetieni
Vék 2018 2019 2020
pocet | % pocet | poet | % pocet | pocet | % pocet
9 a méné 0% 0% 0%
10 - 19 let 0% 0% 0%
20 - 29 let 0% 0% 0%
30 - 39 let 0% 7 4% 2 1%
40 - 49 let 5 2% 33 17 % 6 4 %
50-591let | 62 30 % 93 47 % 31 18 %
60 avice | 142 68 % 64 32 % 132 77 %
celkem 209 100 % 197 100 % 171 100 %

Magneticka rezonance prostaty

rok vySetieni
Vék 2021 2022 Celkem

pocet | % pocet | pocet | % pocet | pocet | % pocet

9 a méné 0% 0% 0 0%
10 - 19 let 0% 0% 0 0%
20 - 29 let 0% 0% 0 0%
30 - 39 let 1 0% 0% 10 1%
40-491let | 10 4% 6 4% 60 6 %
50-59let | 48 21 % 35 22 % 269 28 %
60 a vice | 169 74 % 121 75 % 629 65 %
celkem 228 100 % 162 100 % 967 100 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Mnozstvi probéhlych magnetickych rezonanci s cilenym zaméfenim na piedstojnou zlazu
za poslednich 5 let s vyjimkou roku 2023 bylo provedeno celkem 967. Z tabulky lze
zieteln€ vyCist ndsledujici postupné klesajici pocetnost provedenych vysSetieni
s klesajicim vékem zivota. Nejvyssi zastoupeni v poétu 628 provedenych vysetieni dle
vékové kategorie je skupina osob ve véku 60 a vice let. Z celkového poctu 967 maji
65 % zastoupeni. Na druhé misto se hned fadi skupina ve véku 50 az 59 let s 37 %
rozdilem. Pfesnéji o 359 muzl. Dale mame skupinu ve véku 40 az 49 let, kterych bylo
véku 30 az 39 let. Magneticka rezonance v této kategorii byla provedena pouhym 10
muzum, coz odpovida pouze jednomu procentu z 967 vysetieni. Zbylé 3 vekové kategorie
neobsahuji jediny zaznam o provedeném vysetfeni. Zadnému pacientovi mladsimu 30 let

nebyla provedena jedind magneticka rezonance prostaty.
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Graf ¢ 17 — pocet vysetieni MR prostaty za jednotlivé roky od roku 2018 do roku 2022
(zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢. 16 zobrazuje procentualni rozdéleni celkového poctu vysetfeni za roky 2018,
2019, 2020, 2021 a 2022. S 2 % naskokem bylo nejvice provedenych magnetickych
rezonanci prostaty vroce 2021. Rok 2018 se nachazi na druhém misté s 22 %
zastoupenim. Nejméné provedenych vySetieni s poctem 162 osob neboli 17 % z 967

pacientti bylo v piedeslém roce 2022.

Graf MR prostaty
vékovych kategorii za 5 let

M 9améné
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M 60 a vice

Graf ¢. 18 - vékové rozdeleni MR prostaty
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedna se o graf zndzoriujici celkovy pocet provedenych vySetfeni s procentualnimi
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rozdily vékovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022). Magnetickou
rezonanci nejvice podstoupila v€kova skupina 60 let a vice. Naopak skupina s nejniz§im
zastoupenim patii do kategorie 30 az 39 let. Skupiny 9 let a méné, 10 az 19 let a 20 az 29

let magnetickou rezonanci nepodstoupily.

Nasledujici tabulka zobrazuje mozné diagndzy, se kterymi se lze setkat ptfi indikaci
magnetické rezonance prostaty. Ze sebranych dat bylo ndhodné vybrano 20 pacientli za

ucelem ziskani dostate¢nych informaci k sestaveni ptehledu aplikovanych diagnoz

Vv praxi.
Tabulka ¢. 46 — diagn6zy MR prostaty
Magneticka rezonance prostaty
Diagnozy
kody vyznam kodu
C

61 |zhoubny novotvar prostaty
679 |zhoubny novotvar mocového méchyie NS

400 |novotvar nejistého nebo neznamého chovani prostaty

605 |anorektalni pistel

40 | zbytnéni prostaty (hyperplasia prostatae)

300 |akutni cystitida (zanét mocovych cest)
(zdroj: vlastni vyzkum)

Zobrazovaci metody v urologické problematice

Nésledujici graf zobrazuje procentudlni pocet vySetfeni vSech zobrazovacich metod
obsazenych v této bakalarské praci. Jednd se o data z nativniho nefrogramu, mik¢ni
cystoureterografie, sonografie skrota, magnetické rezonance prostaty, sonografie bticha,
sonografie ledvin, CT urotraktu, CT bficha a malé panve a CT bficha a malé panve

S vylu€ovaci fazi.

74
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Graf ¢. 19 — urologické zobrazovaci metody
(zdroj: vlastni vyzkum)

Za roky 2018, 2019, 2020, 2021 a 2022 bylo vySetieno 75 415 urologickych pacientu.
Nejvice vyuzivana zobrazovaci metoda v urologii je s 39 % sonografie bticha. 39 %
odpovida 29 405 vysetieni. Jako 2. nejc¢astéjsi metoda je CT bficha a malé panve s 28 %.
28 % odpovida 21 265 vySetteni. Na 3. mist¢ se nachazi nativni nefrogram s 19 %. 19 %
odpovida 14 434 vySetieni. Nejméné provadéna zobrazovaci metoda je mikéni
cystoureterografie. VySetieni podstoupilo 217 pacienti, 1 kdyz procentualné odpovida

nule.

Dale mame graf, ktery porovnava procentualni rozd¢leni muzského a Zzenského pohlavi

urologickych pacientl za obdobi 5 let.
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Graf urologickych vysSetieni
muzli a Zen za 5 let
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Graf ¢. 20 - rozdéleni muzské a Zenské populace urologickych pacientu
(zdroj: vlastni vyzkum)

Graf znazoriiuje procentudlni pocet urologickych pacient rozdélené na muze a zeny za
pétileté obdobi od roku 2018 do roku 2022. Vysetfenych zen bylo 30 333, coz odpovida
40 %. Vysetfenych muzi bylo 45 082, coz odpovida 60 %.

Graf urologickych vysSetieni
vékovych kategorii za 5 let
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Graf ¢. 21 - veékové rozdeleni urologickych pacientii
(zdroj: vlastni vyzkum)

Jednd se o graf zndzornujici celkovy pocet provedenych vysetfeni s procentudlnimi

rozdily veékovych kategorii za obdobi péti let (od roku 2018 do roku 2022).
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Radiodiagnostické urologické oddé€leni nejvice podstupuje skupina osob ve veku 60 let

A4

Zobrazovaci metody diagnostickych vySetieni

Nésledujici graf zobrazuje data kompletné vSech provedenych diagnostickych vySetieni
od roku 2018 do roku 2022.

Procentualni soucet vsech
zobrazovacich metod

l‘y - B sonografie
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Graf ¢ 22 — diagnostické metody zobrazovacich metod
(zdroj: vlastni vyzkum)

Graf znazorniuje procentudlni pocet diagnostickych vySetieni za pétileté obdobi od roku
2018 do roku 2022. Celkovy pocet vsech diagnostickych zobrazeni se rovna poctu
706 947. Nejvice vyuzita diagnosticka metoda je s 56 % rentgen. 56 % odpovida 392 413
vySettenim. Sonografické vySetfeni ma 15 %. 15 % odpovida 104 397 vySetfenim.
S jednim procentem je nejméné vyuzita skiaskopicka diagnosticka metoda. 1 % odpovida

6094 vysetienim.
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5 DISKUZE

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zabyva analyzou dat z nemocni¢niho archivu Fakultni
Thomayerovi nemocnice v Praze a analyzou dat ziskanych z dotaznikového Setieni, pfi
kterém bylo osloveno 38 anonymnich respondentt z fad radiologickych asistentt z Prahy
a StfedoCeského kraje. Bakalaiska prace obsahuje vysledky z radiodiagnostického
odd¢leni. Setkame se zde s vysledky ze sonografickych vysetieni skrota, bficha a ledvin.
Déle s Nativnim nefrogramem, Mik¢ni cystoureterografii, CT urotraktu, CT bficha a malé
panve, CT bficha a malé panve s vylucovaci fazi a MR prostaty. VétSina z téchto
zobrazovacich metod jsou rozdélena na pohlavi muzské a Zenské. OvSem ultrasonografie
skrota a magnetickéd rezonance prostaty rozdélena byt nemohla. Reprodukéni a muzske
pohlavni organy jako jsou skrotum a prostata vysetfujeme od obdobi novorozeneckého
az po rannou dospélost muzl. Dalsim kritériem ke kvalitnéjsi analyze vysledkd jsou
veékova kategorie. VEk je rozdé€len po deseti letech krom jednoho. Konkrétnéji nalezneme
déti mladsi deseti let, osoby v rozmezi 10 az 19 let, 20 az 29 let, 30 az 39 let, 40 az 49 let,

50 az 59 let a na zavér osoby starsi 60 let.

Nejvyuzivangjsi a nejdostupnéjsi metodou je ultrasonografické vysetieni. Mezi indikace
k vySetfeni bychom zafadili novotvar sestouplého varlete, varixy Sourku nebo torze
varlete a dalsi vyvojové vady vCetné anomalii u déti, ledvinové kameny, zanéty ledvin,

tumory, novotvary ¢i patologické anomalie, posttraumatické jevy.

Ultrasonografick¢ vySetfeni je limitovano habitem pacienta a pneumatozou.
Ultrasonografii bficha za pétileté obdobi podstoupilo 29405 pacientii z tohoto poctu je
28 % urologickych pacientii. Dle vysledkt lze fici, Ze skupina osob starSich 60 let jsou
nejvetsi klientelou v tohoto vySetieni, ale také 1ze odecist vyrazné zmény. Koukneme-li
na roky v postupném potadi od roku 2018 do roku 2022, vidime, jak pomalu klesa
procentudlni pocet vySetfeni u osob starSich 60 let. Na druhou stranu se také méni
procentudlni pocet vySetfeni u déti mladsich 15 let. Dlivodem proc¢ ultrasonografie u déti
nabyva na pocetnosti je, ze se ultrasonografie fadi k nejSetrn&j$im, nejlevnéj$im
a nejdostupnéj$im zobrazovacim metodam v radiodiagnostice. V détské populaci

pfevazuji vysetfeni chlapct a v dospélé populaci pfevazuji Zeny.
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Graf ¢. 23 — provadené zobrazovaci metody u deti do 10 let dle respondenti
(zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka €. 23 nam potvrzuje informace z analyzovanych dat z praktické ¢asti bakalaiské
prace. 24 z 38 respondentti jako nejéastéj$i zobrazovaci metodu vybralo ultrasonograf.
Ultrasonografie je tedy prvni volbou pfi vySetfovani urologickych pacientti jak z pohledu

podlozenych faktt, tak z pohledu radiologickych asistenti.

2. nejCastéjsi metodou jsou skiagrafické rentgenové vysetieni nativniho nefrogramu. Za
pétileté obdobi bylo provedeno 14434 vySetfeni. Na procentualni piepocet se jedna
o pouh¢ 4 % ze vSech provedenych rentgenovych vySetfeni. S daty od respondent,
dostaneme odpovéd’, ktera ndm potvrzuje, ze se jedna o velmi Casté vySetfeni. VSech 38
radiologickych asistentti z radiodiagnostiky na otazku, zda se na jejich Kklinice
¢i nemocnici provadi nativni nefrogram odpovédéli kladné. Nejcastéjsi klientelou
nativniho nefrogramu jsou bezpochyby osoby starsi 60 let. Procentudlni pocCet pacientl
se kazdy rok ménil, ovSem data napovidaji, ze za posledni 4 roky dochazi k ¢im dal

vétsSimu nartstu pacientil.
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Graf ¢. 24 — Cetnost nativnich nefrografi dle respondenti

(zdroj: vlastni vyzkum)

Porovname-li opét vysledky z archivu a data od respondentdi, dostaneme vzajemnou
shodu. Pouze jeden radiologicky asistent uvedl, Ze provadi nativni nefrogram u déti.
Z archivnich dat Ize také fici, ze pocCet vySetfenych déti je minimalni. Pocet vysetienych
détido 10 let odpovida 1 % ze 14434 nativnich nefrogramil. Na podkladé¢ mého vyzkumu
a meho subjektivniho presvédceni ke vzniku renalni koliky na podkladé kaminku mohou
piispivat rocni obdobi, konzumace alkoholu, aktivita pacientii a Iéky. Z odpovédi
respondenti na posledni otazku z dotazniku vychdzi, ze se vySetfeni nativniho
nefrogramu u déti témei neprovadi z divodu radiacni ochrany. Z téchto dosazenych

vysledki lze soudit, Ze existuje snaha vyhnout se nadmérnému ozateni déti.

Ohledné pohlavi pacienttl, v kazdém vékovém rozdé€leni vzdy pievazuji muzi. Piesto, Ze
se jedna o velmi Casté vySetfeni, jedna se spiSe o sekundarni zobrazovaci metodu. Jeho
vyuziti slouzi k lokalizaci konkrementu, K uréeni spravného ulozeni stentu v dutiné
bfisni, k nalezeni klipu ¢i lokalizaci nefrostomie. Za cenu vyssi radiacni zatéze pacientq,

dosdhneme mnohem kvalitn¢jSich vysleda diky vyssi rozliSovaci schopnosti.

3. nejvyuzivangjsi urologicka zobrazovaci metoda je CT vySetieni. Vezmeme-li v potaz
CT bricha a malé panve s CT urografii z této bakalarské prace, za 5 let nalezneme 27177
provedenych vysetteni, které odpovidaji 30 % vsech provedenych CT vysetteni. Ovsem
CT bricha a malé panve nezobrazuje pouze vylu€ovaci systém, nybrz celou dutinu bfi$ni.
Pokud bychom zapocitali konkrétné uropoeticky systém v CT urografii a u CT bficha

a malé panve s vylucovaci fazi, dosahli bychom pouhych 5912 provedenych vysetieni,
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které odpovidaji 7 % ze vSech 90723 CT vySetieni. Z tohoto dtivodu jsem CT vySetieni
zafadil az na 3. misto. OvSem, pokud bych nerozli§il CT bficha a malé panve
od konkrétnich urologickych CT, jednalo by se 0 2. nejéastéjsi zobrazovaci metodu

v urologické problematice.

Nativni CT na lithidizu mtze byt dle nutnosti doplnéno 0 CT IVU za splnéni vSeobecnych
podminek pacienta pfed CT vySetfenim, které v dnesni dobé pomalu nahrazuje
skiagrafické I\VU. Pro pacienta je CT IVU piinosnéjsi a pfijemnéjsi vySetieni. V piipadé
zjisténych vyvojovych abnormalit Ize CT IVU doplnit opozdénymi skeny v poloze na
bfiSe. Radia¢ni zatéz pacienta je bohuzel znacné vyssi nez klasické IVU. Dle principu
ALARA je plné€ akceptovana. Nejcastéjsi klientela podrobujici se tomuto vysetieni jsou
osoby starsi 60 let, Castéji muzi. Podminkou tohoto vySetfeni je pfiprava pacienta dle
standartu kazdého pracovisté. VSeobecné podminky stanovuji hladiny kreatininu, la¢nost
pacienta (minimaln¢ 4 hodiny pred podanim kontrastni latky), vysazeni PAD
s Metforminem 48 hod a v piipadé dialyzovanych pacientti, musi dialyza neodkladné
probéhnout do 24 hodin. Kojici pacientky museji po kontrastnim vySetfenim 16 hodin
odstiikdvat matefské mléko, v této dobé lze pouzit mléko predem odstiikané pred
vySetienim s dostate¢nym casovym odstupem nebo v akutnich piipadech je ditéti podana

plnohodnotna nahrazka matefského mléka.

Graf provadénych Graf provadénych
IVU CTIVU
1 n\

ms_/ ne \_@ ne

Graf ¢. 25 — vySetieni IVU a CT IVU dle respondentu

(zdroj: vlastni vyzkum)

4. nejcastéjsi vySetieni urologickych pacientd je provedeno technologii magnetickou
rezonanci. VySetfeni je mozné, ale Casové narocné, zaroven vyzaduje maximalni
spolupréci pacienta. Provadime vySetfeni MR ledvin s dopInénim MR sekvenci pro

komplexni vylu¢ovaci urografii, dale provddime MR prostaty a MR skrota. Mezi hlavni
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indikace patii trauma, tumor nebo infekce. Ve Fakultni Thomayerové nemocnici se v roce
2021 provadeli vysSetteni MR prostaty s pomoci endorektalni civky. Toto vySettenti je jiz
nahrazeno klasickym vySetfenim MR prostaty spomoci 18 kanalove civky.
V této bakalaiské praci nalezneme data MR prostaty. Za 5 let bylo provedeno 967
vySetteni, které odpovidaji 4 % ze vSech provedenych MR ve Fakultni Thomayerové

nemocnici.

5. vyuzivanou metodou jsou skiaskopicka vySetieni. Ve Fakultni Thomayerové se za 5
let vysettilo 217 pacientll. Oproti vSech provedenych skiaskopickych vySetfeni po dobu
zkoumanych 5 let je mikéni cystoureterografie zastoupena pouze ze 4 %. U vySetieni
mikce prevazuje vyssi navstévnost divek. Divodem pro¢ divky ¢astéji podstupuji mikéni
vySetifeni mize byt kvili anatomicky krat§i mocové trubici. Jsou ndchylnéj$i na
prochladnuti a infekce. Dal$im vysvétlenim mohou byt opakované zanéty mocovych cest
¢1 dokonce mohou hrat roli i genetické predispozice. Vysetteni Ize provést z diivodu

podezieni na rupturu, na perforaci MM po traumatu ¢i podezieni na VUR.

Odpovéd na otdzku, kterd vékova skupina osob navstévuje urologickou kliniku nejcastéji,

porovname dle ziskanych dat z archivu nemocnice s informacemi od respondentt.

Graf vékovych kategorii

m0az 10
11az 20
21az 40
a 41 az 60
M 60 a vice

Graf ¢. 26 — vékové rozdéleni dle respondentui
(zdroj: vlastni vyzkum)

Dle grafu se vétsina respondentd shodla na odpovédi 41 az 60 let. Dle z analyzovanych
dat naopak prevazuji pacienti star§i 60 let. V&kova hranice neni zdaleka rozdilna. Dle
mého nazoru je dilezité brat v potaz ob¢ tyto moznosti. Shodneme se, ze se na urologii
téméef nesetkame s détskymi pacienty do 10 let. Objevi-li se dité mladsi 10 let na urologii,

ve vétSing piipadech se jednd o vrozené patologie, ¢i traumatické poSkozeni tkané. OvSem
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u dospé€lého jedince dochazi béhem let ke starnuti a tim se zvedd procentudlni
pravdépodobnost ke vzniku ledvinovych kament, zanétii ledvin, vzniku novotvari,

traumatu a dalsich patologickych procest.

Odpovéd na otazku, které pohlavi pacientl je Castéjsi na urologické klinice, porovname

dle ziskanych dat z archivu nemocnice s informacemi od respondentd.

Graf poméru muzl a Zen

M Zena

B muz

Graf ¢. 21 — pomer muzii a Zen dle respondenti
(zdroj: vlastni vyzkum)

Dle grafu se vétSina respondentii shodla na odpovédi. 26 respondentti odpovédelo, ze
Castéj$i pohlavi dochdzejici na urologicka vySetfeni jsou muzi. Z analyzovand data
potvrzuji tvrzeni radiologickych asistentll. Dle mého nazoru by se pocet Zen a pocet muzii
mohl rovnat, za ptfedpokladu vySetfované¢ho pouze uropoetického traktu. Divodem pro¢
muzska populace ptevazuje, je ze se urologické oddéleni nezabyva pouze uropoetickym

systémem, nybrzZ se zabyva i o diagnostiku muZzskych pohlavnich organt.
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Z nésledujiciho grafu jsem zjistil, Ze ptiprava pacienti a jejich informovanost na odborny
vykon, je indikujicim lékafem nedostatecna. Tato informace je potvrzena respondenty.
Informovanost je doplnéna pfed vysetienim informovanym souhlasem, ktery pacient

pisemné podepise. Informace jsou doplnény radiologickymi asistenty pred vysetfenim.

Graf informovanosti pacientu

M ano, jsou jiz plné
informovani

M ano, jsou castecné
informovani

M ne, informace
poskytneme na nasem
pracovisti

Graf ¢. 28 — informovanost pacientit dle respondentii

(zdroj: vlastni vyzkum)
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6 ZAVER

V této bakalarské praci jsem si uvédomil, ze radiologie je velmi dynamicky a rychle se
rozvijejici obor ve stanoveni spravnosti diagnoz, které jsou nezbytné pro nastaveni
spravné 1écby pacienta. Vysetieni urologickych pacientl je komplikovany a specificky
smér v radiologii. Spoluprace radiodiagnostického oddéleni a oddéleni nuklearni
mediciny mé& pro Kkliniky nezastupitelnou roli v 1é¢bé pacienta. Specifikace vySetfovani
détskych pacientd je velmi naro¢na, nejen z technického piistupu, ale i z psychologického
hlediska. Komplexni informovanost pacientl v praxi je, ne zcela dostacujici indikujicim
I¢katem, ale ze sbiranych dat se tato situace za poslednich 10 let subjektivné zlepSila.
Pacienti v Ceské republice se vySetiuji vramci dostupnosti vysetfovacich metod.
Spoluprace pacientti jak v radiodiagnostice, tak i v nuklearni medicing je velmi zadouci
a zéaroveil nezbytna. Dostupné zobrazovaci metody jsou jak neinvazivni, tak
1 miniinvazivni. Pfi sbéru kvantitativnich a kvalitativnich dat jsem zjistil, Ze ptibyvaji
pacienti s traumatickymi komplikacemi jak v détském véku, tak i v dospélém. Mezi
hlavni faktory patfi autonehody, motokrosovy sport, elektrokola a pady z vySek do
neznameho prostoru. V této bakalaiské praci jsem zjistil, Ze role radiologického asistenta
je nezastupitelnd a nenahraditelnd jak v psychologickém efektu k pacientim, tak
i v technickych znalostech a znalostech z medicinské praxe. Jako budouci radiologicky
asistent jsem si diky tomu uvédomil, ze znalosti ziskané praxi a znalostmi piedané
zkuSenéjSimi kolegy je velice napomocné a Zzadouci. Radiologicky asistent by mél
Kk pacientovi ptistupovat individualné se Zadoucim psychologickych efektem a odstupem.

Zvlast pti vysetfovani starSich pacientt a déti.
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8 SEZNAM POZITYCH ZKRATEK
ANT-anterior

AP-anterior posterior

CT-vypocetni tomografie

DE CT-dual-energy vypocetni tomografie
DPO-dexter posteriorni zobrazeni
GIT-gastrointestinalni trakt
I.a.-intraarterialné

I.V.-intraven6zné

IVU-intraven6zni vylucovaci urografie
JKL-jodova kontrastni laska
KL-kontrastni latka

mm-milimetr

MM-mocovy méchyt

MR-magneticka rezonance
NS-nespecificky

PA-posterior anterior

PAD-peroralni antidia- betika
POST-posterior

RF-radiofarmakum

RTG-rentgen

SPECT-single photon emession computed tomography (jednofotonovéa emisni vypocetni

tomografie)
SPO-sinister posteriorni zobrazeni

T1-podélna relaxace protonti vodiku — (T1 relaxacni Cas)
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T?2-pticna relaxace protont vodiku — (T2 relaxacéni ¢as)

VUR-vezikoureteralni reflux u déti
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10 SEZNAM PRILOH

Dotaznik k bakalarské praci

Dotaznik slouzi k vytvofeni piehledu o cinnostech radiologickych asistentli
v radiodiagnostice a Kk vytvofeni ptfehledu o podrobnostech urologickych pacientl

dochazejicich na vySetfeni.

1. VySetfeny urologicti pacienti byvaji nejcastéji:
a) Ambulantni (akutni problém)
b) Pfedem objednany

2. Nejcastéjsi vék pacienti dochazejici k urologickému vySetieni.

a) 0— 10 let

b) 11 — 20 let
) 21 40 let
d) 41 — 60 let

e) 61 let a vice
3. Jaké je nejcastéjsi pohlavi pacientii.
a) Zena
b) muz
4. Provadite ve vasi klinice/nemocnici Nativni nefrogram?
a) ano
b) ne
5. Pokud ano, jak ¢asto.
a) cca 1x tydné
b) cca 10x tydné
c) cca 10x a vice

6. Provadite ve vasi klinice/nemocnici IVU vySetfeni?
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a) ano
b) ne
7. Provadite ve vasi klinice/nemocnici CT-1VU?
a) ano
b) ne

8. Priprava pacientii pied kontrastnim vySetienim na vasich pracovistich. (moZnost

vice odpovédi)
a) na la¢no (4-6 hodin)
b) hladina kreatinu (mmol/I)
c) vysazeni PAD- Metformin
d) alergicka ptiprava: polyvalentni alergie X polymorbidni pacient
e) bez piipravy
9. Nejcastéjsi vyskyt nezadoucich reakci na kontrastni latku.
a) zadna
b) alergicka reakce - I. st. (nechutenstvi, zéervenani, svédéni, poceni)

c) alergicka reakce - 1l. st. (dusnost, otoky, puchyie, tachykardie, poruchy
polykani)

d) alergicka reakce - I11. st. (anafylakticka reakce)

e) jiné

10. Jsou urologiéti pacienti informovani pred vySetfenim o postupu a rizicich

vySetieni.

a) ano, jsou jiz pln¢ informovani indikujicim 1ékafem (AMB) s vyplnénym

informovanym souhlasem

b) ano, jsou ¢aste¢né informovani. Informovany souhlas poskytneme na nasem

pracovisti

C) ne, informace poskytneme na nasem pracovisti véetné s informovaného
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souhlasu

11. Provadite ve vasi klinice/nemocnici vySetfeni détskych urologickych pacienti do

10 let?
a) ano
b) ne

12. Pokud ano, jaké je nejcastéjSi provadéné vysetieni? (vyberte z moZnosti,

pripadné dopliite)
a) IVU
b) CT-IVU
c) nativni nefrogram
d) vezikoureteralni reflux- VUR

e) jiné
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