Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
" and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Metody zobrazovani vylucovaciho systému

v radiodiagnostice

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Monika Peschoutova

Vedouci prace: PhDr. Zuzana Freitinger-Skalicka, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Metody zobrazovani vylu€ovaciho
systému v radiodiagnostice* jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramend v

seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou cestou ve verejné
pfistupné ¢&asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budg&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o priab¢hu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalafské prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 3. 5. 2024 ..euueeereneeerneeereneernnnenns



Podékovani
Réada bych podékovala vedouci mé bakalatské prace pani PhDr. Zuzané Freitinger-
Skalické, Ph.D za rady a odborné vedeni pifi zpracovani této prace. Také bych rada

podékovala Nemocnici Jihlava, a.s. a jejim pracovnikiim za ochotu a poskytnuti dat.



Metody zobrazovani vylucovaciho systému v radiodiagnostice

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva metodami zobrazovéani vyluCovaciho systému
v radiodiagnostice. Teoreticka Cast se zaméfuje na anatomii vylucovaciho systému,
nejcastéj$i onemocnéni a také na jednotlivé zobrazovaci metody. Stru¢né jsou i popsany
jednotlivé vySetiovaci metody. Zobrazovaci metody jsou nepostradatelnou soucasti
k zobrazovani vnitinich organt lidského téla. Pti vySetiovani vylucovaciho systému se
nejCastéji pouziva ultrasonografie, pocitacovd tomografie, rentgen a magneticka
rezonance. Zobrazovaci metody jsou vSak i nedilnou soucasti pii 1é¢bé rtznych
onemocnéni, napiiklad pfi extrakci konkrementii zledvin ¢i pfi zavadéni stentli na

opera¢nim sale.

V ramci praktické ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem je popsat ptipravu pacienta
a prubéh vySetfeni od identifikace az po zpracovani snimkd. Druhym cilem bylo
zpracovani ziskanych dat a pomoci nich zjistit, zda veék pacientli a diagnéza maji vliv na
vybér diagnostické metody. Data byla ziskana z Odd¢leni zobrazovacich metod

Nemocnice Jihlava a.s.

Z provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze v€k pacienta méa velky vyznam pii zvoleni
vhodné diagnostické metody. Pfi analyze dat bylo také zjiSt€no, Ze nejCastéjsi
zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie. Druhou €asto pouZivanou metodou je
ultrasonografie, pfi které byli ve znacné mife vySetfovani pacienti do v€ku 19 let. Z téchto
ziskanych informaci mizeme vidét, ze pfi diagndzach, u kterych je moznost vyuziti

n¢kolika zobrazovacich metod se dba na vék pacientt a jejich radiacni hygienu.

Kli¢ova slova
vyluCovaci soustava; ultrasonografie; rentgen; vypocetni tomografie; magneticka

rezonance



Imaging methods of the excretory system in radiodiagnostics

Abstract

This bachelor’s thesis deals with imaging methods of the excretory systém in radiology.
The theoretical part focuses on the anatomy of the excretory systém, the most common
diseases, and idividual imaging methods. The individual examination methods are also
briefly described. Imaging methods are an indispensable part of imaging the internal
organs of the human body. Ultrasonography, computer tomography, X-ray, and magnetic
resonance are most commonly used in the examination of the excretory systém. However,
imaging methods are also an integral part od the treatment of various diseases, such as
the extraction of kidney stones ort he insertion of stents in the operation room.

Two goals were set within the framework of the practical part. The first goal was to
describe the patient’s preparation and the course of the examination from identification
to image processing. The second goal was to process the obtained data and use them to
determine wheter the patience’s age and diagnosis have an impact on the choice of
diagnostic method. The data were obtained from the Department of Imaging Methods of
Jihlava Hospital a.s.

The research conducted found that the patient’s age is of great importance in choosing
the appropriate diagnostic method. The data analysis also found that the most common
imaging method is computer tomography. The second most commonly used method id
ultrasonography, which was used to a large extent to examine patients under the age of
19. From this information, we can see that in diagnoses where it is possible to use several

imaging methods, the patient’s age and their radiation hygiene are taken into account.

Key words

excretory system; ultrasonography; X-ray; computer tomography; magnetic resonance
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Uvod

Lidské télo je slozity a jedine¢ny organismus, ktery je stale pfedmétem zkoumani mnoha
védnich obord. Velkd ¢ast vyzkumu je pak vénovana nemocem lidského téla, jejich
diagnostice, 1é¢eni a rovnéz 1 prevenci vzniku onemocnéni. V této oblasti jsou stale
objevovany nové 1é¢ebné postupy u jednotlivych onemocnéni, nové druhy prevence a
zjiStovani pfi€in moznych onemocnéni, nezddoucich vlivii i genetickych dispozic.
V neposledni fadé rovnéz dochazi k vyvoji metod umoziujicich véasnou a spravnou
diagnostiku, kterd rozvoji nemoci muze zabranit, ptipadn¢ jiz aktivni onemocnéni v¢as
odhalit, konkrétné specifikovat a nastavit vhodnou 1écbu. A praveé diagnostika je obor,
diky kterému je mozné, pti v€asném a spravném vysetieni, dosdhnout vyrazného uspéchu
pii 1€¢be nebo prevenci onemocnéni, a to mnohdy i téch nejzavaznéjsich, jako je naptiklad

rakovina.

Ve své praci se budu vénovat pravé oblasti diagnostiky, a to konkrétné diagnostice
onemocnéni organil vylucovaci soustavy. V teoretické ¢asti své prace se budu zabyvat
popisem jednotlivych organti vylu¢ovaci soustavy, dale vytvoiim souhrn nejcastéjSich
onemocnéni téchto organi, které lze pomoci zobrazovacich diagnostickych metod
prokdzat a nasledn¢ se budu vénovat radiologickym diagnostickym metodam
vyuzivanych pfi vySetfeni. Organy vylu€ovaci soustavy a jejich spravna funkce jsou
kli¢ové pro zdravi celého organismu. Jak uvadi Orel (2019), vyluovaci soustava a jeji
organy je stejn¢ jako mnoho dalSich organi lidského téla nezbytna pro spravné fungovani

organismu a jeho pfeZiti.

Onemocnéni organti vylucovaci soustavy se ¢asto vyskytuji u vSech v€kovych kategorii,
tedy od malych déti az po seniory. Mym cilem je na zdkladé popisu anatomie
jednotlivych orgéntt vylucovaci soustavy a nemoci spojenych s organy vylucovaci
soustavy u déti 1 dospélych provést deskripci moznych zobrazovacich metod a jejich
vhodnost vyuziti u jednotlivych druhii popsanych onemocnéni. V praktické ¢asti se pak
zamefim na cetnost vyuzivanych jednotlivych zobrazovacich radiologickych metod

s ohledem na jednotlivé diagnozy a vék pacienta.



1 Teoreticka ¢ast

Pro tvorbu vyctu dostupnych a vhodnych zobrazovacich metod vyuzivanych pii
diagnostice onemocnéni organti vylucovaci soustavy vnimam jako nezbytnou soucést
prace uvedeni zakladniho popisu jednotlivych organti vylu¢ovaci soustavy a jejich mozna
onemocnéni, ktera je schopna zobrazovaci diagnostika odhalit. Budou popsany i
zobrazovaci metody a piistroje, jez lze pouzit pro zobrazeni, vySetfeni jednotlivych
organl vylucovaci soustavy. Soucasti popisu pak bude 1 uvedeni vhodnosti vyuziti

konkrétnich metod a pfistrojii pro jednotlivé typy onemocnéni.
1.1 Anatomie

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vylu¢ovaci soustava je pro preziti lidského organismu
nezbytnd. Diky jeji spravné funkci dochazi v nasem téle k mnoha dtlezitym latkovym
pfeménam a oc€isté organismu od Skodlivych latek. Pomoci filtrace krevni plazmy (Orel,
2019), kterou zajistuje, odstranuje z této plazmy cizorodé i odpadni latky a poté je
vylucuje ztéla ven. Podili se také na hospodafeni s vodou a mineraly a pfispiva
K udrzovani pH v téle. Vyznamnym zptusobem piispiva k udrzovani stalosti vnitiniho

prosttedi, tedy homeostazy.

Vylucovaci funkci v organismu plni pfedevSim ledviny, dychaci soustava a v malé mite
1potni Zlazy. Ty vylucuji prostfednictvim potu vodné sloZky, mineraly, ale i odpadni latky

a malé mnoZstvi mocoviny (Merkunové & Orel, 2008).

A pravé na ledviny a dalsi souvisejici organy vylu€ovaci soustavy, které jsou nezbytnou

soucasti popsanych procest v té€le bude zamétena nasledujici ¢ast prace.

Mezi zékladni ¢asti vyluovaci soustavy se tedy fadi ledviny, mo€ovody, mo€ovy méchyt

a mocova trubice (Orel, 2019).

1.1.1 Ledviny

Ledviny plni nezastupitelnou funkci pfiudrZzovani homeostazy. To se dé&je diky
pohotovym zménam v mnoZzstvi a sloZzeni moci. Merkunové a Orel (2008) uvadi, Ze pravé

prostfednictvim moc¢i dochazi k odvodu:

e odpadnich produkti latkové premény — predevSim mocoviny, cozZ je
odpadnim produktem pifi odbourdvani bilkovin, dale keratinu, kyseliny

mocové, bilirubinu, urobilinogenu aj.,
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e piebytku vody a soli,
e cizorodych slozek jako napiiklad 1k, jedt a tézkych kovi.

Mezi dalsi funkce ledvin patfi napfiklad udrzovani stdlého objemu a osmolality
extracelularni tekutiny, udrzovani acidobazické rovnovahy, regulace krevniho tlaku
pomoci sekrece reninu, regulace krvetvorby a déle se i podili na tvorbé aktivni formy
vitaminu D3, ktery napomaha ke vstiebavani vapniku ve stievé (Merkunova & Orel,
2008).

Ledviny (latinsky renes, jednotné cCislo ren) jsou parovym organem ulozenym
V retroperitonealnim prostoru — prostorem za podbfisnici (Merkunova & Orel, 2008).
Jsou obaleny tukovym polStafem a nachéazi se ve vysi obratli Th12-L3. Prava ledvina je
ulozena vysSe nez leva. Ve své poloze jsou fixovany pomoci tuku a také prostfednictvim
vazivové povazky (fascia renalis). Ledviny maji ¢ervenohnédou barvu a jsou fazolovitého
tvaru. Obvyklé rozméry jsou 12x6x3 cm a hmotnost je asi 120 g. Na ledviné 1ze rozlisit
horni a dolni pdl (polus superior et inferior), medidlni a lateralni okraj (margo medialis et
lateralis) a pfedni a zadni plochu (facies anterior et posterior) (Nanka & Eliskova, 2009).
Na vnitini strané ledviny se nachdzi branka (hilus), kde odstupuje ledvinna panvicka a
prochazi zde cévy spolecné s nervy (Merkunova & Orel, 2008). Hilus je z ptedni i zadni
plochy ohranicen valem, tento prostor se nazyva sinus renalis. Povrch ledviny je vazivové

pouzdro (capsula renis) (Nanka & Eliskova, 2009).

Na podélném fezu ledvinou Ize rozeznat kliru ledviny (cortex renalis) a dfen (medulla
renalis). Klira ma tloust’ku asi 0,5 cm a je svétlejsi barvy, obsahuje piedevSim glomeruly,
proximalni a distalni kanalky a intersticialni vazivo (Orel, 2019). Dfei ma barvu tmavsi,
je uspofadédna do pyramid (pyramides renales). Pyramidy jsou kuzelovité utvary
vrcholem pfivracené k hilu. Zaobleny vrSek pyramid se nazyva papilla renalis. Papily jsou
dirkovane, jelikoz zde usti vyvodné kanalky ledviny. Na vrcholcich papil se nachazi
kalichy ledvin (calices renales). Ledvinné kalichy jsou nalevkovité utvary, které nasedaji
na ledvinné papily, s nimiZ jsou vazivové spojené. Spojenim kalichl vznika ledvinna
panvicka (pelvis renalis), ktera pfechazi do mocovodu. Objem panvicky je 6-8 ml, pii
naplni nad 5 ml je jiz pocitovana bolest, tzv. chirurgicka kapacita panvicky (Nailka &

Eliskova, 2009).
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Zakladni funkéni a morfologickou jednotkou je nefron. Kazda ledvina se sklada
z ptiblizn€ 1 milionu nefrond, jejichz pocet je definitivni jiz pfi narozeni (Merkunova &
Orel, 2008). Nefron se sklada z téchto ¢asti: Malpigiho té€lisko, proximalni kanalek,

Henleova klicka, distalni kanalek a sbéraci kanalek.

Malpigiho télisko, jenz je prvni ¢ast nefronu, stoji na pocatku kazdého nefronu. Jeho
zakladem je glomerolus, klubicko vlase¢nic, kam je ptivadéna krev ptivodnou cévou (vas
afferens) a odvadéna odvodnou cévou (vas efferens). Je obklopen Bowmanovym vackem.
Tento vacek se sklada z vnitiniho a vnéjsiho listu. Vnitini obemyka kapilary glomerulu a
vnéjsi vytvaii kolem celého glomerulu jakysi vak. Mezi tyto listy se dostava filtrat krevni
plazmy, tedy primarni mo¢ (Orel, 2019). Za jeden den vznika v ledvinach ptiblizn¢ 150
litrh primarni moci. Tato mo¢ je odvadéna proximalnim tubulem (sto¢eny kanalek I.
fadu). V proximalnim tubulu dochézi k resorpci vétsi ¢asti filtratu a tim se snizi jeho
celkovy objem. Zpétné se zde vstfebavaji glukdéza, aminokyseliny a dalsi
nizkomolekulérni latky. Okolo kapildr se nachazi buiiky (mesangium), které pomoci
fagocytozy napomahaji Cistit glomerularni filtr. Navazujici Henleova kli¢ka plni funkci
tzv. spojky mezi proximalnim a distdlnim tubulem. Henleova kli¢ka tvoii morfologicky
podklad protiproudového systému ledviny, ktery zajistuje zpétné vstiebavani vody a
sodiku. Pomoci zpétného vstiebavani je vysledny objem definitivni mo¢i pfiblizné 1,5
litru za den. Distalni tubulus (sto¢eny kanalek II. fddu) navazuje na vzestupnou Cast
Henleovy klicky a Gsti do sbéracich kanalkd. Dochazi zde k dalsi resorpci vody, sodiku a
K vyméné sodiku za draslik, coz ma za nasledek acidifikaci moci. Nachazi se zde
juxtaglomeruldrni aparat, coz je skupina bun€k na kratkém Gseku. Tento aparat je tvoten
riznymi buikami (macula densa) a podili se na regulaci krevniho tlaku a sekreci iontli a
vody. Na tomto misté se produkuje i hormon renin. Nefrony jsou zakonceny sbéracim
kanalkem, ktery je spolecny pro vice nefronti. Sbéraci kanélek vstupuje do drené, kde se
spojuje s dalsimi kanalky a vytvofi ductus papillaris, ktery vede k vrcholu drenové

pyramidy a nasledné usti do ledvinového kalichu (Naika & EliSkova, 2009).

Ledviny jsou zasobeny krvi arterie renales, které odstupuji z aorta abdominalis ve vysi
L1-L2. Na arteria renalis se nachazi i vétev pro nadledvinu (a. suprarenalis inferior). Pfed
vstupem do hilu se déli na segmentové tepny. Tyto tepny se dale d€li az na piivodné
tepénky glomeruld. Krev z ledvin odvadi vena renalis, kterd usti do dolni duté zily (Nanka

& Eliskova, 2009).
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1.1.2 Mocovod

Na ledviny pak navazuje dal$i organ vyluc¢ovaci soustavy. Jak uvadi Nanka a Eliskova
(2009), mocovod (ureter) ma délku ptiblizn€ 20-30 cm a jeho primér je ptiblizné 3-4 cm.
Je to trubicovity parovy organ, jenz transportuje moc z ledvin do moc¢ového méchyte. Na
mocovodu lze najit tfi pfirozend zizeni. Prvni v misté odstupu z panvicky, druhé v misté
pfechodu pres vasa iliaca a tfeti v misté vstupu do mocového méchyte. V téchto ziizenich

se zachytavaji konkrementy uvolnéné z panvicek ledvin (Nanka & Eliskova, 2009).

Sliznice mocovodu je pak pokryta ptechodnym vicevrstevnym epitelem, ktery je chranén
hlenem pred vlivem kyselé moci. Stiedni vrstva je tvofena hladkou svalovinou a zevni
vrstva je kryta vazivovou povazkou. Pii pfechodu do mocového meéchyie vnitini
svalovina splyva s podélnou svalovinou méchyte. Cast svaloviny méchyfe piechazi na

koncové tiseky ureterti a brani tak refluxu moci zpét do ureteru (Nanka & Eliskova, 2009).

Moc se v ureteru pohybuje predevsim diky peristaltickym vinam, coz jsou stahy hladké
svaloviny, které nejsou ovlivnitelné vlastni vali. Gravitace a hydrostaticky tlak moci

sehravaji pfi transportu mo¢i ureterem az druhotnou roli (Merkunova & Orel, 2008).
1.1.3  Mocovy méchyr

Mocovy méchyft (vesica urunaria) je duty orgén, ktery slouzi jako rezervoar pro docasné
uchovani moc¢i. Nachazi se v malé panvi za sponou stydkou. Jeho sténa je tvofena
z hladké svaloviny o n€kolika vrstvach. Fyziologicka kapacita mo¢ového méchyie je asi
200 ml, maximalni objem je az 750 ml u dospé€lého cloveéka. U naplnéného mocového
méchyte Ize rozeznat dno (fundus), télo (corpus), hrot (apex) a kréek (cervix), coz je
z0zena spodina, ve které za¢ind mocova trubice. Nuceni na moceni zacind jiz pfi 150 ml,

ale 1ze vuli potlacit az do zminovanych 750 ml (Nanka & Eliskova, 2009).

Mocovy méchyt se sklada ze tii vrstev svalll. Vnitini vrstva je tvofena hladkou svalovinou
(musculus detrusor), kterd zajistuje vyprazdiiovani. Kolem odstupu mocové trubice se
nachazi svéracCe. Vnitini, ktery je tvofen stiedni vrstvou m. detrusor, a zevni, kterd je

84

tvofen pficné€ pruhovanou svalovinou (Merkunova & Orel, 2008).
1.1.4 Mocova trubice

Mocova trubice (urethera) propojuje mocovy méchyt s povrchem téla. Je inervovana

parasympatickym a sympatickym nervovym systémem. Tyto nervy stimuluji svérace

12



mocové trubice. Parasympaticky nerv zabranuje iniku moci a sympaticky nerv umoziuje
vyprazdnovani mocového mechyte. Mocova trubice u zen a muzi se anatomicky odliSuje

(Nanka & Eliskova, 2009).

Zenska moc¢ova trubice je krat$i nez u muzi, ma délku pouze 4 cm. Z tohoto diivodu jsou
zeny nachylnéjsi k infekcim mocovych cest. Nachazi se pied pochvou a usti v oblasti

zevniho genitalu (Naika & Eliskova, 2009).

Muzska mocova trubice ma délku 12-25 cm a slouzi zaroven i jako vyvodni cesta pro
pohlavni organy. Prochazi prostatou, kde se do mocové trubice vlévaji vyvody prostaty a
chamovodi, a penisem. Dle pribéhu se dé€li na Ctyfi ¢asti. Pars intramuralis kolem které
je svéra¢ z hladké svaloviny, ktery zabranuje retrogradni ejakulaci do méchyte. Pars
prostatica ve které Usti vyvody prostaty a prostatické zlazy. Pars membranacea, ktera
prochazi ptes panevni dno. Pars spongiosa prochazejici stfedem topofivého télesa az

k zevnimu usti (Nanka & Eliskova, 2009).
1.2 Onemocnéni

Dle odbornych odhadéi onemocnénim ledvin trpi kazdy desaty Cech. Mnozi lidé ani
nevédi, Ze se u nich onemocnéni ledvin rozviji. Pan profesor Vladimir Tesaf, pfednosta
Kliniky nefrologie 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice, konstatoval, ze az 40% pacientd, ktefi musi byt 1é¢eni nahradou funkce
ledvin, maji za prvni pfiznaky projevy selhani ledvin. Dle Tesafe v€asna diagnostika
muze nejen zamezit zhorSovani funkce ledvin, ale dokonce i zabranit dal$im komplikacim
(Barochova, 2010). V nasledujici ¢asti mé prace popisi jednotliva mozna onemocnéni
vyluc¢ovaci soustavy vcetné jejich béZnych projevit a moZznosti vyuZziti vhodnych

zobrazovacich metod pro jejich diagnostiku.
1.2.1  Akutni selhdni ledvin (ASL)

Jedna se o zavazny, zivot ohrozujici stav, ktery je spojen s poruchou metabolismu.

Rozeznavame tfi rizné piiiny — prerenalni, renalni a postrenalni (Pacovsky et al., 2016).

Prerenalni selhani piedstavuje asi 20% vSech ASL (Krejéi et al., 2007). Dochazi k nému
predevSim pii nedostatku priitoku krve ledvinami. Miize byt zplisobeno dehydrataci,
ztratou krve, Sokem. Pokud se do ledvin nedostavé dostatek krve, odpadni latky a tekutiny

se nefiltruji z téla, a to mlize vést k otokiim, snizenému vydeji moci, unaveé, dusnosti,
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zmatenosti a nevolnosti. Tento stav ¢asto vyzaduje akutni dialyzu (Pacovsky et al., 2016).
Nejéast&ji byva poskozen tubularni aparat, ktery je citlivy na ischemické vlivy. Casté je
také poskozeni exogennimi a endogennimi toxiny, jako jsou napiiklad krevni barviva,

ethylenglykol a také radiokontrastni latky (Krejéi et al., 2007).

Zobrazovaci metody maji dilezitou roli pii vySetfovani ledvin. Diky zobrazovacim
metodam Ize identifikovat piipadné misto blokddy mocovych cest. V nékterych
ptfipadech lze rozliSit i anatomickou blokadu od funkéni dilatace dutého systému.
Zékladni vySetfeni je vySetfeni pomoci ultrasonografie (ultrazvuku). Pii ultrazvukovém
vySetfeni se nevyuziva zafeni ani kontrastni latky. Pokud nejsou ohrozeny vitalni funkce,
m¢élo by ultrazvukové vysetieni predchazet jinym diagnostickym metodam. Lze vyuzit i
jiné metody, jako je CT, magnetickd rezonance, vylu¢ovaci urografie a dalsi, avSak u
vétsiny téchto metod je zapotiebi aplikovat kontrastni latku, coZ je spojeno s rizikem

dalsiho poskozeni ledvin (Krej¢i et al., 2007).
1.2.2 Chronické onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin je nej¢astéji zpiisobeno vlivem diabetu, vysokého krevniho
tlaku a dal§imi chorobami. Toto onemocnéni se vyviji po dlouhou dobu a pomalu. VEasné
odhaleni nemoci miize pomoci zabranit zhorSeni stavu. Mezi pfiznaky patfi unavenost a
ztrata energie, obtizna koncentrace, problémy se spankem, mala chut’ k jidlu, oteklé dolni
koncetiny a otoky v okoli o¢i, ¢asté no¢ni moceni. PoSkozené ledviny nejsou schopny
spravné fungovat a tak se v téle hromadi odpadni latky, které mohou zpiisobovat i srdecni
problémy. Pokud dojde k selhani ledvin, je nutna dialyza nebo transplantace ledvin

(Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky).

Onemocnéni ledvin 1ze odhalit pomoci vySetfeni moc€i na pritomnost bilkovin ¢i vySetieni
krve na hladinu kreatininu. Pokud se bilkoviny v moci vyskytuji po delsi dobu, vySetiuje
se funkce ledvin. Funkci ledvin lze vySetfit pomoci ultrazvukového ¢i CT vySetieni.

V nékterych ptipadech se provadi i biopsie ledvin (National Kidney Foundation, 2008).
1.2.3 Urolitiaza

Urolitidza, neboli mocové kameny, znamé také pod pojmy konkrementy. Jedna se o
onemocnéni, pii kterém se v ledvinach usazuji sedimenty, které se postupné zvétsuji a
nasledn¢ mohou zpisobit blokddu, v lepSim piipadé podrazdéni mocovych cest.

Ledvinové kameny mohou byt jak velikosti zrnka pisku, tak i1 velikosti golfového micku.
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Mnoho kamentll projde moc¢ovymi cestami samovolné, avsak nékteré kameny se musi
odstranit operativné. Odhaduje se, ze 1 z 10 lidi bude mit za svij zivot mo¢ové kameny

(National Kidney Foundation, 2008).

Tvorbé mocovych kamenii lze predchazet. Dilezitd je spravnad Zivotosprava, presnéji
spravny pitny rezim, racionalni jidelni¢ek a dostatek télesného pohybu (Fakultni

nemocnice Olomouc).

Pokud kamen zablokuje mocovod, vznika stav ktery se nazyva ledvinna kolika. Jedna se
o akutni bolestivy stav, ktery si vyZaduje okamzitou navstévu Iékate. V prvni fadé se
1€ky proti bolesti a opiaty. Pokud 1é¢iva nezabiraji, je zapotiebi provést zakrok, pfi kterém
dojde k odsani moc¢i z ledviny. Jednim z téchto zakroku je zavedeni stentu do mocovodu
skrze mocovou trubici, druhy zékrok se nazyva perkutanni nefrostomie, ktera se zavadi

do ledviny skrze ktzi (Bach et al., 2012).

Mezi metody pouzivané k diagnostice urolitidzy patii ultrasonografie, nizkoddvkové CT
a RTG snimek. RTG snimek je dostupny a snadno proveditelny, avak je doprovazen plno
nevyhodami. MliZe dochazet k sumaci skeletu ¢i mékkych tkani pacienta. Snimky se
provadi v leze. Pomoci nativniho CT lze identifikovat 1 malé kalcifikace v ledvinach a

mocovych cestach (Malikova, 2022).
1.2.4 Zanétliva onemocnéni

Zanéty mocCovych cest (IMC) jsou po zan€tech dychacich cest druhym nejcastéjSim
infekénim onemocnénim. Béhem zivota si az jedna polovina Zen projde infekci
mocovych cest. U muzi je to pfiblizn€ kazdy paty. Je to dano hlavné anatomickou
stavbou moc¢ovych cest. Zeny maji kratsi modovou trubici, ktera se nachazi v blizkosti
gynekologickych cest a kone¢niku. Z toho vyplyva, Ze mocova trubice je nejcastéjsi vstup

pro infekci. Nejcastéjsi ptivodce infekce byva bakterie Escherichia coli (Koncicky).

Infekce mocového traktu (IMT) zahrnuji Sirokou fadu zanétlivych stava, které postihuji
sliznice moc€ovych cest, ale 1 okolni tkané a tkané€ ledvin. Z klinického hlediska jsou
pfitomny bakterie ve vyznamném poctu a zmnozeni leukocytlh v moci. Mocové infekce
Ize rozdélit dle lokalizace na infekce horniho a dolniho mocového traktu. Do dolnich
infekci fadime zanét mocové trubice (uretritida), infekce mocového méchyie (cystitida)

a infekce prostaty (prostatitida). Mezi horni infekce patii zanéty ledvin a jejich okoli. Dle
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rychlosti vyvoje klinickych ptiznaki se infekce mocového traktu déli na akutni, chronické
¢i recidivujici (Tesat & Viklicky, 2015). Infekce se vyskytuji také v pficinné souvislosti

s moc¢ovym katetrem nebo urologicko-endoskopickym zakrokem (Mad’ar et al., 2006).

Stritesky a Halberstadt (1995) ve své knize uvadi, ze tyto zanéty jsou charakteristické
Castym a bolestivym mocenim. V pokroc¢ilém stadiu se miize objevit vyssi télesna teplota,

bolesti zad, tfesavka (Europen Urology Clinic, 2020).

Primarni diagnostika zanéta se provadi fyzikalnim vysetienim moci. K vySetieni mohou
1ékafi vyuzit ultrazvuk, predev§im pfi zanétu mocového méchyie a zanétu ledvin, a CT

vySetieni (Pyelonefritida,2022).
1.2.5 Nadorova onemocnéni

Ledviny postihuji jak benigni (nezhoubné), tak i maligni (zhoubné) naddory. Ty mohou
postihovat ledviny bud primarng, nebo mén¢ casto sekundarné Sitenim z okoli ¢i krevni
cestou. V dnes$ni dobé se vétSina tumorll zachyti disledkem rozvoje diagnostickych
metod v ¢asnych stadiich. Tumory mohou byt nahodné nalezeny pii vysetfovani ledvin
(¢i bficha), nebo v ramci diferencidlni diagnostiky mikroskopické hematurie (Tesai &

Viklicky, 2015).

Tesat a Viklicky (2015) ve své knize dale udava, ze piiblizné¢ 3% vSech malignit
pfedstavuje rendlni tumor, neboli Grawitzliv. Mezi nejCast&j$i ptiznaky patii
asymptomatickd hmatna masa, ktera je ¢asto objevena nahodné. Klinickymi pfiznaky jsou
bolesti bficha, inava, nechutenstvi, Ubytek vahy a teploty. V détském véku se nejcasteji
objevuje nefroblastom, jinak feceno Wilmsiv tumor, ktery se vzacné muze objevit u
adolescentll. Tento nador je asi v 80% piipadii hmatny. Velmi Casta je i bolest a

hypertenze.

U tématu nadort ledvin je vhodné zminit i cystické utvary na ledvinach. Nekomplikované
cysty jsou Casto dobie definované absenci zvySeného syceni kontrastni latkou. Cysty,
které se projevuji vyraznou hypodenzitou, ¢i naopak hyperdenzitou, ztlusténim sept,
pritomnosti kalcifikaci nebo volného plynu se nazyvaji cysty komplikované. V téchto
ptipadech je podle morfologie nutné odhadnou, zda se jednd o benigni ¢i maligni 1ézi

(Teplan, 2006).
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Pro diagnostiku se vyuziva ultrazvukové vySetieni, které je Casto prvni pfi podezieni
nadorového onemocnéni. Hodnoti pfedev§im rozsah postizeni ledvin a okolni tkané.
Hlavni diagnostickou metodou je CT bficha s podanim kontrastni latky. Pomoci CT lze
posoudit velikost, ohraniCeni a vztah k ptilehlym orgdntim. Pfi intoleranci kontrastni

latky ¢i nejasném nélezu se vyuziva magneticka rezonance (Havlova et al.)
1.2.6 Vyvojové vady

Vrozené anomalie ledvin a moc¢ového traktu jsou nejcastéjsSimi malformace pii porodu a
zpusobuji nelécitelné onemocnéni ledvin az u 50% déti a 7% dospélych (Capone et. al,
2017).

Jednou z castych vyvojovych vad je vesicoureteralni reflux (VUR), pii které se mo¢ vraci
Z mocového méchyte do mocovodu a nékdy i do ledvin. VUR se velmi ¢asto objevuje u
novorozencli a malych déti do 2 let. Vétsina déti, které maji VUR, se narodi
s nedoléhavou chlopni mezi mocovodem a mocovych méchytem. S postupem véku a
ristem se chlopenn dovyvine a uzavira se lépe. (National Institute of Diabetes and

Digestive and Kidney Diseases, 2018)

Nektefti lidé se narodi pouze s jednou ledvinou, ktera se nazyva solitarni ledvina. Solitarni
ledvina mtize byt diagnostikovana jiz pfed narozenim pomoci ultrazvuku, n€kdy je vSak
diagnostikovana az v pozd¢js$i véku pomoci ultrazvuku, rentgenu nebo diky operaci.
Nektefi lidi se narodi se zdravou ledvinou a druhou nefunkéni, ktera se mize potencialné
zmenS$it a jiz neni detekovatelna ani pomoci ultrazvuku ¢i rentgenu. Tato situace se
nazyva dyspalzie ledviny. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2020)

1.3 Zobrazovaci metody

V soucasné dobé je k dispozici Siroka Skala diagnostickych metod, které se neustale
vyvijeji. Diky tomuto vyvoji se rozsifuje moznost uplatnéni diagnostickych metod pro
ruzné druhy onemocnéni, zvySuje se dostupnost téchto metod pro pacienty a snizuje se
Cas potiebny u jednotlivych vySetieni. Vyvoj se zaméfuje rovnéz i na snizovani radiacni
zatéZe u pacientll. Diagnostické metody umoziuji zobrazovani struktur lidského téla a
napomahaji k ur€eni spravné diagnoézy (Levy, 2023). U téchto metod rozliSujeme

diagnostickou a intervenéni radiologii, pfi nichZ se vyuziva ionizujiciho zafeni jak pro
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zobrazovani onemocnéni, tak i moznou lé¢bu nékterych onemocnéni. (Healt Images,

2023).
1.3.1 Ultrasonografie

Ultrazvukové vySetfeni, neboli sonografie, je neinvazivni zobrazovaci metoda
vyuzivajici vysokofrekvencni zvukové viny, diky kterym lze zobrazit vnitini orgény a

tkan¢ lidského téla (Hrazdira, 2011).

. .

Obrazek 1 — Hydronferdza levé ledviny v UZ obraze (Malikova, 2022, s. 97)

Zdrojem vysokofrekvencni zvukové viny jsou materialy, tzv. piezomaterialy, které se
pusobenim stiidavého proudu deformuji a vytvaii tak ultrazvukové viny. Tento princip
slouzi i opacnym zptisobem. Piezomaterial miize slouzit zaroven jako vysilac i ptijimac
ultrazvukovych vIn. Ultrazvuk hmotou prochazi, je absorbovan, rozptylovan a odraZen
zpatky. Sila tohoto odrazu zavisi na hustoté¢ tkan€ a rychlosti ultrazvukovych vin

(Chudagek, 1993).

v

Jedna se o nejcastéjsi indikovanou metodu k vySetieni urotraktu. Ve vétSin€ ptipada
nejsou dalsi zobrazovaci metody nutné (Seidl, 2012). Obé& ledviny jsou vzhledem ke
svému ulozeni dobie dostupné a pomoci ultrazvuku je mozné kvalitné hodnotit
parenchym s ohledem na detekci postizeni. Ultrazvuk je dale idealni k hodnoceni Siie
dutého systému, ale je méné¢ vhodny pro hodnoceni menSich konkrementd. Pii
vySetfovani mocového méchyte je nutnd dostateCna napli (Ferda et al., 2015). Kromé
lokalizace konkrementt se ultrazvuk vyuziva také pfi perkutanni nefrostomii a k cilenym

biopsiim ledvin (Vomacka, 2015).
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Pomoci ultrazvuku lze hodnotit i prokrveni ledvin, a to pfedevsim pomoci Dopplerovské
ultrasonografie, coz se specialni software ultrazvuku urceny pro zobrazovani cév. Velmi
Casto se vyuziva u transplantovanych ledvin a renovaskularni hypertenze. Pomoci
specidlniho softwaru lze stanovit tzv. index rezistence, ktery porovnava rychlost toku
s diastole a systole v drobnych parenchymovych tepnach. ZvySovani indexu svéd¢i mimo

jiné pro rozvoj akutni rejekce (Ferda et al., 2015).
1.3.2 Rentgen

Nativni nefrogram, jednd se o prosty snimek ledvin a vyvodnych cest mocovych. Je to
metoda, ktera vyuziva rentgenové zareni, a proto musime dbat na radiacni zatéz (Ctvrtlik

et. al, 2016).

RTG zéteni je elektromagnetické zareni o kratkych vlnovych délkach a vysokych
frekvencich. Toto zafeni proch4zi hmotou. Zdrojem zéfeni je rentgenka, kterd ma dva
ruzn¢ nabité pdly. Katoda emituje elektrony, které jsou urychlovany silnym elektrickym
polem. Elektrony prudce zabrzdi, jakmile dopadnou na anodu a mala ¢ast jejich kinetické

energie se pfeméni na RTG zafeni (brzdné a charakteristické) a teplo (Seidl, 2012).

Pacient je na vySetieni ¢astecné vysvleCeny a odstrani vSechny kovové predméty z téla.
Vysetfeni se provadi vleZze na zddech, na rozdil od nativniho snimku bficha, ktery je
provadén vestoje u vertigrafu. Centralni paprsek sméfujeme vertikalné na uroven spojnice
hran lopat kosti kyCelni. Pomoci tohoto vySetfeni l1ze hodnotit tvar, velikost ¢i ulozeni
ledvin a mogovych cest. Casto je nativni snimek b¥icha vyuzivan k vylou¢eni kontrastni

urolitidzy (Chudécek, 1993).
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Obrézek 2 — Nativni snimek urotraktu s ndlezem urolitiazy v levé ledving

(Zdroj: vlastni fotografie)

Na snimku vidime také skelet v rozmezi vytvofeného snimku, dokaZeme diagnostikovat
jiné RTG kontrastni télesa (cizi pfedméty v mocovém meéchyii). Akutni vySetfeni
nevyzaduje zaddnou pfipravu. Nekontrastni konkrementy (neobsahujici kalcium) nelze
zobrazit. V panvi miZe byt patrny stin naplnéného mocového méchyte. Velmi casto je
obraz nejednoznacny, miize zde byt ruSen sumaci naplné stievnich klicek (Voméacka,

2015).
1.3.3  Vypocletni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je jedna ze zékladnich radiologickych vySetfovacich metod.
Jednd se o dynamickou metodu s prostorovou rozliSovaci schopnosti, kterd umoziuje
provadeét i virtudlni 3D vysSetieni. Jedna se o vySetieni, které provadi snimky organti jak
podélnym, tak i pfiénym fezem. Snimky tvofi obraz celého orgdnu (Vomacka, 2015). CT
mSv) (Seidl, 2012). Je dalezité zvazit rizika a pfinosy vysetieni s ohledem na radiaéni

ochranu (Vomacka, 2015).

Vypocetni tomografie vyuziva rentgenovych paprsku. Rentgenka obiha v gantry kolem
pacienta a umoznuje podrobné zobrazeni jednotlivych ¢asti t&l (Nemocnice na Homolce).
Zateni se absorbuje v tkanich s rliznym slozenim a oslabené dopada na detektory, kde je

prevedeno na elektricky signal (Vomacka, 2015). U spiralnich CT se pohybuje rentgenka
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a soucasn¢ probihd pomaly automaticky posun lehétka s pacientem. Timto vzijemnym

pohybem se draha jevi jako spirala a umoziuje naslednou 3D rekonstrukei (Seidl, 2012).

CT vysetieni se vyuziva bez pouziti nebo i s pouzitim kontrastni latky. CT bez kontrastni
latky neboli nativni CT dokaze dobfe rozliSit rGzné typy tkané (tuk, jemnou tkan
ledvinového parenchymu nebo kalcifikovanou tkan). VySetteni bez intravendzné podané

kontrastni latky je podezieni na urolitidzu (Malikova, 2022).

Obrézek 3 — Nativni CT urotraktu s ndlezem urolitiazy v levé ledviné

(Zdroj: vlastni fotografie)

Pokud se jednad o CT vySetfeni s jodovou kontrastni latkou, podavame ji intraven6zné.
Aplikace kontrastni latky je zamétena na lepsi zobrazeni a vymezeni mékkych tkani. Jde
o vySetfeni bficha a panve. Za¢ind se na urovni branice az po symfyzu, aby se 1épe
zachytila oblast celého mocového méchyie. Pfed pldnovanym vySetfenim je nutné
la¢néni, u diabetikli iprava medikace. Indikace k CT s kontrastem je vySetfeni hematurie,
urologickych malignit aj. Po vySetieni miize byt provedena i snimani ve vyluovaci fazi,

jde o vicefazové vysetieni (Malikova, 2022).

Ptiprava pacienta spoc¢iva v peroralnim podani specialniho baryového preparatu pro CT
vySetfeni 2—-3 hodiny ptfed vySetfenim. Délka vySetfeni je riznd, ale neni delSi nez 30
minut. Pacient je poloZen na zada a v priibéhu vySetteni se fidi pokyny zdravotniki (napf.
o dychani), mél by lezet v klidu a nehybat se (Malikova, 2022). Kontraindikaci pro

provedeni tohoto vySetieni jsou t¢hotné zeny a lidé trpici klaustrofobii.
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1.3.4 Magnetickd rezonance

Magneticka rezonance (MR) je diagnostickd metoda, kterd vyuziva magnetické pole
vysoké intenzity (0,25-3 Tesla) k zobrazeni téla. Pacient neni zatéZovan ionizujicim

(RTG) zéafenim, to znamend, ze se jedna o neinvazivni vysetiovaci metodu (Viklicky et

al., 2010).

K zobrazeni se pouzivaji zdkladni sekvence v axidlni, sagitdlni a koronarni rovin¢.
Doporucena §ife vrstvy je 5 mm. Diky T1 vaZzenym obraziim ziskavame informace o
anatomickém uspofadani tkani, zobrazuji stav mezi retroperitonealnim tukem a uzlinami
a ohranicuji $ifeni patologického procesu do perirenalniho prostoru. T2 véazené obrazy

demonstruji patologické stavy (Valek, 1996).

Vysetfeni se provadi s pomoci nebo bez gadoliniové kontrastni latky (Viklicky et al.,
2010). MR urografii lze kvalitn¢ zobrazit rozsifeni dutého systému ledvin, struktury
ureteru, divertikly mocového méchyte, vrozené anomalie atd. Nativni MR vySetfeni
zobrazuje mo¢ ve vyvodnych cestach jako hypersignalni (Spinar, 2013). Pacienti jsou
povinni pied vySetienim vyplnit a podepsat informovany souhlas (Ptiloha 2), jehoz cilem
je zjistit, zda v téle neni ptitomnost kovovych ptedmétl, zda neni pacientka t€hotna nebo
zda pacient netrpi klaustrofobii (Valek, 1996). Za nevyhody magnetické rezonance jsou
povazovany velké naklady na pfistroje a omezeni vyuziti u pacientl s implantovanymi
kovovymi materidly (kardiostimulator, kochledrni implantat, stenty, endoprotézy aj.),
zatéZujici je také pro pacienty s klaustrofobii ¢i pro pacienty s respiraénimi potiZzemi. V
ptipadé, ze télo pacienta obsahuje néjaky chirurgicky implantat se vySetfeni provadi
pouze v situaci, pokud Ize prokazat, ze pouzity implantat byl vyroben z kompatibilnich
materiali. MR se vyuZiva u pacientl s alergii na jodovou kontrastni latku, s poruchou

renélnich funkci ¢i v téhotenstvi (Hanus, 2015).

MR je indikovana v situacich, kdy je zadouci zjisténi anatomickych pomérd ledvin
(velikost, poloha a struktura okolnich tkani), zanétlivych zmén, tumord ledvin a
mocoveého méchyfte, Grazl, podezieni na pistéle mezi orgdny a také cyst (Viklicky et al,
2010). MR umoznuje sledovat rozsah $ifeni tumor ¢i zanétlivych procesti do okolnich
organt a pfispivaji k nasledné charakteristice pii postizeni tkani. Nejcastéji za¢iname s
vySettenim v T2W, néasledné¢ v T1IW a poté dle potifeby provadime vySetfeni po

intraveno6zni aplikaci kontrastni latky (Valek, 1996).
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Obrazek 4 — Zobrazeni ledvin pomoci MR (Zdroj: vlastni fotografie)
1.3.5 Jednotlivé vySetiovaci metody
1.3.5.1 Vylucovaci urografie

Vylucovaci urografie se zaklada na nitrozilni aplikaci kontrastni latky, ktera je nasledn¢
vyluovana ztéla ledvinami. V daném cCasovém intervalu (7-15 minut) se nasledné
provadi RTG snimky k zobrazeni ledvinové panvicky a moc¢ovodd, popiipad€ mocového

meéchyte (Ferda et al., 2015).

V dnesni dobé se pii dostupnosti CT a MR vylucovaci urografie indikuje jen velmi vzacné

(Ferda et al., 2015).
1.3.5.2 Retrogrdtni ureteropielografie

Toto vySetieni se provadi pomoci katetru zavedeného do tisti mocovodu. Jakmile je katetr
spravné zavedeny, aplikuje se kontrastni latka, ktera ma vétsi koncentraci a tim padem
umoznuje lepSi zobrazeni. Vyuzivd se piedevSim pifi cystoskopii (endoskopiceké
vySetfeni mocovych cest) k zobrazeni ledvinové panvicky a mocovodu. Zobrazeni se
provadi pomoci RTG snimki (skiaskopie) a je indikovana pii zGzeni, nadorovych

onemocneéni a pii urolitidze (Ferda et al., 2015).
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1.3.5.3 Mik¢éni cystoradiografie

Jednd se o dynamické zobrazeni pritbéhu mikce (moceni) k posouzeni ureteralniho
refluxu (zpétny tok moce do mocovodu). Pomoci mocové cévky se do prazdného
mocového meéchyie zavede kontrastni latka nafedénad fyziologickym roztokem. Po
naplnéni se udélaji cilené RTG snimky. U dospélych a vétSich déti se cévka odstrani a
nasledné moceni se zaznamenava sérii snimkt. Malym détem se vySetieni provadi se
zavedenou mocovou cévkou. Dle rozsahu refluxu, ktery mize zasahnout az do ledviny,

se hodnoti rizné stupné (Ferda et al., 2015).

1.3.5.4 Intervencni radiologie

Vyuziva se pfi angioplastice rendlnich tepen, embolizaci (cilené zablokovani) nadord a
krvacejicich tepen (Ferda et al., 2015). Intervencni radiologie se také vyuziva k punkcim
pleuralni tekutiny pod CT kontrolou (Seidl, 2012). Tuto metodu zde uvadim za ucelem
uvedeni kompletniho vyctu moznych zobrazovacich metod pro ucel diagnostiky.

S ohledem na zaméteni mé prace je vSak metodou pouze okrajovou.

1.3.5.5 Nefrostomie
Pfi nefrostomii se provadi zevni punkce ledviny pomoci Seldingerovy techniky (dilatace
podkoZnich struktur) pod kontrolou zobrazovacich metod, predev§im pomoci ultrazvuku

a nasledné RTG snimku. Toto vySetieni se indikuje pifi obstrukci ureteru, jeho cilem je

protekce ledviny (Ferda et al., 2015).
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cile prace

C1: Popsat ptipravu pacienta a pritb¢h vySetieni.

C2: Analyzovat pocet vySetfeni na ultrasonografii, RTG, CT a MR.
2.2  VyzKkumna otazka

VO: Jaké jsou nejéastéj$i zobrazovaci metody vylucovaciho systému s ohledem na

diagnézu a vek pacienta?
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3 Metodika prace

Prace se déli na dvé ¢asti. Cast prvni se zabyva anatomii a nemocemi vyluovaciho
systétmu a zobrazovacimi metodami vyuzivanymi v radiodiagnostice. Tato cast je
zpracovana pomoci dostupnych zdrojt, a to jak kniznich, tak na webovych strankach.
Druha cast se zabyva analyzou ziskanych dat. K ziskdni dat byl vyuZzit nemocni¢ni
informacni systém v Nemocnici Jihlava a.s. Data byla vypisovana ru¢né a nasledné
rozfazena dle pouzitych metod, vékovych kategorii a zakladni diagnozy. Vysledky

vyzkumu jsou zpracované do tabulek a grafi.
3.1 Zdravotnické zarizeni

Nemocnice Jihlava (Nemocnice Jihlava) piedstavuje kli¢ovy pilit zdravotni péce v kraji
Vysoc€ina. Se svymi 2 500 zamé&stnanci, z nichZ vice nez 1 000 tvoii 1ékati a 1 300 sestry,
poskytuje Sirokou skalu luzkovych i ambulantnich sluzeb. Diky svému rozsahu a

vybaveni se fadi mezi nejvyznamné&jsi nemocnice v Ceské republice.

Nemocnice (Nemocnice Jihlava) disponuje 37 lizkovymi a 52 ambulantnimi oddélenimi,
kterd pokryvaji vSechny hlavni oblasti mediciny. Mezi nejvyznamné&j$i patii interni
oddéleni, chirurgickd oddé¢leni, gynekologie a porodnictvi, pediatrie, onkologie a
psychiatrie. Nemocnice déle disponuje modernim diagnostickym a lé¢ebnym zazemim,

vcetné radiologie, laboratorni diagnostiky, nukledrni mediciny a rehabilitace.

Za posledni tii roky prosla nemocnice Jihlava vyznamnym rozvojem. V roce 2023 byl
otevien novy pavilon internich oborl, ktery pacientim nabizi moderni vybaveni a
komfortni prostfedi. V roce 2022 bylo zahdjeno provozovéani robotické operace
Vv urologii, kterd predstavuje Spickovou metodu 1é€by. V roce 2021 byl potizen novy CT
pfistroj s nejmodernéjsi technologii, ktery umoziuje preciznéj$i diagnostiku. V roce 2020
byl zfizeno Centrum pro lé€bu covid-19, které pomohlo zvladnout narocnou

pandemickou situaci (Nemocnice Jihlava).

V moderni medicin¢ hraje klicovou roli diagnostika. At uz se jednd o preventivni
prohlidku, akutni stav, nebo sledovani chronického onemocnéni, v€asnd a piesna
diagnoéza je zakladem pro efektivni 1é¢bu. V nemocnici Jihlava (Nemocnice Jihlava) tuto
dilezitou ulohu plni Oddé€leni zobrazovacich metod. Toto oddéleni disponuje Sirokou
Skalou modernich technologii, které umoziuji detailni zobrazeni vnitinich organti a tkani

lidského téla. Mezi nejvyznamnéjsi patii rentgenové vySetfeni, magnetickd rezonance,
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ultrazvuk, mamografie a angiografie. Diky témto metodam Iékafi ziskavaji cenné
informace o stavu pacienta, které¢ jim pomohou stanovit spravnou diagnézu a zahdjit
vhodnou 1éc¢bu. Oddé€leni se pysni modernim vybavenim, které je srovnatelné s
evropskymi standardy. Napiiklad CT pfistroj s 128 fezy umoznuje rychlé a detailni
snimky celého téla, magnetickd rezonance s 1,5 Teslami zase poskytuje detailni obrazy
meékkych tkani. Ultrazvukové pfistroje s nejmodernéjsimi technologiemi pak umoziuji
precizni diagnostiku 1 malych struktur. O precizni a kvalitni vySetfeni se stard tym
zkusenych 1¢€kari a radiologickych asistentli, ktefi se neustdle vzdélavaji a sleduji
nejnovejsi trendy v oboru radiodiagnostiky. Diky jejich odbornosti a erudici se pacienti

nemocnice Jihlava mohou spolehnout na $pi¢kovou péci v oblasti zobrazovacich metod.
3.2 Sbér dat

Data byla ziskana prostiednictvim navstévy krajské nemocnice Jihlava. Tato data byla
analyzovéna z nemocni¢niho informacniho systému, kterd byla nésledné vyuzita pfi

tvorb¢ analyzy.

V nemocnici bylo zjistovano mnozstvi provedenych vySetfeni pomoci diagnostickych
metod s ohledem na vE&k pacienta a diagnézu se zaméfenim na vylucovaci systém, a to v

obdobi od 1.1.2023 do 31.12.2023.
3.3  Druhy zobrazovacich metod

Vysetfeni pomoci ultrazvuku je neinvazivni metoda, ktera vyuziva vysokofrekvencni
zvukové viny, diky nimz lze zobrazit organy lidského téla. Vyuziva se ke zjisténi tvaru,
struktury a velikosti ledvin, mocového méchyfe a mocové trubice. Jak je jiz psano v
kapitole vySe (1.3.1), jedna se o nejcastéji indikovanou metodu k vySetfeni urotraktu. Ve
vétSiné pripadii je ultrasonografie dostacujici metodou k zobrazovani patologii
vyluovaciho systému, avSak n¢kdy je potteba vyuziti dalSich jsou pracovnich metod k
pfesnéjSimu urceni daného nalezu, napt. urolithiasa. Ultrazvuk se pouziva 1 pii
jednotlivych zékrocich, napt. pfi nefrostomii, kde 1€kat sleduje umisténi jehly v realném
case, nebo pfi navadénych biopsiich. Diky abstinenci ionizujiciho zafeni, dostupnosti a
rychlosti vySetfeni se ultrazvuku dava prednost pred jinymi metodami predevSim u

malych déti a dospivajicich.

U rentgenového snimku se jiZ vyuziva ionizujiciho zafeni, avsak stale se jedna o dileZitou

zobrazovaci metodu, ktera se velmi ¢asto vyuziva na operacnim sale v podobé¢ skiaskopie
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(zobrazovani v realném case). V teoretické Casti je zminovano, ze pomoci rentgenu se
dokéze zobrazit kontrastni téleso, jako je napfiklad stent ¢i vodi¢. Pravé diky této
schopnosti zobrazovat kontrastnim télesa je rentgen na operacnich salech velmi dilezity,
protoze napomaha 1ékafi spravné orientaci v dutém systému vylucovaci soustavy nebo

pti hledani kamentl v ledvinovych panvickach.

Vypocetni tomografie, neboli CT, je nepostradatelnou soucésti oblasti zobrazovani
vylucovaci soustavy. Jak jiz bylo fec¢eno, vypocetni tomografie je dynamicka metoda se
schopnosti prostorové orientace. Snimky orgéant se provadi podélnym i pficnym fezem.
Tato schopnost zobrazovani je nezbytnym pomocnikem pii navadénych biopsiich,
pfesnych lokalizaci patologii ¢i kamend ve vylucovaci soustavé. Kontraindikaci
vypocetni tomografie je nékolik, at’ uz se jedna o alergie na kontrastni latku, graviditu ¢i
Klaustrofobii. Pfi vySetieni je velmi dulezita spoluprace pacienta, nebot’ pacient musi byt
po celou dobu v klidu a peclivé poslouchat pokyny radiologickych asistentii. Pii
nespolupraci tak mohou vznikat naptiklad pohybové artefakty, které silné¢ znehodnocuji

vysledny obraz.

Magneticka rezonance, ktera misto ionizujiciho zafeni vyuziva silné magnetické pole, je
dalsi z tady zobrazovacich metod. Magneticka rezonance se vyuziva piedevSim u
pacientt, ktefi maji alergii na kontrastni latku. Jedna se o ¢asové a finan¢né naro¢nou
zobrazovaci metodu. Velkou vyhodu magnetické rezonance je, Ze ji mohou vyuzit i
té¢hotné zeny. AvSak toto vySetfeni u téhotnych se vyuzivéa jen v akutnich ptipadech,
jelikoZ dosud nejsou znamy Uplné GCinky magnetického pole na nenarozené dité.
Kontraindikace magnetické rezonance jsou klaustrofobie a kovové implantaty ¢i jiné

kovové predméty, které nejsou z kompatibilnich materiali.
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Graf 1: Celkovy pocet vySetieni za rok 2023 (vlastni zdroj)

Za rok 2023 bylo na Oddéleni zobrazovacich metod v nemocnici Jihlava provedeno
celkem 2360 vySetfeni urotraktu. Nejvyssi pocet vysetieni, tedy 1281, bylo provedeno na
CT pracovisti. 966 vySetfeni bylo provedeno pomoci ultrasonografie, 89 vySetieni

pomoci rentgenu a pouze 24 vysetfeni na magnetické rezonanci.
3.3.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je neinvazivni vySetfovaci metoda a samotné vySeteni neni nijak naro¢né
na ptipravu. Pied vysetfenim se doporucuje nékolik hodin la¢nit a pfiblizn€ 2 hodiny pted
vySetfenim vypit okolo pul litru tekutin, aby se naplnil mocovy méchyt. Po peclivé
identifikaci pacienta, kterd probiha jak v evidenci pacientil tak na samotném pracovisti.
Pacient se dle pokynti lékafe polozi na vySetfovaci stil. K samotnému vySetfeni se
pouziva specidlni gel, ktery zajist'uje bezpecny kontakt sondy s t€lem pacienta. Samotné
vySetfeni neni Casové narocné, avsak u neklidnych pacientl (napt. déti) ¢i u obéznéjSich
pacientli se vySetfeni muze protahnout. Snimky z vySetteni 1ékat posila do PACSu, coz

je technologie umoziujici ukladéni a zobrazovani obrazové dokumentace.

3.3.1.1 Analyza dat

Na Odde¢leni zobrazovacich metod v nemocnici Jihlava se provedlo celek 966 vysetieni

pomoci ultrasonografie se zaméfenim na vyluCovaci systém. Jednalo se o preventivni,
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akutni a kontrolni vySetfeni. Jednotlivé grafy zobrazuji pocet vySetfenych pacientii a

vékové intervaly v zavislosti na primarni diagndze.
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Graf 2: Pocet vysetienych pacientd pro zanét vylucovaciho systému (vlastni zdroj)

Pro zanét vyluCovaciho systému bylo vysetieno celkem 250 pacientd, z toho nejéastéji
déti do veku 9 let, kde bylo provedeno 119 vysetieni. Nasledn¢ dospivajici do véku 19 let
S 61 vySetenimi, 7 vySetieni u pacienti ve v€ku 20 az 29 let, 4 vySetfeni u pacientll ve
véku 30 az 39 let, 9 vySetieni u pacientil ve véku 40 az 59 let. Treti nejvetsi pocet, tedy
28 vysetieni, u pacientli ve véku 60 az 79 let a 22 vysetfeni u pacient ve veéku 80 let a

vice.
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Graf 3: Pocet vysetifenych pacientt ke zjisténi velikosti ledvin (vlastni zdroj)
Ke zjisténi velikosti ledvin byly nejcastéji vySetrovany déti do 9 let, kde byl pocet
vySetfeni 68. Nasledné dospivajici do veku 19 let, zde bylo provedeno 37 vysetieni. 4
vySetfeni u pacientll ve veéku 20 az 29 let, 2 vysetieni u pacientii ve véku 30 az 39 let, 17
vySetfeni u pacientii ve véku 40 az 59 let, 17 vySetteni u pacientl ve véku 60 az 79 let a

10 vySetieni u pacientt ve véku 80 let a vice. Celkem bylo vySetfeno 155 pacientd.
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Graf 4: Pocet vysetfenych pacienti pro podezieni ¢i kontrole vyvojovych vad (vlastni

zdroj)
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Z grafu vyplyva, ze nejcastéji byly vysettovany déti do veéku 9 let, zde byl pocet vySetteni
47. Nasledné u dospivajicich do véku 19 let bylo provedeno 33 vySetfeni. 1 vySetieni u
pacientl ve véku 20 az 29 let, 2 vySetieni u pacientli ve veéku 30 az 39 let, 4 vySetieni u
pacientl ve véku 40 az 59 let, 1 vySetfeni u pacientii ve véku 60 az 79 let a 0 vySetieni u

pacientil ve véku 80 let a vice. Pro vyvojové vady bylo vySetieno celkem 88 pacientt.

Vzhledem k rtiznorodosti diagn6z jsem do vyvojovych vad zafadila netradi¢ni umisténi

ledviny, nedovyvinuty mocovod a zpétny tok moce z mocového méchyie do ledvin.
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Graf 5: Pocet vySetfenych pacientil s pozitivnim nalezem krve v moci (vlastni zdroj)

Celkem bylo provedeno 97 vysetifeni, nejcastéji u pacientd ve véku mezi 10 a 19 lety, kde
bylo provedeno 43 vySetfeni. U déti do 9 let bylo provedeno 11 vySetfeni, 2 vySetfeni u
pacientt ve v€ku 20 az 29 let, 5 vySetieni u pacienti ve v€ku 30 az 39 let, 16 vySetfeni u
pacientl ve véku 40 az 59 let, 16 vySetfeni u pacienti ve véku 60 az 79 let a 4 vySetieni

u pacientii ve véku 80 let a vice.
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Graf 6: Pocet vysetienych pacientil pro podezieni ¢i kontrolu vyskytu cyst (vlastni

zdroj)

Celkem probéhlo 80 vySetfeni. NejCastéji bylo vySetfeni provedeno u pacientt ve véku
mezi 60 a 79 let, kdy bylo vySetfeno 33 pacienti. U déti do 9 let bylo provedeno 5
vySetfeni, u dospivajicich do 19 let byla provedena 4 vySetteni, 1 vySetfeni u pacientli ve
veéku 20 az 29 let, 2 vySetfeni u pacientll ve véku 30 az 39 let, 16 vySetfeni u pacientli ve

veéku 40 az 59 let a 19 vysetieni u pacientii ve véku 80 let a vice.
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Graf 7: Pocet vySetienych pacientd s podezienim na vyskyt ¢i kontrolu solitarni ledviny

(vlastni zdroj)
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Bylo vysetieno celkem 65 pacientii. Nejcastéji byli vySetfovani dospivajici pacienti ve
veéku mezi 10 a 19 lety, kdy bylo provedeno 36 vysetfeni. U déti do 9 let bylo provedeno
14 vysetieni, 2 vySetieni u pacientll ve véku 20 az 29 let, 3 vySetfeni u pacientii ve véku
30 az 39 let, 6 vySetieni u pacienti ve veéku 40 az 59 let, 2 vySetieni u pacientii ve véku

60 az 79 let a 2 vySetfeni u pacientll ve véku 80 let a vice.
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Graf 8: Pocet vySetienych pacientl pro podezieni na rozsifeni ledvinné panvicky

(vlastni zdroj)

Pro rozsiteni ledvinné panvicky bylo vySetieno 47 pacientl, nejvétsi zastoupeni maji déti
do véku 9 let u kterych bylo provedeno 37 vySetieni. 7 vySetfeni bylo provedeno u
dospivajicich do 19 let, pacienti ve vé€ku od 20 az 59 let vySetfovani pro rozsifeni
panvicky nebyli, 2 vySetieni u pacientii ve véku 60 az 79 let a 1 vySetfeni u pacienta,

kterému bylo 80 ¢i vice let.
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Graf 9: Pocet vysetfenych pacienti z divodu pomocovani (vlastni zdroj)

Z divodu pomocovani (pfedev§im v noci) bylo vysetfeno celkem 36 pacientd. 16

vySetieni u déti do 9 let a 20 vySetfeni u dospivajicich do véku 19 let.

Ledvinové kameny

10-19 20-29 30-39 40-59 60-79 80 a vice

Vékovy interval

=
o

Pocet pacientl

O B N W b U1 O N 0O O

Graf 10: Pocet vySetienych pacientl pro podezieni ¢i kontrolu ledvinovych kament

(vlastni zdroj)

Celkovy pocet vySetfenych pro ledvinové kameny je 33 pacientii. 18 pacientl bylo ve
veéku od 40 do 79 let, 8 pacientli ve véku mezi 10 a 19 lety, 1 pacient ve véku 30 az 39 let

a 6 pacientl ve véku 80 ¢i vice let.
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Graf 11: Pocet vySetienych pacientl pro kontrolu ledvin pfi vysokém krevnim tlaku

(vlastni zdroj)

Bylo vySetfeno celkem 28 pacientll s vysokym krevnim tlakem. Bylo vySetfeno 5

pacientt ve véku od 10 do 19 let, 5 pacientli ve v€ku 30 az 39 let, 9 pacientl ve véku 40

az 59 let, 8 pacientti ve véku 60 az 79 let a 1 pacient ve véku 80 ¢i vice let.
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Graf 12: Pocet vySetienych pacientl pro zjisténi obstrukce vylu¢ovaciho systému

(vlastni zdroj)

Pro podezieni z obstrukce bylo provedeno 26 vySetfeni. Nejvice pacientli bylo ve vékové

kategorii nad 80 let, kde bylo provedeno 13 vySetieni, u pacienti ve véku mezi 60 a 79
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lety bylo provedeno 8 vySetfeni, u pacientii ve véku mezi 40 a 59 lety byla provedena 3
vySetieni, u pacientli ve véku mezi 30 az 39 lety a ve v€ku mezi 10 a 19 lety bylo

provedeno po jednom vySetieni.
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Graf 13: Pocet vySetienych pacientti pro renalni selhani (vlastni zdroj)

Celkem bylo provedeno 19 vysetieni. U déti do 9 let, u dospivajicich do 19 let au pacientti
mezi 30 a 39 lety bylo provedeno po dvou vysetienich, 4 vySetieni u pacientii ve veéku 40
az 59, 4 vysetfeni u pacientli ve v€ku 60 az 79 let a 5 vySetieni u pacientll ve véku 80 ¢i

vice let.
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Graf 14: Pocet vysetfenych pacientll pro kontrolu karcinomu vyluc¢ovaciho systému

(vlastni zdroj)

Bylo provedeno celkem 12 vySetfeni. 2 vySetieni byla u pacienti ve véku mezi 10 a 19
lety, 6 vySetfeni u pacientli ve véku 40 aZ 59 lety, 2 vySetfeni u pacientll ve véku 60 az

79 lety a 2 vySetfeni u pacientll ve véku 80 ¢i vice lety.
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Graf 15: Pocet vySetienych pacientt pro zjisténi ¢i kontrolu nefropatie (vlastni zdroj)
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Celkem bylo provedeno 12 vySetfeni. 1 vySetfeni bylo provedenu u pacient ve véku 30
az 39 let, 2 vySetieni u pacientl ve véku 40 az 59 let, 5 vySetfeni u pacientii ve véku 60

az 79 let a 4 vySetteni u pacientli ve véku 80 ¢i vice let.

Zdvojena ledvina
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Graf 16: Pocet vySetienych pacientl pro zjisténi ¢i kontrolu zdvojené ledviny (vlastni

zdroj)

Bylo provedeno celkem 5 vySetieni. 4 vySetfeni u déti do 9 let a 1 vySetfeni u pacientil ve

veéku 40 az 59 let.
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Graf 17: Pocet vysetfenych pacientt pro kontrolu ledvin po tiraze (vlastni zdroj)
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Celkem byla provedena 4 vysetieni. 2 vySetfeni u pacientli ve véku 10 az 19 let, 1

vySetfeni u pacientll ve véku 30 az 39 let a 1 vySetieni u pacientti ve véku 40 az 59 let.

Bez diagnodzy

Pocet pacient(
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Graf 18: Pocet vysetfenych pacientii bez uvedené diagnozy (vlastni zdroj)

Celkem bylo provedeno 9 vysetfeni bez uvedeni diagnézy. 4 vysetieni u déti do 9 let, 1
vySetfeni u pacientd do 19 let, 1 vySetieni u pacientti ve véku 30 az 39 let, 2 vySetieni u

pacientt ve v€ku 40 az 59 let a 1 vySetfeni u pacientii ve véku 60 az 79 let.

3.3.2 Rentgen

VySetfeni pomoci rentgenu jiZ pacientovi piinasi radiacni zatéz, a proto se nedoporucuje
provadét u malych déti a t€¢hotnych Zen. U pacientii probiha dvoji ovéfovani identity.
Poprvé na eviden¢nim okynku, kde pacient piedlozi karticku zdravotni pojistovny a
podruhé na snimkovné, kde je pacient dotdzan na celé jméno a datum narozeni. Na RTG
vySetfeni neni nutné se nijak pripravovat. Dilezité je pouze, aby na sob¢ pacient nem¢l
zadné kovové predméty (knofliky, zipy, ...). V idealnim ptipad¢ by pacient mél byt pouze
ve spodnim pradle. VySetteni se provadi vleze na vySetfovacim stole a nezabere vice nez
par sekund. Pacient ma zadrzeny dech, aby se zamezilo pohybovym artefaktim.
V idedlnim ptipadé by snimek mél obsahovat ob¢ ledviny a mocovy méchyt, avSak zalezi
na vysce pacienta a spravném zaméteni vySetfovaciho pole. Po dokonceni vySetfeni se
pacient oblékne a odchazi. Radiologicky asistent dle potfeby snimky upravi, pfida
stranové oznaceni a poznamku ,,vleze*. Jakmile je snimek upraveny, posila se do PACSu,

kde si jej zobrazi 1€kat a snimek popiSe.
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3.3.2.1 Analyza dat

Na Oddé¢leni zobrazovacich metod v nemocnici Jihlava se provedlo celek 89 vysetieni
pomoci rentgenu se zameienim na vylucovaci systém. Jednalo se o preventivni, akutni a
kontrolni vySetieni. Jednotlivé grafy zobrazuji pocet vysSetfenych pacientii a vékové

intervaly v zavislosti na primarni diagnoze.

Do grafti nebyla zahrnuta 2 vysetfeni. 1 vysetieni bylo na kontrolu kalcifikované cysty u

pacienta ve véku 70 ¢i vice let a 1 vySetieni pro zanét u pacienta ve véku do 19 let.
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Graf 19: Pocet vySetenych pacientl pro zjiSténi ¢i kontrolu ledvinovych kament

(vlastni zdroj)

Celkem bylo vySetteni 58 pacientti. 1 vySetfeni bylo u pacienta do véku 19 let, 1 vySetieni
u pacienta ve véku 20 az 29 let, 9 vySetteni u pacientll ve véku 30 az 39 let, 8 vySetteni u
pacientli ve véku 40 az 49 let, 12 vySetfeni u pacientt ve véku 50 az 59 let, 12 vySetieni

u pacientd ve véku 60 az 69 let a 15 vysetieni u pacientii ve véku 70 ¢i vice let.
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Rendlni selhani
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Graf 20: Pocet vysetienych pacientl pro rendlni selhani (vlastni zdroj)

Celkem bylo provedeno 5 vySetfeni. 2 vySetfeni byla provedena u pacientl ve véku 60 az
69 let a po 1 vySetieni u pacientd ve véku 30 az 39 let, 40 az 49 let a u pacientil ve véku

70 ¢&i vice let.
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Graf 21: Pocet vysetfenych pacientli pro kontrolu ulozeni stentu. (vlastni zdroj)

Celkem bylo provedeno 20 vySetfeni. Pacienti ve v€ku do 19 let, od 30 do 39 let a od 40
do 49 let m¢li po 1 vySetieni, U pacientd ve veéku od 50 do 59 let byla provedena 4
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vySetfeni, u pacientll ve véku od 60 do 69 let bylo provedeno 7 vySetfeni a u pacientli ve

veku 70 ¢i vice let bylo provedeno 6 vySetieni.
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Graf 22: Pocet vysetfenych pacientl pro kontrolu uloZeni stentu a ledvinovych kamenti

(vlastni zdroj)

Celkem byla provedena 4 vySetteni. 2 vySetieni byla u pacientll ve véku od 50 do 59 let,

1 vySetieni u pacientil ve véku 40 az 49 let a u pacientti ve véku 60 az 69 let.
3.3.3  Vypocletni tomografie

CT vyuziva jiz vyssich davek ionizujiciho zafeni, ale zaroven poskytuje pfesny obraz a
detailnéj$i zobrazeni mekkych tkéani. Jedna se rychly a ucinny zpisob, jak urcit patologii
vyluc¢ovaciho systému. U nativniho CT urotraktu neni nutnd Z4dna specidlni piiprava.
Stejn¢ jako u pfedchozich metod musi byt pacient spravné identifikovan a pied
vySetienim podepise informovany souhlas (Ptiloha 1). U CT muzZe byt pacient obleceny,
ale plati, ze kovové pfedméty by mély byt mimo vySetfovaci pole. VySetieni se provadi
vleze na zadech, kdy ma pacient poloZené ruce za hlavou. Cely proces snimani je hotovy
béhem nckolika minut a po ukonceni vySetfeni pacient odchéazi. Dulezitou roli
radiologického asistenta je spravné vycentrovat vySetfovaci stiil s pacientem a nasledné

zpracovat obdrzeny obraz. Radiologicky asistent zpracovava vysledny obraz v né¢kolika

43



rovinach, kde u kazdé roviny musi obraz vycentrovat a sklonit dle dané roviny. Jakmile

je obraz upraveny do pozadovaného vysledku, vse se posila do PACSu.

3.3.3.1 Analyza dat

Na Oddéleni zobrazovacich metod v nemocnici Jihlava se provedlo celek 1281 vySetfeni
pomoci vypocetni tomografie se zaméfenim na vylucovaci systém. Jednalo se o
preventivni, akutni a kontrolni vySetieni. Jednotlivé grafy zobrazuji pocet vySetienych

pacientl a vékove intervaly v zavislosti na primarni diagndze.

Do grafii nebylo zahrnuto vySetfeni pro akutni selhani ledvin, hematom a kontrolu po
resekci mocového méchyte. U akutniho selhani ledvin se jednalo o 2 pacienty ve véku 80
¢i vice let, 1 vySetfeni pro hematom u pacienta ve véku 60 az 69 let. Pro kontrolu po

resekci moc¢ového méchyie byl vysetien 1 pacient ve véku 70 az 79 let.
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Graf 23: Pocet vySettenych pacientl pro zjiSténi ¢i kontrolu cyst (vlastni zdroj)

Celkem bylo vySetfeno 91 pacientll. 8 vySetieni bylo u pacientli ve véku mezi 20 az 39
lety, 8 vySetfeni u pacientll ve v€ku mezi 40 az 49 lety, 7 vySetieni u pacientii mezi 50 az
59 lety, 27 vySetfeni u pacientd ve véku mezi 60 az 69 lety, 28 vySetieni u pacientl ve

veku mezi 70 az 79 lety a 13 vySetfeni u pacientii ve véku 80 ¢i vice let.
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RozsSifeni ledvinné panvicky
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Graf 24: Pocet vySetienych pacientii pro rozsiteni ledvinné panvicky (vlastni zdroj)

Celkem bylo vySetteno 141 pacientd. 10 vySetfeni bylo u pacientd ve véku mezi 20 az 39
lety, 20 vySetieni u pacientd ve véku mezi 40 az 49 lety, 16 vySetieni u pacientd mezi 50
az 59 lety, 34 vySetfeni u pacientl ve véku mezi 60 az 69 lety, 42 vysetieni u pacientll ve

veéku mezi 70 az 79 lety a 19 vySetfeni u pacientii ve véku 80 ¢i vice let.
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Graf 25: Pocet vySetfenych pacientl pro nalez krve v moci (vlastni zdroj)

Celkem bylo vySetfeno 114 pacientll. 1 vysetieni u pacienta do véku 19 let, 12 vySetieni

bylo u pacientll ve véku mezi 20 az 39 lety, 15 vySetieni u pacientli ve véku mezi 40 az
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49 lety, 15 vySetfeni u pacientti mezi 50 az 59 lety, 28 vySetfeni u pacientli ve véku mezi
60 az 69 lety, 31 vySetfeni u pacientli ve véku mezi 70 az 79 lety a 12 vySetieni u pacientli

ve véku 80 ¢i vice let.
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Graf 26: Pocet vysetienych pacientl pro zjisténi ¢i kontrolu ledvinovych kameni

(vlastni zdroj)

Celkem bylo vySetfeno 550 pacientl. 6 vysetfeni u pacientii do véku 19 let, 72 vySetieni
bylo u pacienti ve véku mezi 20 az 39 lety, 81 vySetfeni u pacientll ve véku mezi 40 az
49 lety, 92 vySetieni u pacientd mezi 50 az 59 lety, 130 vySetieni u pacientti ve véku mezi
60 az 69 lety, 127 vySetfeni u pacientll ve véku mezi 70 az 79 lety a 42 vySetfeni u

pacientt ve v€ku 80 ¢i vice let.
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Graf 27: Pocet pacientd vySetfenych pro zjisténi ¢i kontrolu karcinomu (vlastni zdroj)

Celkem bylo vySetfeno 136 pacientil. 2 vySetieni u pacient do v€ku 19 let, 4 vySetfeni

bylo u pacientli ve véku mezi 20 az 39 lety, 11 vysetieni u pacientli ve véku mezi 40 az

49 lety, 17 vySetieni u pacientt mezi 50 az 59 lety, 32 vySetieni u pacienti ve véku mezi

60 az 69 lety, 50 vySetfeni u pacientli ve véku mezi 70 az 79 lety a 20 vySetieni u pacientd

ve veéku 80 ¢i vice let.
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Graf 28: Pocet vySetfenych pacientli pro ovéfeni polohy stentu (vlastni zdroj)

Celkem bylo vySetfeno 17 pacientll. 2 vySetieni bylo u pacienti ve véku mezi 20 az 39

lety, 2 vySetieni u pacienti ve véku mezi 40 az 49 lety, 1 vySetieni u pacienti mezi 50 az
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59 lety, 5 vysetfeni u pacientll ve véku mezi 60 az 69 lety, 4 vySetieni u pacientli ve véku

mezi 70 az 79 lety a 3 vysSetieni u pacientd ve véku 80 ¢i vice let.
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Graf 29: Pocet vysetieni pacientl pro rendlni koliku (vlastni zdroj)

Celkem bylo vySetfeno 199 pacientll. 4 vysetieni u pacientii do véku 19 let, 50 vySetieni
bylo u pacienti ve véku mezi 20 az 39 lety, 26 vySetfeni u pacientl ve véku mezi 40 az
49 lety, 41 vySetieni u pacientd mezi 50 az 59 lety, 34 vySetieni u pacientll ve véku mezi
60 az 69 lety, 32 vySetfeni u pacientli ve véku mezi 70 az 79 lety a 12 vySetieni u pacientli

ve veéku 80 ¢i vice let.
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Graf 30: Pocet vySettenych pacientl pro zanét (vlastni zdroj)
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Celkem bylo vySetteno 18 pacientl. 3 vysetfeni bylo u pacientii ve véku mezi 20 az 39
lety, 2 vysetfeni u pacientli ve véku mezi 40 az 49 lety, 2 vySetfeni u pacienti mezi 50 az
59 lety, 3 vySetieni u pacientti ve véku mezi 60 az 69 lety, 5 vySetieni u pacient ve véku

mezi 70 az 79 lety a 3 vySetfeni u pacientt ve véku 80 ¢i vice let.
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Graf 31: Pocet pacientl vySetienych pro kontrolu pistéli (vlastni zdroj)

Byla provedena pouze 2 vySetfeni. 1 vySetieni u pacienta ve véku 40 az 49 let a 1 vySetieni

u pacienta ve véku 70 az 79 let.
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Graf 32: Pocet pacientil vySettenych bez diagnozy (vlastni zdroj)
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Celkem bylo provedeno 9 vysetfeni. 2 vySetfeni u pacienti ve véku 40 az 49 let, 1
vySetfeni u pacienta ve véku 60 az 69 let, 5 vySetieni u pacientd ve véku 70 az 79 let a 1

vysetieni u pacienta ve véku 80 ¢i vice let.
3.3.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je Casov€ i finan¢né narocné vysetfeni. Diky nepfitomnosti
ionizujiciho zafeni a schopnosti piesné a detailn¢ zobrazovat i mekké tkané je magneticka
rezonance duleZitou zobrazovaci metodou dnesni doby. Z divodu ¢asové vytizenosti jsou
pacienti objednavani jiz n¢kolik mésicii doptfedu. V nemocnici Jihlava se magneticka
rezonance nachazi mimo hlavni budovu oddé€leni, proto se pacienti nenahlaSuji na
evidenénim okénku. Totoznost ovétuje zdravotni sestra v ¢ekarné a zarovenl preda
pacientim k vyplnéni Informovany souhlas pro vySetteni na MR (Ptiloha 2). Pro
vySetfeni ledvin neni nutnd specidlni pfiprava. V kabince si pacient sundd vSechny
kovové predméty a sestra pacienta ulozi na vysetiovaci stiil. Vysetieni se provadi vleze
na zédech, pficemz ma pacient ruce zvednuté nad hlavu. Dle potieby se mohou pouzit
rizné fixani pomicky, aby se zamezilo pohybu pacienta. Samotné vySetfeni trva
v rozmezi 30 — 60 minut. Radiologicky asistent pribézné upravuje sekvence a centruje
obraz dle potteby. Po skonceni vySetfeni pacient odchazi. Pokud je stile potieba,
radiologicky asistent upravi snimky do pozadovaného obrazu a nasledné vSe odesila do

PACSu k popisu.

3.3.4.1 Analyza dat

Na magnetické rezonanci v Jihlavé bylo v nemocni¢nim informa¢nim systému evidovano
celkem 24 pacientli pro vySetfeni urotraktu. Redlné jich bylo vySetfeno pouze 23. 1
pacient se na vySetieni dostavil, ale nebylo mu provedeno z toho diivodu, Ze pacient mél
zavedeny kardiostimular, coZ je jedna zhlavnich kontraindikaci pro vySetfeni na

magnetické rezonanci.

Do grafii nebyl zahrnut 1 pacient ve véku 70 ¢i vice let, kterému byla vySetfovana

zdvojena ledvina.
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Graf 33: Pocet pacientl vySetfovanych pro kontrolu cyst (vlastni zdroj)

Celkem bylo vySetieni 8 pacientti pro kontrolu cyst. 1 pacient ve véku do 19 let, 1 pacient
ve véku 30 az 39 let, 4 pacienti ve véku 40 az 49 let, 1 pacient ve véku 50 az 59 let a 1

pacient ve véku 60 az 69 let.
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Graf 34: Pocet pacientil vySetfovanych pro karcinom ledvin (vlastni zdroj)

Celkem bylo vysetfeno 14 pacienttl. 5 pacienti ve véku 60 az 69 let a 9 pacientd ve véku

70 ¢1 vice let.
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4 Diskuze

V ramci vyzkumu jsem zjistila, Ze nejvice pacientii v roce 2023 bylo vySetfeno pomoci
vypocetni tomografie. Diagndzy pacientti mély Siroké zastoupeni, ale nejcastéji se délalo
nativni CT pro zjisténi pfitomnosti ledvinovych kamenti. Toto vySetieni bylo provedeno
u pacientit vSech vékovych skupin, ale pievazné se jednalo o pacienty ve véku 20 let a
star$i. | pfes moznost zobrazovani pomoci jinych metod je CT stale nejvice pfesné pro
zjisténi polohy a velikosti konkrementu. Dalsi Castou indikaci pro vySetfeni pomoci CT
bylo rendlni selhani, které dle udaji postihovalo nejcastéji skupinu pacientti ve véku od
20 do 39 let. Dle slov urologického 1ékare se dnes vékova hranice pro tyto dvé diagndzy

snizuje, a to predevsim kvili zivotosprave.

Nejvétsi pocet vysetieni pomoci ultrasonografie byl proveden u déti do véku 9 let a poté
u pacienti do veku 19 let. Muze to byt dano fakty, ze déti a dospivajici maji odlisné
diagnozy, které mohou byt kvalitné hodnoceny i pouze pomoci jedné metody, tak i to Ze
se dba na radia¢ni ochranu. Samoziejmé& musime brat v tivahu i télesnou stavbu pacientti.
Ultrazvukové viny proniknou pouze do urcité vzdalenosti od sondy, a proto je vySetfeni
ultrazvuku bylo vysetfeni urotraktu pii zanétu, kdy 1ékai hodnoti zmény na ledvinach.
Pro tuto diagnézu byly nej€astéji vySetfovany déti do veku 9 let. Déti maji odliSnou
fyziologii od dospélych, coz je mozna jeden z hlavnich faktort, které rozhoduji o zvoleni
diagnostické metody. Jako dalsi faktor miizeme povazovat absenci ionizujiciho zafeni.
Vysoké zastoupeni indikaci ma také nalez krve v moci, coZ miZze mit spojitost se zanétem

¢1 jinou patologii, napf. cysty ¢i karcinom.

Zobrazovani pomoci RTG jiz neni tak ¢asté jako u dvou piedchozich. RTG se vyuziva
zejména pro zobrazeni ledvinovych kamenti a pro uloZeni stentti. RTG pro zobrazeni
ledvinovych kament byl indikovan v 58 piipadech a jednalo se o pacienty vSech
veékovych kategorii. V ptipad¢ ulozeni stentu se jednalo o pfiblizn¢ 20 pacientli a
zastoupeni byli pfedevS§im pacienti ve véku nad 50 let. Zobrazeni uloZeni stentu pomoci
RTG je rychlou a spolehlivou metodou. Rentgen se vyuziva i na operacnich salech, kde

1ékafi pod béZicim rentgenovych obrazem (skiaskopie) zavadi stenty ¢i vytahuji kameny.

Nejméné vyuzivanou metodou byla magneticka rezonance. Bylo zde vySetieno pouze 23

pacientt. Je to dano ¢asovou naroc¢nosti a témét obdobnymi vysledky, jako poskytuje CT
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vySetfeni. Magnetickd rezonance byla indikovana pfedevSim u pacientd, kteti jsou

alergiCti na kontrastni latku, ktera se pouziva pti nékterych CT vySettenich.

Musime vSak brat v potaz, ze velké mnozstvi vySetieni, at’ uz pomoci CT, RTG ¢i MR,
byla vysetfeni kontrolni, v mnoha ptipadech probihalo nékolik vySetfeni u jednoho
pacienta b&hem roku. Casto jsem se setkavala s texty, Ze pomoci primarné uréené
zobrazovaci metody byl u¢inén nalez, ale pro lepsi a presnéjsi diagnoézu se doplnilo
druhotné vySetteni pomoci jiné zobrazovaci metody. Z tohoto miizeme soudit, Ze vSechny

vyuzivané zobrazovaci metody jsou spolu provazané a navzajem se dopliuji.
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5 Zavér

Jednotliva zdravotnicka zatizeni i jednotlivi Iékati se pii volbé metody snazi o optimalni
volbu diagnostické metody s ohledem na zdravotni stav a stafi pacienta a samoziejmeé
s ohledem na dostupné diagnostické metody s konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Vzdy
by mélo byt, jako hlavni kritérium, brano pravé zdravi pacienta, bohuzel ne vzdy je
mozné, a i Sohledem na dostupnost jednotlivych diagnostickych metod i finan¢nich

prostiedki.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda mé vek pacienta a diagn6za vliv na volbu diagnostické
metody. Pomoci analyzy dat, kterd jsem Cerpala z nemocni¢niho infomacéniho systému,
jsem zjistila, Ze vék i diagnoza hraji velkou roli pii vybéru diagnostické metody. Dovolim
si tvrdit, Ze u pacientli pod 20 let je primarné indikovana sonografie, jelikoz nevyuziva
ionizujiciho zafeni. Dle nalezu mtze 1ékar doporucit doplitujici vySetieni pomoci jiné
diagnostické metody, ale to je predevsim v ptipad¢ sporné¢ho nalezu. VEk pacienti ma
vliv 1 na samotné diagnézy, proto se s nékterymi diagndézami setkdvame u pacientli
ruznych vékovych kategorii. Pokud si vezmeme za ptiklad ledvinové kameny, nejcastéji
bylo indikovano CT vySetieni. Dulezité je ale také zminit, ze diagndéza ledvinovych

kamenti se tykala pacientt starSich 20 let.

Pomoci vysledki ziskanych pti vyzkumu jsem zjistila, ze v€k pacienta a diagnoza maji
vliv na zvoleni diagnostické metody. Dba se na radiacni ochranu pacientli a nejsou

prebytecné vystavovani ionizujicimu zafeni.

Prace miiZe slouzit jako poklad pro informovani Siroké vetejnosti o zpisobu vySetfovani

vylucovaciho systému, tak 1 jako studijni material pro budouci radiologické asistenty.
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Prilohy

Ptiloha 1 — Informovany souhlas pro CT vysetfeni

Nemacrics Jihlava, phsplvkovd organizace, Vichilckeho 55, 586 01 Jinava
.llmlHl.l.'Fi Odddsen| zobmzovacich matod
MUDy. Martina Wollmuthavd, primarka

Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem
CT vysetieni

Vifend pani, vafeny pane,

Jako swdprdvng jedinec mdle prive se svobodnd roEhodroul o dalkim nawhovanem postupu pfi poskylovani
2dravolni péde a mile nezadateind prive bt pied Vaiim rozhednulim o tEchio posiupech podrobing informovan,
[Na zékladé Vaeho akiudiniho zdravolniho stave Vam bylo Iekafem indikovano planované CT vySalfen.

Co 1o je CT vydetfeni:

Je 10 nebalestivd reinvaZivnl viSetfovac meloda, pomoci Kberd mide lekal probkdnoul wilfni argany vadsho 18a.
Kombinujemne nenigenové wislfenl s podilatovim systémem, klery informace Zpracoviva. Pomoci blo melody
Lze vyl vedkend chlash a orgdny 1&a, rpravidla s podanim jodove konbrasing Biky nitraZing. PR vydelfeni crgdni
duliny bfigni a jienu Viam mike byl poddna konbrasini Bika Gsty v podobg rozioku, kiery pled wlsifenim popijite
v imervalu nékolica minul a2 2 hodin die oblast, kierou je nulng vySsifil

Jaki je indikace tohoto vySatfeni:

Wyetfeni indhuje ofetfujici kkal s clem zjEstil phiginu vafich patiki,

Alernativa vykonu: ve vybranych pfipadech lze CT vySetfeni nahradit MR vySetfenim.

Dévia ionizujiciho rafeni o rozdilng, révisi na pfistraji a vySetfovans oblasti

Jaky je rekim pacienta pfed vikonem:

Je daporudena miniméing 4 hodin pled wastnim vyEstfenim nejist, ale neni 1o of nutnosti, mikete ulival nedhytne
lky, je palsdovino vl pfjem lekulin. PR CT enlerografi se doporuéuje 24 hodin pied vyielfenim jist jen
bezerbyifavou stravu.

Pokud whivibe Bky perodini antidiabslika - biguanidy na bazi metforminu & mébe snifenos Tunks edvin, vis
odaifujic] lEkal by Vam mé| léky dva dny pledem vysadil.

Maliviii CT » (bez podani konbrasini lay nitraZing) nevyladuje zvldSini pfipravu.

Jaky je postup pfi provadin vy komu:

Wyletfeni se providi v polaze na Zdach, méné Gasio na bfide, bokw. Kolem Vis bude prsiensc CT plistroje, lidové
wnel”, Po cslou dobu vydetfeni budebe v kontaklu s persondlem pracovidté pomoci mikreforw. Wielfenl je
nebolestvé a podie lypu vyisifované oblasti irvd 510 minut. Die roshodruti vydetfujicibo lekahe Vam mde byt
aplivavina konlrastni Eika niroking. Kontrasini lilka ss bEhem kritd doby beaze shytku @ vadeho (& wlouEi
ledvinami.

Pfed rahdjenim CT vySelfeni jo nuiné mmdl akiudini hodnaly rendilnich funkci (urea, kreatinin, vysledky ne stardi,
nel desel dnd si pfinesete k CT vySetfeni. Baz rnalosti 1Bchio hodnol neni mokné aplikoval kontrasini 18%u
nibraking.

IPfii wstfeni irdvici rubice a bfiSnich orgénd doslanele kontrasini Biku razmichanou ve 2 irech tekutiny, Klenou die
instrukel persondiu pravidelngch imenalech popijile po dobu 90 minul. Pak nasheduje vasini CT wySsatfeni.
Rizike spojend s ionizujicim zéfenim:

lonindjici {renigenowd) zafireni mike mil negativni OZinky na clovéka a Kvé organismy. MOEe navazoval v Heé
hmoté Fadu 2mén vadoucich k podkozen! strukiur.

Negalivivd pisabi na plad.

Radiodiagnostické vykony Sou providény ersdovanym persondiem. Pfi vyielfeni je posiupovano Lak, aby divia
ioninjiciho zafeni byla oo nejnifsi v pomén zachovani kvality vyetfeni. Pravideing je provéfovdn stav RTG
piistrajl, Kleré musi sphfioval piisné normy. Obdelené dévky phil viySeffeni jsou sledovany a ZaZnamendny.

Jaky je reiim pacienta po provedeni wikonu:

Pokud Vam konlrasini kilka aplikovana ritrafilng nebyla, odchizile domiL

Pokud vam byla aglikovana niroBing kenlrasini Eika, budels == fidil pokyny persordlu CT a v plipadé jakykoliv
politi ihned ohlésile.

- =E @

fol.: +420 56T 15T 561 -l willmiuthovam Znem|loz IE0: po0S0638 bankovni pofeni: Komsetnl banka
fax: +420 56T 157 281 Lo T DIE: CInO0a0s3s Eislo Gty 1BTIGERT /0100
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Nemochics Jhlava, phispévkowd onganizace, Vichlickeho 55, 586 07 Jinlava
m Duddeideni zobrazovwacich matod
MUDyr. Martina Waollmuthova, priméiafa

Identifikace pacienta:

Serne @ PRAIMEAT e R
Identifikacni ddaje zakonného sistupes, opatrovniks
Jening @ PRAIIEAT o ee e RGE

P& ny virkon:

Identifikace a podpis likafe - radiolog

Souhlas nemocného s vipkonem:

Prabiaguji, B jeem byl kkafem Oping a s & pouten o povale svihe onemocndnl @ plnovaném wkoni,
amnmm.ammauﬁramh dilsledcich v plipadé neprovedeni lohata wWhor, Béhem
pouteni jsem mil maZnost kKist kel doplfujici ctazky, a pokud lomu lak bylo, byly mi Gping a srozumiteing
rodpovizmny. Jsem si videen visch rizik | komplikac! spojengch s limbo vikonem. Byl jsem pouden o bom, Be matu
vl soubias & vikonem odvalal a Laké o bam, b= cdvelani souhlasy nenl GSnné, pakud i byls sapotats providini
zdravoiniba wikony, jehol prerndeni e pdschil vilng podkazeni sdravi neba ohrobeni Sivola,

Poueni jem rozumél a s wkonem soublasim.

Prévni upoesrméni:

Uparorfujeme pacienty, 2= pfi vyplfowlini dotarnid, & pobovory se 2dravoinily pfed vwiefenim & hospital zaci
j2ou POVINNI uwés! IPLNE a NEZKRESLENE Odaje. Jn*udwrmmenu* padie § 152 tresiniba
makoniku - Sifeni nakablive lidské nemod, se vBemi préwimi disledky! Za ioto chovani je modno uledit v jebo
rakladni formé trest odndl svobody na Sest mésich al ifi Iéta, 2-8 let v dob& stawu ohroleni stalu a 512 let pfi
rpisabeni smrli nejméné dvou osoh.

W JibdavE dre

Pacients, Zhkenndho TAshipes

Y —
==
iol.: +420 567 157 561 @mail: wollmuthovwam Enemilcz IG0: DO0S0E3R bankovnl spojeni: Komestnl banka
lax: +420 567 157 281 ek WAL L Did: CXnooans3s Cislo oftu: 1BTIEERT | 0100
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas pro vySetfeni pomoci MR

I[IJ[!I;I: Memocnice Jihlava, pfispéviové organizace, Vichboksho 59, 588 01 Jikkva
JIHLAYA Oddéleni zobrazovacich metod

_ MUDr. Martina Waollmuthova, pimafka

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM
Magneticka rezonance

Vakeny kliente,

W& ofalfujici lekaf Vas doporudil k vySetfeni na Magnetické rezonanci (MR). Jedna se o jednu
Z najmodearnéjich vySalfovacich matod, kiera j@ v soutasné dobé schopna vyselfil vatéi cast
organd lidskéhio t&la, woetné mazku, kloubd i bfignich organd.

Alternativou k tomuto vySetfeni mi2e byt v néklerych plipadech ulirazvuk (UZ) nebo
vypocatni tomografie (CT). VélSinou nepoaskyltuji talo vySalfeni stejnou kvalitu diagnostickych
informaci, jako MR. CT je poufivdno v plipadé implantovanych plistrojl, kierd wylwuji
vyselfeni MR (napf. kardiostimulator).

Vygetfeni neni na principu renfgenovych paprskd. P MR wvySeffenl se pouliva
alekiromagnelické anargie, u kleréd nebyly dosud prokazany skodlivé biclogické Uéinky. Presio
radéji nevyselfujpme téhotné 2eny v prvnich tfach mésicich téholansivi.

W nékterych indikacich vytaduje povaha vySatfeni aplikaci kontrastni latky do Zily. Kontrasini
latky pre MR jsou v naprosté vétsing specidlni slouceniny na bazi vzacného kowvu gadolinia
Neposkozuji ledviny, podavaji se v malych davkach cca 10-20 ml a riziko alergické reakcs je
oproli jodovym konlrastnim latkam statisticky vyznamné ni2si.

Pfi wlastnim wyselfeni budele lalel na vySelfovacim stole v silném magnetickém polic
Proménné pfidatné pole wyivafi znacny hluk. Tenlo hiluk tedy k vyEatfeni palfi a neni znamkou
poruchy plistroja. Z toho divodu Vam bude poskytnuta ugni ucpavka.

Okolo vySelfované &asti la Vam bude umisténa civka, ktera pfijima odazvu z vySalfované
tkané. Wyselfeni obvykle trvd 40-60 minut a béhem vySalfeni budete podadani s& nehybal. P
vysetfeni zviasté organd dutiny bfisni budete poZadani o zadrieni dechu na kratsi dobu.

WV naléhawvych pfipadech [napf. pfi nevolnosti nebo bolestivich pocitech) midete ihned
kontakloval parsonal MR pracovislé pomoci oviadade signalizacniho zafizeni, klery budete
mil ¥ ruce.

Wiastini vySetfeni nevyZaduje zviasini pfipravu. Pfed wyislfenim prosime 2 hodiny nejist a
nepit.

Wygelfani na MR je zeela bazpacng. MiZe se vEak sl nebazpednym, pokisd ma paciant v &le
néklerd kovové piistroje & pledméty. Z toho divodu je nezbytné nechat véechny Spearky,
kowvowé plezky, spony, vidsenky, hodinky, kliée, mince, bankovni karty, mobilni telefony, ficadni
dlahy, protetické pomicky apod. doma &i na pokoji nebo je cdliofte pred vySatfenim v kabince.
Pred vySelfenim odlo2e v kabince pfipadna naslouchadla, bryle, kontakini ocky, snimatalng
Zubni protézy.

Absolutni kontraindikaci vySetfeni je kardiostimulator, kechlearni implantat a
implantovany defibrilator.

Relativni kentraindikaci vySetfeni je 1. trimestr téhotenstvi a feromagneticky material
pouzity na svorky, chlopné, kloubni nahrady a ostatni implantaty.

Ovéreni kontraindikaci vykonu:
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' Dotazniku pro pacienta pred vySetfenim magnetickou rezonanci zakrouZkujle jednu z
maZnosti AND [ ME, pfipadné nechle nezakrouZkovanou 2adnou moZmost, pokud si nejste
jisti. Tuénym typem pisma v prvni casli dotarniku jsou uvedeny molnosti, kleré mohou
zavaing poskodit zdravi vySelfovaneho a jejich pfesné ureni je naprosto zasadni pro
bezpecné provedani MR vysatieni.

' pfipadé nejasnosti &i s dalsimi olazkami se prosim obralle na personal MR.
Dotaznik pro pacienta pfed vySetfenim magnetickou rezonanci (MR)

Mam kardiostimuldtor nebo defibrildtor (plistro] oviivfiujicl Einnost srdce). AND |NE
ME| [sem dfive implantovany stimuldtor a zbyly mi v téle elektrody. AND |NE
Mam implantovanou infuzni pumpu (napl. pro dévkovdnl inzulinu). AND |NE
Mam kochledrni implantat [pfistroj na podporu shfend). AND |NE
Mam v téle jiny pfistroj f elektrondcky implantat. AND |NE
Jsem po operacl aneuryzmatu (vyduté) morkove tepny. AND |NE
Mam v téle céuni sworky (klipy). AND |NE
Mam v tepnich nebo Elldch stent [cévnl vwrtul) nebo Zlnd filtr. AND |NE
Mam stimuldtor funkol mozku nebo nervil. AND [NE
Mam komorovou drendl mozku. AND |NE
Mam ndhradu srdefni chlopné. AND |NE
Mam v téle néjakd kovova dil tBlesa fstfepiny, Spomy, ndboje.._.). AND |NE
bddm kowové kloubni & kostni implantaty (umély kloub, Srouby, dlahy...). AMNO | NE
pidm kroufky na Bludku v rdmcl 1éEby Jaludefniho refluxu (pdleni $hy). AMO [ ME
bdm stimuldtor mofového méchyfe. AMO | MNE
bddm v téle protézu (ofni, ortopedickou & jakoukoll [inou). AMO | MNE
Jsem po operacl Hufniku & Hubowych cest a mam v bfite svorky. AMNO | ME
Isam po transplantac Jater £ ledwin. AMO | MNE
lzem po operacl pdtefe. AMO | MNE
bidm plercing, tetowdnl nebo permanentni make-up. AMO | NE
bAdm strach z uzavfenych prostor (klaustrofobil). AMNO | NE
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bAdm zdvaingé onermocnénl ledvin. AMNO | NE
bddm alergli na léky, dezinfekcl & kontrastnd |3thku. AMO | MNE
Lé&tim se 5 astmatem. AMO [ ME
Jsem tEhotnd. Pokud ANO wedte tyden/mésic tEhotenstvi .. ... AMNO | NE
V' plipadé potfeby souhlasim s poddnim kontrastni lathky. AMO | NE

Souhlas nemocného s vykonem:

Prohlasuji, }a jsem byl lekafem Uplné a srozumitelng pouden o povaze sweho onemocnéni a
planovaném vykonu. Byl jsem pouden | o alternativach &by a moinych dasledcich v piipadé
neprovedeni toholo vykonu. Bahem pouceni jsem mél modnost klast ékafi doplfujici otazky,
a pokud tomu tak bylo, byly mi Uplné a srozumilelné zodpovazeny. Jsem si védom vEech rizik
i komplikaci spojenych s timto wykonem. Byl jsem poufen o tom, e mohu svilj souhlas s
wykonem odvolal a laké o tom, 2e odvolani souhlasu neni Oéinné, pokud i bylo zapoéalo
provadéni zdravotniho vykonu, jehol pleruSeni mile zpasobit vainé poikozeni zdravi nebo
ohroZeni ivola. Byl jsem informovan a vzal jsem na wadomi, 2e pfedpokladaného vysledku
uvwedeného zdravolniho vykonu nemusi byl dosa*eno. Poudeni jsem rozumél a s vykonem
souhlasim.

Pravni upozornéni:

Upczoriujeme pacienty, 2a pfi vyplfiovani dotaznikl, & pohovory se zdravolniky phed
wislfenim & hospitalizaci jsou POVINNI uwést UPLME a MEZKRESLENE ddaje. Jinak se
dopusti trestného &inu dle podle § 152 trestniho zakoniku — Sifenl nakadlive lidské nemoci, se
vEami pravnimi dusledky! Za toto chovani je modno uladit v jeho zakladni formé trest odnéti
svobody na Sest mésicl a2 ifi l&la, 2-8 et v dobé stavu chroZeni stalu a 5-12 let pfi zplsobeni
smirti nejménd dvou osab.

Jméno a piijmeni pacienta:

RO CIslo PACIBMEAL . ooiiiiiiimiiniaieiasioessossmses smssinssns sos s sans bossnssssnas chas et saseass

Vaha pacienta:

Vy&ka pacienta:

Vo Jihlave dne: e, POAPIS PACIBNALAS ... s s s

POODIS IEKAFE: ..oveurimiics i ie et sser s st sms s eensssasnns
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