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Abstract

Renal colic - intravenous excretion urography verssi native

examination of the uropoietic system using a spiraCT scan

This thesis presents a comparison of two imageahriiques that are most
frequently indicated for diagnosis of renal colithese are intravenous excretion
urography and native examination of the abdomenpahds using a spiral CT scan.

By comparing the following aspects, | would like tontribute to the complete

elimination of the indication of intravenous exavet urography and replace it with

spiral CT scanning. The objective of this thesis tés demonstrate that native
examination of the abdomen and pelvis using a Is@ifascan is more beneficial and
more suitable both for the diagnosis and for thaepa Within the thesis, | also

compare the aspects of radiation burden, time arahdial requirements and last but
not least the overall burden on the patient overctburse of the examination.

The comparison was performed by calculating a glpeffective dose in a
sample of fifty patients examined by intravenousretion urography and fifty patients
examined by spiral CT scan. The results are shomgraph format. These results did
not confirm the hypothesis that the radiation bargelower in spiral CT scanning. The
doses determined in my thesis are up to three thigdeer in the CT scan. In financial
terms, both imaging techniques have been eval@aimost comparable and the price
of the examination should not influence selectibthe method. Spiral CT scanning is
much more beneficial when comparing the time neddederformance of the two
techniques. The results pertaining to the radiabiorden for patients during spiral CT
scanning suggest how important the radiology assist ability is in influencing the
size of the effective dose by the proper seleciamwl inspection of the exposure
parameters when selecting the examination protodblis statement is further
strengthened when comparing the results of thiskwdth those of foreign studies,
where the radiation burden on patients examinesplial CT scanning was one to four
times lower than my results of effective doses. &fiective doses obtained were close

to the effective doses determined during intraverexcretion urography. The objective



of this Bachelor's thesis is to outline the podisids for reducing the radiation burden

on patients examined by spiral CT scan.
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Seznam pouZitych zkratek

BMI - Body mass index — indexlesné hmotnosti

CT - vypaetni tomografie

CR - digitalni radiografie népma (s pouzitim pagtové folie)

DLP - Dose leght product — st délky a kermy

DRU - diagnosticka referéni Grovei

ED - efektivni davka

FN v Motole - Fakultni nemocnice v Motole

FOV- fielt of view - oblast zajmu

KZM - Klinika zobrazovacich metod

LO - Iékaské ozéeni

MDRU - mistni diagnosticka refer&mi Grovei (sttedni hodnota davky — vstupni
davkova velina)

NDRU - narodni diagnosticka refereri Grove

MRS - mistni radiologicky standard

PACS - komunikani systém pro zpracovani a archivovani obrazoeitavé
informace

rtg — rentgen, rentgenovy

UNIS - universalni nemoceni informani systém

ZDS - zkouska dlouhodobé stability



Uvod

Renalni kolika s podéenim na urolitidzu p#&t mezi vazna akutni onemagri.
Postihuje vCeské republice mé¢ 1,2 milionu lidi a tvéi cca 1% vSech hospitalizaci.
Z 99 % vyvolava renalni koliku urolitidza. Nejvipestizenych touto diagndzou je ve
véku 35 — 45 let. Posr vyskytu u mug a Zen je 3:1. Vyskyt urolitidzy u Zen vipehu
gravidity je 1 : 1500[7]

Tato prace je ghovana moznostem diagnostikyi péceni pacienta s renalni
kolikou s podeenim na urolitiazu.

Provedu srovnani dvou zobrazovacich metod;asgji indikovanych i této
diagndze. Jedna se o intravendzni vgltaci urografii a nativni vySeEni kicha a
panve spiralnim CT.

Béhem své dlouholeté praxe na Klinice zobrazovacietothve FN v Motole
jsem néla moznost sledovat volbu indikaci obou zobrazaraghetod. V sotasné
doke ubyvé indikaci k intravendzni vydavaci urografii. Srovnanim ¢kolika hledisek
bych chéla prispét k aplnému zruSeni této indikace a nahradit tuetadu nativnim
vySetenim spiralnim CT. Dale bych touto praci ahtdokazat, Zze nativni vysehi
bificha a panve spiralnim CT jefiposrEjSi a vhodijsSi pro diagnostiku, z hlediska
radiani zatze, casové a finatmi nar@nosti a v neposledmiad z hlediska celkové
zatze pacientadhem pfibéchu vySeteni.

Studiem zahranni literatury se pokusim porovnat volbu zobrazosfaaghetod
pii renalni kolice s podéenim na urolitiazu v zahrafij kde bych se chla zangfit na

stejné srovnani hledisek, které jsem porovnavaklimice zobrazovacich metod.



1 Uropoeticky systém

Zakladni funkci uropoetického systému je uani rozpusnych produki
latkové gemeny z krve. Tato funkce se nazyva exkretorickogjeDse tak pomoci
mechanism, které vznikly filtrat zahuiiji a pomoci dalSich mechanignz filtratu
navraceji latky do organismu, jejichz ztrata neawi grganismus Zadouci a v neposledni
fak jde o mechanismy, které aktiwo vylwované tekutiny dodavajickteré slozky.
Dale pini funkci endokrinni a metabolickou. Ledvisgy tim podileji na regulaci slozeni
a objemu &lesnych tekutin, na regulaci systémového krevnigdaut na krvetvord a na
n¢kterych dalSich metabolickych proceseckietws acidobazické rovnovahy(3],
[191,[29]

1.1 Anatomie uropoetického systému

Do uropoetického systému piatedviny, m@ovody, m@&ovy meéchyf a maova
trubice.[3]

Ledvina(ren) — parovy orgén, uloZeny retroperitongaln laterals od obrath
Th 12 — L 2 a prava ledvina byva uloZzena kaugalf8]
Ledvina ma tvar fazole o rozmech 12 x 6 x 3 cm o hmotnosti kolem 150 giiaireva
ledvina byva o &co wtSi a £23i. Na medialni strarfedviny je zéez —hilus renis ktery
zasahuje do ledviny. Prostor uvniedvinového hilu jesinus renalis aje v &m
umistna WtSi ¢ast ledvinné panvky s kalichy, krevnimi a lymfatickymi cévami,
uzlinami a nervy. Kolem ledviny jsou obaly. OkokdViiny v pararenalnim prostoru je
tukovy polSté — capsula adiposaktery je ventralné chré&n predni renalni fascii —
lamina praerenalisa dorzalg zadni renalnfascii —lamina retrorenalis Dorzalré od
zadni renalni fascie je tukové pouzdraorpus adiposum pararenaléteré slouzi
k mechanické ochra&rledvin. Vlastni povrch ledviny kryje vazivové palia —capsula
fibrosa. Parenchym ledviny se skldda ik a dens. Kuara — cortex renales- je na

povrchu ledviny a je tvéena cévnimi kluldky — glomeruly. VétSinu objemu



parenchymu ledviny tib dien ledviny —medulla renalis -je rozctlena na 15 — 18
pyramid - pyramides renales Funkeni a stavebni jednotkou ledvin je nefron. V kazdé
ledvirg jich je asi jeden milion. Objeme&weprezentuji nefrony&sinu kiry ledviny.
Sklad4 se z ledvinného (Malpighickéheligka —corpusuclum renalez proximalniho
kanalku —tubulus contorus proximaliz Henleovy klgky —ansa nefricaa z distalniho
kanalku — tubulus contorus distalisLedvinné (Malpighického)¢tisko je tvdeno
cévnim klubtkem - glomerulus a z dvoulistéhoBowmanovavéaiku — capsula
glomerulalis Kapilarni klicky glomerulu zaéinaji z givodné tepénky -arteriola
glomerulalis afferens- a krev po pfitoku klubitkem odtéka do odvodné tepénky —
arteriola glomerulalis efferensV Malpighického &lisku probiha filtrace protékajici
krevni plazmy a tvid se zde tzv. primarni "ioMezi zevnim a vnihim listem pouzdra
je tenka &trbina, ze které zéna systém ledvinnych kanalkNa vrcholku pyramid
z&inaji ledvinné kalichy a ty kai v ledvinné panvice. DalSi sokasti funkniho
parenchymu ledvin je vmené vazivo -intersticium— tvarenoiidkym vazivem, které
piedstavuje ve vSeakastech ledvin prostdnika mezi krvi a lymfou na jedné sitam
tubularni tekutinou v nefronech na statruhé.[3]

Mocovod —ureter— je trubice dlouha 25 — 30 cm a Siroka 4 — 5 mra¢dwody
jsou v retroperitonealnim prostoru, kde¢imaji pravouhlym ohybem na medialnim
obvodu ledvinné pantky. Ureter se sklada zeituseki — pars abdominalis, pars
pelvina, pars intramuralisUretery Usti do m@iového néchyfe SErbinovitym ostium
ureteris [3]

Mocovy mechyt — vesica urinaria —je svalnaty duty organ, jehoz funkci je
shroma#@’ovat ma@ pied jejim vyprazdénim (mikci). Fyziologickd kapacitadohyke je
asi 200 — 300 ml. M&vy mechyr je uloZen ve ventralriasti malé panve za symfyzou.
Na mechyti se rozliSuje spodriiast — dno méového néchyre —fundus vesicaalo které
asti ze stran mmwvody a ze kterého ventrodolrzalné vychaztava trubice Kranialrg
od fundu pechazi michy v corpus vesicaezuzujici se kvrcholu sechyfe vapex
vesicad3]

MuZsk& m@ova trubice —urethra maskulina 4e 18 az 22 cm dlouha, slouZzi
jako ¢ast m@ovych cest a jako kogny Usek pohlavnich cest. MA tiseky: 1/ -pars
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prostatica —dlouh& 3-4 cm, 2/ membrandaféist pars membranacaedlouha 1-2 cm.
3/ posledni spongidzriast —pars spongiosagje 15 cm dlouhy Usek, ve kterém ¢owa
trubice vstupuje do jednoho z tapgch tles pyje.[3]

Zenska moova trubice -urethra femina— dlouha 3-4 cm. Je podstatkratsi

nez muzska mmva trubice a roztazitelna az na 7-8 nigj.

1.2 Fyziologie uropoetického systému

Ledviny filtraci krve @ist'uji télo od nepatebnych a Skodlivych latek. Tiio
maoc, ktera je vyvodnymi cestami rmovymi (panvEka ledvinova, méovy nmechyr,
mocova trubice) odvatha z €la. Vylucovanim mgoviny, soli a pebytku vody
pomahaji ledviny udrZzovat homeostazu (stalostinitib prostedi) a sloZeniétnich
tekutin. [29]

Krevni olgh v ledvinach ma dvhlavni funkce:

1/ zaji¥uje kontakt renalniho parenchymu s extracelul&@kitinou a poskytuje
dodani kysliku pro energeticky nér® procesy tubularni exkrece atry@ resorbce.

2/Extracelularni tekutina se s renalnim parenchwrikentaktuje v glomerulu a
dochéazi zde ke glomerularni filtracitem, které vznika glomerularni filtrat — tzv.
primarni ma ( za 24 hodin se vyt¥d180 litri). [29]

Fyzikalni podstatou primarni rve je ultrafiltrace krevni plazmy. Z glomerulu
odteka glomerularni filtrat a stava se tubulaekutinou a latky v ni jsou nabizeny
dvéma procedm: tubularni sekreci a tubulérni resorbci. V pro&imim tubulu probiha
podstatna redukce objemu glomerularniho filtrapétr® se ho resorbuje 75 — 80 %,
bez ohledu na stupehydratace organismu. Proximalni tubulus méa hlgyodil na
udrZzovani objemu extracelularni tekutiny v organismDo distalni tubulu ze
vzestupného raménka Henleovyckly piitéka hypotonicka tubulérni tekutina a jeji
objem redukuje zfinou resorbci vody na 5 %upodniho objemu glomerularniho
filtratu. Zbyly objem tubularni tekutiny odtéka d@teraciho kanalku, aby mohlo dojit
k zawrecné kvantitativni Upravna definitivni ma. [29]

Po resorbci v distalnim tubulu vtéka do¢rsiciho kanalku kolem 10 liir

tekutiny a je v nich upravena kvalitatva kvantitative na definitivni m@. Celkové
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mnozstvi vytvéené za 24 hodin se ozhge jakodiuréza— ¢ini 1,0 — 1,5 litru/ 24 hodin.
Definitivni mae je kon€nym produktentinnosti funkniho renalniho parenchymij29]

Cinnost ledvin je regulovana 8ma soubory regutaich vlivi:

1/ jde o mechanismi§zeni renalni hemodynamiky

2/ mechanismyizeni tubularnich procés

Glomerularni filtrace i tubularni procesy zavis renalni hemodynamice, na

pratoku krve glomerularnim a peritubularnfetistem.[29]

Pi fizeni tubularnich procésnaji ledviny dvoji tlohu:

1/ jednak fisobi jako pedn®t extrarenalni regulace

2/ ataké jako samotny zdroj regtriéch faktoi

Na ftizeni tubularnich procésse podileji nap tyto hormony: vazopresin,

aldosteron, renin - angiotenzin, parathormon ahonmych latek. [29]

Pomocicinnosti svalstva vyvodnych cest tmwvych dochazi k pohybu mio
mimo ledvinny parenchym. Ve vyvodném systému, ktergii ledvinné kalichy,
panvicky, maiovody, m@ovy nmechyf a maova trubice jsou dva rezervoary &no
mensi — panvka, Wtsi — m@ovy mechyr. [29]

Prvni faze extrarenalniho pohybu jg¢egun meéi do ledvinné panvky.
Panvtka slouZzi jako nalevka, ktera shrordaje ma vypuzenou z kaliolha usnériuje
moc do inicialniho segmentu miovodu.[29]

Zakladnim mechanismem transportu ¢manocovodem zajisuje hladka
svalovina. M@ je privedena moovody do mdového néchyite a po pekroieni
fyziologické kapacity (200 — 300 ml) a po vzesttlalku mai dochazi ke vzniku pocitu
nuceni na méeni az k mikci. Evakuaci miového néchyte je zakotena cesta vody a

vylu¢ovanych latek z vnihiho prostedi ven z organismi29]

1.3 Renalni kolika

Renalni kolika je charakterizovanaekovitymi, zachvatovié se opakujicimi
bolestmi v bederni krajinvyzatujicimi k méchyfi, ¢asto doprovazenymi zvracenim a

meteorismem. # renalni kolice se obvykle zvySuje teplota &Z2@ se objevitiesavka.
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Pohyblivé mensi konkrementy v dutém systému mohagic¢init typickou
renalni koliku, vniknou — li do nt@vodu nebo $ blokad pyeloureteralnihoiiechodu.
Velkou bolest v bederni kragnvyvolavaji &tSi volné konkrementy. Tato bolest se
neiastji projevuje @i pohybu nebo $ pracovni zaZi a déle se bolesgkdy objevuje
podél maovodu. Odlitkové konkrementy dpobi ve sterilnim  prosdi
asymptomaticky. # komplikaci infekci se objevi pyelonefritida. Kammenty, které
zpasobuji  ngstnani moe v dutém systému ledviny se projevuji tupou spurita
nefralgii. Konkrementy fixované v kaliSich nemagidhé piznaky. DalSim pirvodnim
jevem renalni koliky je makroskopickda nebo mikrgsikkta hematurie, ktera provazi

vSechny volné konkrementji 3]

1.3.1 Urolitidza

Urolitihza je onemoaini charakterizovano tvorbou @avych konkremertit v
ledvinach a m&ovych cestach. Nalez mikroskopickych krygtalmatovém sedimentu
nelze povazovat za urolitiAzu. UrolitiAiza byla zwmaniz ve starovku. Je to
multifaktorialni choroba, kterou lze vegtgine pripadh definovat jako metabolické
onemockni s urologickymi projevy s vysokou tendenci k dacam. Mnohdy proto
nekorti terapie odstramim (i destrukci) konkrementu z rového traktu. Ve &tSine
piipadi je nutnd prevence vzniku recidiv (odsthan eventualnich metabolickych
poruch, které podminily vznik konkrementu), zejmépeoto, Ze pacienti byvaji
suzovani recidivami konkremena renalnimi kolikami. Dochazi az k poskozeni fuekc
ledvin a opakované urologické chirurgické zakrokpyvaji efektni[26]

Konkrementy diime podle vyskytu:nefrolitidza - v dutém systému ledvin
(kalycholitidza, pyelolitiaza ureterolitiaiza - v maovodu, Vv m@ové trubici,
cystolitiaza -v mocovém nechyki. Dale konkrementy &ime podle pravépodobné
piiciny vzniku urolitiazy: metabolicky podména a podmi&na obstrukci a dalSi mozné
déleni je podle slozeni konkrementu. Z vyslédkozboru konkrementu lzeékdy
usuzovat naifdcinu vzniku urolitiazy.[26]

UrolitiAza je fazena mezi choroby civilizai, ¢asté, zavazné a recidivuijici.

Celoswtove pribyva urolitiazy u zen (zidvejSich 7 %¢ini nyni zastoupeni Zen 40-50
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%). Castji dochazi k vyskytu tohoto onemagri u mui. S rostoucim dkem od 60
let se jeji incidence zvySuje u obou pohlavi. &ide vyskyt urolitihzy nizky.
K recidivam onemoaini dochazi az u 50-70 % osofi dvacetileté anamnéze litiazy,
v 50 % s anamnézou do deseti let a s anamnézottidnpldo @ti let kolem 30 %.
NejvetSi vliv na vznik urolitiizy maji f@devsim: fijem tekutin, sloZeni stravy,
dedicnost, etnické vlivy, klima, @i obdobi, ¥k, pohlavi, typ zarstnani, meéove

infekce a metabolické onemaan. [26]

1.4 VySatovaci zobrazovaci metody ighled

Klinick4 diagn6za p renalni kolice by mdla byt podpdena zvolenim vhodné
zobrazovaci metody. Jednotliva vy®eti mohou napomoci rozhodnout, o vhodném
lécebném postupu. K zakladnim vy&etacim metodam péat nativni nefrogram,
intravendzni vyldovaci urografie (IVU), ultrasonografie, ascendenpyelografie a
vypocetni tomografie (CT).

Nativni snimek ledvin a ntového ngchyke byl prvni rentgenovou metodou
slouzici k zobrazeni konkreméntNevyhodou je detekce pouze rentgenkontrastnich
konkremeni.[13], [31]

Od poloviny 30. let minulého stoleti byla intrageni vylwovaci urografie
navzdory invazivié a rizikim plynoucim z mozné alergické reakce na kontrdathi
povazovana u nemocnych s poidim na urolitiazu za metodu volby. Toto vysef
podava zakladni informace o uloZeni ledvin v dusgystému ledvin, mvodech a
mocovém n¥chyti. Pred roz&ienim ultrasonografie a vypetni tomografie byla
nejrozstergjSi  vySetovaci metodou v uroradiologii. Nevyhodou intravemioz
vyluc¢ovaci urografie je nutnost intravendzni aplikaadope kontrastni latky, moznost
alergické reakce na tuto latku a negativni oiirrenalnich funkcif13], [31]

Koncem 80. let minulého stoleti sefi purolitiize z&alo pouZivat
ultrasonografické vySggni. Tato metoda je vysoce efektivni v zobrazeanmk akutni
obstrukce, ale jeniidka zobrazuje konkrement. BeZpest, neinvazivita, dostupnost a

nizka cena vys&tni z @) ucinila metodu prvni volbyl13], [31]

14



V polovire 90. let minulého stoleti se novou alternativni edeu vySeteni u
renalni koliky stalo spiralni CT. Na rozdil od dsiah zobrazovacich metod prokazuje
piitomnost a fesnou lokalizaci vSech driihmotovych konkremerit, dale umozni
rychlé, neinvazivni stanoveni diagnézy a zdsadrmiisabem pispiva ke vhodné votb
lécby. Vypctetni tomografie svymi moznostmi vytlge spolu s ultrasonografii ostatni
metody z mnoha pozic. S neustalym technickym vywojse jeji moznosti stale
rozSkuji. SniZuje se také radiai zatZ pacienta, ktera je jednou z nevyhod Wgtai
tomografie [31]

,,Diagnosticky se ze zobrazovacich technikedpostuje spiralni pd@itacova
tomografie (spiralni CT) ,kterd je efekt§ygi nez pouha konveéni paitacova
tomografie nebo kontrastni urografie. ey diagnosticky algoritmus sfiva
v sonografickém vySemni, po kterém nasleduje nativni RTG nebo nativhi(gbdle
vybaveni pracovig},eventualné poté CT s kontrastem.” ( Stejskal,728018).

DalSi moznou vys&bvaci metodou ip diagndze urolitihzy je ascendentni
pyelografie, ktera ustupuje do pozadi, nef@spojena s rizikem infekce do toweho

systému a je nahraditelna jinymi vyi&atacimi metodami.

1.5 Ultrasonografie

Nejpouzivasjsi inicialni metodou u rendlni koliky je ultrasarafie. ZvysSujici
se kvalita ultrasonografickychigtroji umoziuje vznik velmi dobrych obrdiza tim se
stale zvysuje finos ultrasonografickych vygeni[13]

Zdrojem ultrazvuku o frekvencich 2,5 — 10 MHzpjezoelektricky krystal ve
vySetovaci sond, ktery konvertuje elektrickou energii na zvukovenergii a zpt.
Ultrazvukové viny, které prochazélém na rozhrani tkani s roatiou hustotou se
castén¢ odrazi. Odrazené impulsy (echa) sond& apchycuje a zpracovavd.3]

Na obrazovce ultrasonografickéhtistroje se elektronicky vytva prarezovy
obraz vySebvaného organu. Nejsij$i odraz dava tuk a kolagen, anechogenni je
tekutina v dutém prostoru systému. Organy jsaSimou vySetovany v fiznych
rovindch. Konkrementy dévaji na obrazovce typicléhae Jsou identifikovatelna
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v ledvinach (az od f@méru 3 mm), vhornim nebo juxtavezikalnim &owodu,
v matovém nEchyti nebo urete. [13]

Konkrementy v m&ovodu jsou vzhledem k jejich ulozeni obtizzobrazitelné.
Uvadi se vyznost 20-90 %. # naplreni matového néchyfe se zlepSuje mozZnost
odhalit konkrementy v juxtavezikalnim Useku. Pokodni situace jasna, je dalSi
metodou volby intravendzni vylavaci urografie, ktera @ie ugit misto ulozeni
konkrementu. Kdyz je vSakiipomno velké nistnani byva napl kontrastni latkou
chaba az nulova, pak ani , odlozené snimky* (prewedpo 2-3 hodinach) nemusi

zobrazit pekazku v dutém systémfi.3],[31]
1.6Intravendzni vylwovaci urografie (IVU)
Postup @i provedeni vySéeni na Klinice zobrazovacich metod ve FN v Motole

dle Mistniho radiologického standardu (MRS) na genbvém z#zeni: Siemens,
Multix CH — digitalni skiagrafie[11]

Obr¢. 1 a 2: rentgenové #aeni, Siemens Multix Ch — digitalni skiagrafie
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Sowasti rentgenového z#éizeni - identifikace: jedna se o stacionarni
skiagrafické z#zeni s digitalizaci obrazu, vyrobeny v roce 199&ho so&asti jsou
generator vysokého n&tp, rentgenovy zié¢ — rentgenka s primarni clonou a celkovou
filtraci 2,5 +1,5 mm Al +0,1Cu, snimkovaciik$ plovouci deskou, vertikalni stativ, CR
kazety s individualnimc¢arovym kdédem, ¢tecka CR kazet, pracovni stanice a
diagnostické monitory11]

Tento digitalni zobrazovaci systém poskytuje veldobrou diagnostickou
kvalitu tézici z digitalni technologie a umidje dosdhnout u zobrazeni velké
prostorove rozliSeni a vysoky kontrasti moznosti dosazeni relativmizké radiani
zatkze. Tento skiagraficky zobrazovaci systém jéenrpro statické dvojrozémé
zobrazeni trojrozérné anatomické struktury. Vychazi z principu roadilabsorpce a
rozptylu rentgenového #ni v jednotlivych tkanich lidskéhéla ve snéru ohnisko -
piijima¢ obrazu. Vysledné zobrazenitimaSi Zetelnou informaci o sledovanych
strukturach, kterymi jsou skelet,ékké tkaré a struktury s naplni kontrastni latky.

Pracovi& je napojeno na nemocni za&izeni pro penos a archivaci dat -
PACS.[1]]

Radiologicky asistent je povinen zajistit, aby nilghu lékaského oz#eni
nebyly ve vySdbvn¢ pritomny Zadné dalSi osoby, které se nepodili naid&ken
oz&eni a dodrZzovat zasady rathé ochrany a dalSi zasady bespesti a ochrany
zdravi i praci.[11]

Je povinen pouzit stinici ochranné prediy pro ochranu radiosenzitivnich
organi a tkani pacienta, pokud se nachazeji v tdém svazku a mimo oblast, ktera
ma byt zobrazena, nebo v jeji blizkosti (do 5 cmpakud tato ochrana nebrani
zobrazeni. Stinici schopnosti ochrannych peoks:

1/ ochranna z&&ta gonad — pro Sourek (min 0,5 mm Pb),

2/ ochrannéa z&sta gonad — pro vajaiky (min. 1 mm Pb),

3/ochranny limec (min. 0,5 mm Pb),

4/ochranna zasta (min. 0,25 mm Pb}11]

Pokud je nezbytnd u vysehi dalSi osoba poskytujici pomoc osazaované

(vySetované), vybavi radiologicky asistent tuto osobu rachymi prosiedky a
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pienosnym elektronickym osobnim dozimetrem a &amou davku této osoby
zaeviduje do universalniho nemaamiho systéemu (UNIS) - Zadanky na vygei do
specialni zaznamoveé polozK{1]

Indikace: Zadanku na vySini vyhotovuje a podepisuje indikujici Iéka
Indikaci by n&l provést v souladu s dokumentem ,Indiké kriteria pro zobrazovaci
metody” Pokud se nejedna o obéauivodniné gipady lekéského ozéeni stanovené
v MRS, posuzuje ad/odrénost indikace v souladu s citovanym dokumentem iléka
radiolog a provedeni vy§eni schvali nebo zamitne se svym podpisem na Zaddrik
Povinné nalezitosti Zzadankyjsou:

1/ jednoznana identifikace pacienta (jméno, byddistislo pojiS&nce, ¢islo

zdravotni pojisovny)

2/ vySka a hmotnost pacienta

3/ klinicka aciselna diagnoza

4/ anamnéza (alergie v anamnéze, alergie na lsbnidatku)

5/ jasna indikace vySeni

6/ cil / atekavany pinos vySeteni

7/ historie, (datum a druh¥gdchozich rentgenovych vysgati,

8/ kontraindikace vysgni

9/ gravidita u zen

10/ jméno a pracovi&indikujiciho I1ékde, razitko a podpis

11/ jméno, razitko a podpis léka- radiologa, ktery schvaluje provedeni

vySeteni a pebira klinickou odpotdnost za toto |ékaké ozéeni

12/ jméno, razitko a podpis radiologického aststektery se podili na praktické

Casti Iékaského ozéeni

13/ datum vystaveni zadarjiy]

Kontraindikace:

1/ gravidita - je nutné patrat po moznéthdtenstvi u Zen v reprodékim wku
indikovanych k tomuto vykonu. Odpédnost za zjigini t€hotenstvi nesou indikujici
léka s lék&em radiologem. Pod&mi na graviditu zapiSe radiologicky asistent na
Zzadanku s podpisem pacientky. Pacientka jeféFkgpodena o moznych rizicich, které
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plynou z provedeni |ékského ozgeni v dolk gravidity (riziko malformaci plodu,
pozdni indukce zhoubného bujeni). Jeba vzdy zvazit, zda k diagnostickym
poznatkKim potebnym pro spravnou dbu nelze dosfi jinym vySetenim bez expozice
ionizujicim zd&enim. Z praxe na naSem pracovisti vyplyva, eiggpdezeni na moznou
graviditu je vZdy indikace vyS@ni intraven6zni vykovaci urografii s podéenim na
urolitidzu zruSena lékam radiologem po dohéd indikujicim leékéem.[11]

2/ dalSi kontraindikaci je odmitnuti vy&ati pacientem - radiologicky asistent
do UNISu i na Zadanku odmitnuti zaznamena a zajstpis pacientd11]

3/ vySeteni nelze provéstipnespolupraci pacienta, pokud nepdm fixace
pacienta a pdp podani sedativ Iékam.[11]

4/ a v neposledrifack je zavaznou kontraindikaci alergie na jodovou kasthi
latku. Pokud neni alergie na kontrastni latku umedea Zadance, &ki neexistenci
alergie radiologicky asistentigd provedenim aplikace kontrastni latky. Pokud elojd
k alergické reakci &dhem vySeteni, zajisti radiologicky asistent zakladni Zivdunikce
pacienta a bezodkladnzavola spolupracujicino |éka radiologa a na jeho pokyn
fungujici prvni pomoc v arealu FN v Moto[é1]

Pri pfichodu pacienta na vy$ehi je radiologicky asistent povinen provést
jednoznénou identifikaci:[11]

1/ u hospitalizovanych paciénte FN v Motole gimym dotazem na jméno a
datum narozeni, bydli&t atd. a porovna odpésli pacienta s Udaji na identifikaim
naramku a na zadance k vygei. Pokud ma pacient poznény stav ¥domi nebo
komunikace s nim neni mozn4a, vyuzije radiologickistnt pouze Udaje na naramku,
ktery porovnd s identifikaci pacienta ve zdravdtdidokumentadill]

2/ u ambulantnich pacigntzaji¥uje radiologicky asistent jednozimou
identifikaci pacienta dotazem na jméno, datum remgzbydlis¢, atd. a porovna
odpowdi pacienta s Udaji na Zzadance k viget.[11]

Pacientovi, u kterého nelze zjistit totoZno&tpprovedenim lekakého oz#eni,
je v @ijimaci kancel& FN v Motole gidéleno unikatnicislo, které umoiuje dalSi

jednoznénou identifikaci tohoto neznamého paciefid]

19



Priprava na vySefeni - pacientovi je dopokiena 3 dny fed vySetenim
nenadymava strava. Zvlastniigrava ged podanim kontrastni latky se provadi jen u
pacienfi se znamymi alergiemi a u pacierde zhorSenymi funkcemi ledvin dle
indikace radiologa, ktery aplikuje kontrastni latkebo je piprava indikovana
piivolanym anesteziologem, ktery jefiyplan jako dohled k vyS&ni rizikoveho
pacienta z hlediska moznych komplikaci po podanifestni latky[11]

Tésre pied vySetenim je pacient seznamen léka s pibéhem diagnostického
vySefeni a je upozokm na mozna rizikal11]

Komplikace v mist vpichu ( zagt podkozi, zaé zily), bkéhem aplikace rize
pocitovat tlak, nikoliv vyraznou bolest, celkdynuZze mit pocit tepla v hlay krku ¢i
v celém &le a pocity na mé&eni.[11]

DalSim rizikem je zhorSeni ledvinnych funkci azhéei ledvin, alergick&i
toxicka reakce od lehké p&zkou formu.[11]

Déle u pacierit se zvySenou funkci Stitné zlazy nelze jodovou festini latku
podat.[11]

Pokud mé& byt vySi&gni provedeno u kojici Zeny, nesmi 12 hodin pokapii
kontrastni latky kojit[11]

Na zaklad poskytnuti &chto informaci podepisuje pacient informovany dash
s vykonem a fipadného pouZiti anestézie (sedac®tnt provedeni dalSich vykan
pokud by jejich neprovedeni bezpi@sire ohrozilo jeho zdravotni stajll]

Aplikace jodové kontrastni latky musi byt provedena aplikujicim |&em a
s nim spolupracujicim radiologickym asistentem wadu s Metodickym listem
intravaskularniho podani jodovych kontrastnich Katevedenym v MRS naseho
pracovisé. [11]

V souwasnosti se u vyttovaci urografie pouzivaji k intravaskularnimu paida
pozitivni kontrastni latky obsahujici jod,éld se na vysokoosmolalni (7x vyssi
osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2x vySSismolalita) a izoosmolalni.

Intravaskularni podani jodové kontrastni latkyizen u nemocnych vyvolat

vyskyt nezadouci reakce: alergoidni a chemotoxidki.
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Nizkoosmolalni jodové kontrastni latky jsou siaez$i, ale vyvolavaji mén
nezadoucichdinka. [11]

Typy nezadoucich reakci

1/ Akutni reakce — nahle vzniklé reakce, které se ligizmou intenzitou
piiznalki, pokud jsou méhklinicky vyznamné, vyzaduji pouze zvySeny dohlékiate,
pokud nabyvaji na intenzitje nutna okamzita &&bna intervence, u zavaznych staz
kardiopulmonalni resuscitace. Alergoidni reakceik&mezavisle na mnoZstvi podané
kontrastni latky. Dochazitpni k uvolréni histaminu a serotoninu. Reakce mirného
stupré se projevuje urtikou, mirnym bronchospazmem a ynirmpoklesem tlaku. i
tézké alergoidni reakci @Ze dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu,
laryngealnimu edému, edému plic netveckm. [11]

Chemotoxicka reakce znamenéinme ovlivréni urkitého organu. P#t sem
nefropatie a kardiotoxicita. Tato reakce j@nmo Un€rna mnozstvi podané kontrastni
latky. Projevuje se pocitem horka, nauzeou, a am@w. Snizeni chemotoxicity
muzeme docilit podanim co nejmensiho moZzného mnoZkbritrastni latky a
dostaténou hydrataci nemocnéhéegl vySetenim a po ém. [11]

2/ Pozdni reakce— mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podadové
kontrastni latky. Ne&pastji se jedna o lehkou azietni urtiku v rozmezi 3 — 48 hodin
po aplikaci. Tyto reakce jsou prajmbdobré zprostedkovany T — lymfocyty a
predispozici jejich vzniku maji nemocni gegchozi reakci na jodovou kontrastni latku.
Lécba zpozdnych reakci je symptomaticka. Vyskyt pozdnich rég&ovelmi vzacny.
[11]

Intravaskularni podani kontrastni latky je pros@m na pracovisti, které je
zabezpéeno I&ebnymi prostedky pro Iébu nezadoucich reakci a pro
kardiopulmonalni resuscitaci. Lékaktery jodovou kontrastni latku aplikuje, je
vySkolen v I€b¢ nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitbdji.

U¢inna premedikace rizikového pacienta kortikoidy agudje jejich podani
minimalne 6 - 12 hodin ped aplikaci jodové kontrastni latky. Za premedikaci

rizikového pacienta odpovida indikujici |€kHL1]
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Existuje-li klinicka suspekce na poruchu renalrfighkci, uvede indikujici leka
na zadanku aktualni hodnotu sérového kreatiriki].

Pred podanim jodové kontrastni latky zajistime destetu hydrataci
vySetované osoby &tyii hodiny gred vySetenim omezi vyS&tvany peroralni fjjem
pouze n&iré tekutiny v malém mnozstvi (nadl00 mi/hod.) a ndpima jiz zadnou
pevnou stravu. Pro prevenci kontrastni nefropaig€gdouci znat hladinu kreatininu
v séru. Odebereme alergickou anamnéztet(¢ podani jodové kontrastni latky
v minulosti). Zajistime periferni cévnfiptup pro aplikaci jodové kontrastni latky a pro
piipadnou lébu komplikaci, tentoifistup ponechame pro celyipeh vySeteni. Pokud
ma pacient snimatelnou zubni nahradu, tak sijney[11]

Vysokoosmolalni jodové kontrastni latky je moZredgt jen u nerizikovych
skupin nemocnych bez alergické anamnézy s norm#hkci ledvin a ani premedikace
neni nutnaj11]

Nizko a izoosmolalni jodové kontrastni latky poal@e u rizikovych pacietf
kamtadime:

1/ ckti do 15 let

2/ osoby nad 70 let

3/ alergie nebo astma bronchiale v anamnéze lidiniz bez I1&€by)

4/ 1&ba polyvalentni alergie, nebo astma bronchialeemgdikace kortikoidy

5/ predchozi reakce na jodovou kontrastni latku a préwaed kortikoidy

6/ porucha funkce ledvin (hladina sérového krasati > 130 pumol/l)

7/ vykon bez zajighé gipravy (perakutni vykon z vitalni indikacé p

neznalosti renalnich funkci nebo alergické anamnéz

8/ nespolehlivy tdaj o débacnéni apod.

9/ akutni cévni mozkovou ischemickatihmdu

10/ kumulaci kontrastnich vy$eni (IVU, CT, angiografie atd.)

11/ diabetes mellitus

12/ mnohegetny myelom

13/ osoby s transplantovanou ledvinii.]
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Premedikace rizikového pacientgrobihé:

- podanim 40 mg Prednisonu tbl. (12 — 18 hodedmplikaci jodové kontrastni
latky) a 20 mg (6 — 9 hodinfed aplikaci)11]

- v akutnim pipac, kdy neni mozZné nemocnéhdedem radreé pripravit,
podavame kortikoidy a antihistaminikum intraven®zn

- u zavaznych ipadi alergie se dopotuje premedikovat po dobu 24 — 48
hodin ve spolupraci s anesteziologem, ktery jeujost @i vySeteni s aplikaci jodové
kontrastni latky[11]

Relativni kontraindikaci podani jodové kontrasétky je:

- zAvazna alergicka reakce riegichozi podani jodové kontrastni latky

- t¢Zké funkéni poruchy jater a ledvin (kreatinin nad 300 pmol/l

- tyreotoxykéza (fed podanim jodové kontrastni latky nutno podavat
tyreostatika — thiamozol: 3 dnyqxd a pokréovat 2 tydny po podani.)

- mnoh@etny myelom (ped podanim jodové kontrastni latky nutno zajistit
fadnou hydrataci k prevenci precipitace bilkoviraJinach)

- 1&ba a vySdeni radioaktivnimi izotopy jédu (jodova kontrastatka nesmi
byt podavana 2 #sice ped I&bou a izotopovym vySgnim Stitné zlazy)]11]

U téchto staw nemocnych se musi zvazit provedeni jiného typetissi.[11]

Po podani jodové kontrastni latky mize dojit ke kontrastni nefropatii.

Jde o akutni zhorSeni ledvinnych funkci po pogdadvé kontrastni latky, kde
byla vylowena jina picina. Je definovana jako zvySeni sérového kreatinimice nez
25 %¢i 44 pmol/l hem 48 hodin oproti hladépied podanim jodové kontrastni latky.

Jeji incidence u jeditics normalni hladinou kreatininu je 0 - 10 Pbl]

U nemocnych s rizikovymi faktory jeji incidencespa aZz na 25 4d.1]
Rizikové stavy kontrastni nefropatie jsou:

1/ diabetes mellitus, (diabeticka nefropatie slimau sérového kreatininu > 100

pmol/l),

2/peroralni podani antidiabetik (nebedipdaktatové aciddzy ip zhorSeni

ledvinnych funkci)

3/dehydratace
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4/kardialni dekompenzace

5/ podavani nefrotickych lék (nag. gentamicyn, cisplatina, nesteroidni
antiflogistika, imunosupresiva)

6/ kumulace kontrastnich vy$eni[11]

Prevence f&d vznikem kontrastni nefropatie:

1/ dostatena hydratace

2/ perorélni zvySeniifimu tekutin 24 hodin f&d i po vySeeni, 4 hodiny ped
aplikaci jodové kontrastni latky omezit per @ggm tekutin na 100mli/hod

3/ v pipad intravendzni aplikace tekutin podavame 0,9 % toziaCl,
rychlosti 1-2 ml/kg/hod po dobu minimé&lm hodiny ped a 24 hodin po
vySeteni

4/ pouziti nizkoosmolalni nebo izoosmolalni jod&eatrastni latky

5/ preferovat jodovou kontrastni latku s nizkoskeizitou

6/ peroralni antidiabetika, nesteroidni antirevkagtpogipad jiné nefrotoxické
latky vysadit 48 hodinijed aplikaci jodové kontrastni latky

7/ zvéazit podani nefroprotektivnich Iatgkl]

Hemodialyza provedena i kratce po podani jodowvétrkstni latky nezabrani

efektivne pripadnému rozvoji kontrastni nefropatie, proto javhi diraz kladen na

dostaténou hydratacif11]

Maximalni mozné mnozstvi podani jodové kontradtitky: u nemocnych

s normalni funkci ledvin (kreatinin < 100 pmol/lpié dostaténé hydrataci se pohybuje

horni orienténi hranice davky do 300 ml jodové kontrastni latkyoncentraci 300 mg

I/ml, u zhorSené funkce ledvin (kreatinin 130 — 3Q@nol/l) klesa maximalni

dopor&ené mnozstvi podané jodové kontrastni latky pod &80 u nemocnych

s poSkozenymi renalnimi funkcemi Ize vyftat maximélni davku jodové kontrastni

latky pii optimalni hydrataci dle vzorceobjem jodové kontrastni latky (300 mgl / ml)
v ml =5 ml x vaha ( max 60 kg ) lomeno hladinoegkininu pmol / | / 88[11]
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Postup p¥i praktickém provedeni vySefeni.

Pred samotnym vySinim se pacient vyntoa svlekne se do spodniho pradla
bez gitomnosti kovovych fedntta ve vySetované oblasti, které by @#pobily artefakty
na rentgenové dokumentafdl]

Po té se polozi na vysetaci rentgenovy 8k na zada a radiologicky asistent
provede nativni snimek - nativni nefrogram ledvin@ovych cest[11]

Léka rentgenolog za spoluprace s radiologickym asistergavede kanylu do
dolie pistupné Zily a aplikuje kontrastni latku. (na maSpracovisti pouzivame
vyhradré neionické kontrastni latky napUltravist 370). MnoZstvi @ predem |éka
dle vahy pacienta: 1- 1,5 ml/ kg. Vipnéru asi 60 - 80 ml kontrastni latkjl.1]

Po aplikaci kontrastni latky provadi radiologicksistent snimky&tSinou za 7.
15. a 30. minut po aplikaci pokud nerozhodne ilgkaiolog jinak. Ten kazdy snimek
prohlédne a wi dalSicasovy interval mezi snimky. V @méru se provadi 4 — 6 snimk
béhem jednoho vysegni. Lékd — radiolog rozhodne offpadném dopkni snimki a
podle piibéhu vySeteni rozhodne o jeho ukdéeni.[11]

Expoziéni parametry jsou sodasti MRS pro dany rentgenovyigtroj ve forng
prednastavenych protokol(organova automatika dle vahy pacienta) a exjpdzh
tabulek uvedenych vifpoze MRS. Tyto expoZni parametry jsou sestaveny tak, aby
bylo dosaZzeno pozadované kvality zobrazénipnimalizaci radigni zat€Ze pacienta.
Za expozini parametry a kvalitu sninikzodpovida radiologicky asistefit.]

Radiologicky asistent provadi¢tem vySeteni a po jeho ukdni povinné
zadznamy parameir o |ékdaském oz&eni do elektronického deniku rentgenového
piistroje. (viz tabulka.1).[11]
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Tabulka¢. 1: Parametry nutné pro stanoveni efektivni davky

Parametr Zaznam 1 Zaznam 2 |Zaznam 3
Pfijmeni, jméno a identifikacni (rodné) Cislo
1| pacienta UNIS rtg snimek | Zadanka
2 | Datum narozeni a pohlavi pacienta UNIS Zadanka
3 | Vyska a hmotnost pacienta UNIS Zadanka
4 | Datum vysetfeni UNIS rtg snimek | Zadanka
5 | Cas vysetfeni UNIS
6 | Typ vysetfeni UNIS Zadanka
7 | Popis oblasti vySetfeni - organ ¢i oblast UNIS Zadanka
8 | Projekce (AP, PA, lateralni.. ) UNIS
9 | Identifikace CR kazety (¢arovy kod) PACS
uréeno
10 | Velikost pole na receptoru [cm x cm ] protokolem
uréeno
11 | Vzdalenost receptor - povrch stolu [cm] protokolem
uréeno
12 | Vzddlenost ohnisko - receptor [cm] protokolem
13 | Identifikované napéti rentgenky [Kv] UNIS Zadanka
14 | Elektrické mnozstvi [mAs] UNIS Zadanka
uréeno
15 | Vykryti nevySetfovanych casti téla protokolem
16 | Pocet shodnych expozic v dané projekci UNIS Zadanka
17 | Jméno a podpis radiologického asistenta UNIS Zadanka
18 | Jméno a podpis lékare radiologa UNIS Zadanka
Zdroj:[11]

Pro konkrétniho pacienta a pro dany vykon iékého ozéeni je mozné na
z&klad udaji uvedenych v elektronickém provoznim deniku danéfrtgenového
pristroje a na zakladdalSich uddi predepsanych MRS vypidat efektivni davkuf11]

VeSkeré uvedené zaznamy jsou elektronicky arcliingwspolu se zaznamem o
nédlezu - diagnosticky popis rentgenoveho JgSdt a skartovany ve FN v Motole
v souladu s platnymiipdpisy uvedenymi v MR$11]

Dale jsou papirové Zadanky 8gusSnymi nalezy archivovany na Klinice

zobrazovacich metod po dolulet. [11]
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1.6.1 Metodika stanoveni mistnich diagnostickyclierenénich trovni ( MDRU )

Tato metodika je uvedena v MRS pro rentgenovizeai Siemens, Multix CH.

Zakladni principy radiéni ochrany pi lékarském oz#eni jsou optimalizace a
zdivodreni. Principu optimalizace dosdhneme zavedenim det@kych referegnich
urovni (DRU). Diagnostické refer&ni Grovre jsou Urovmi davek pi diagnostickych
postupech v ramci Iékského oz#eni, jejichz pekrateni se B vySeteni dosplého
pacienta o hmotnosti 70 kdiouziti standardnich postiua spravné praxe néekava.

Pro pracovi&t, jejichz davky jsou systematicky niz8i nez narodiaignostické
referegni drovre (NDRU), je moZno vramci optimalizace zavést tawistni
diagnostické referemi Grovre (MDRU) — (stedni hodnota davky — vstupni davkovéa
velicina).[11]

Velig¢iny pro vyjadovani diagnostickych refereinich trovni (DRU)

Proto, aby mohly MDRU byt pouzity k rychlému hodeni davek pacieinina
pracovisSti, musi byt stanoveny ve wgliach, které mizeme pimo zn¥fit nebo

vypositat. V tabulces. 2 uvadim pehled velkin, ve kterych se stanovuji DR{L1]

Tabulkag. 2: Rehled velkin, ve kterych se ve skiagrafii stanovuji DRU

Nazev Symbol Vyznam

veliciny (jednotka

Vstupni Kerma ve vzduchu

povrchova |K. (Gy) v misté vstupu svazku

kerma do pacienta se zapoctenim
zpétného rozptylu

Soucin Integral kermy ve

kermy a P¢a (Gy.m?) |vzduchu pfes plochu

plochy svazku v roviné kolmé

k ose svazku

Zdroj: [11]
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Zpusob vypatu veli¢in pro vyjad fovani DRU ve skiagrafii

Sowin kermy a plochy Ba
Tuto vel€inu Ize vyp@itat pomoci prograim uvedenych v MRS, kde se n#jck
vypcdita dopadajici kerma: stm kermy a plochy potom dostaneme jako &ou
dopadajici kermy a exponované plochy#a pacienta[11]

Vstupni povrchova kerma Ke

Lze ji ziskat z protokdl zkouSek dlouhodobé stability (ZDS) a z GdajUNISu.
Na zaklad expoztnich paramefr pro dané vysSéeni je mozné proveéstigpaet
vstupni povrchové kermy uvedené v protokolu zkou8louhodobé stability ( ZDS).
[11]

MDRU musi byt revidovana radiologickym fyzikem Iméné po provedené
noveé ZDS. B zjisteni odchylky aktualni sédni davky od dosud platnych hodnot
MDRU vy33i nez 20 % je povinen provést analy#iip této odchylky. Déle je povinen
uréit novou hodnotu MDRU a nasletipoda navrh na zénu MRS.[11]

Tabulka¢.3 popisuje MDRU a typické efektivni davky (ED) prentgenové

zaizeni Siemens, Multix CH11]

Tabulkag. 3: MDRU a typické efektivni davky pro Siemens, Iu CH

Typ vysetieni projekce | NDRU MDRU | stfedni hodnoty pro Multix CH

soucin soucin soucin typicka efektivni

kermya |kermya |kermya |davka

plochy |plochy |plochy |v[mSv]

[Gy.cm’ |[Gy.cm?

] ] [Gyem® ]
Vylucovaci
urografie AP 40 6,3 6,3|M-1,2/721,7
Zdroj: [11]
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1.6.2 Metodika stanoveni a hodnoceni efektivnictveia

V této kapitole bych cBla nastinit dle metodiky uvedené v MRS, jakym
postupem lze stanovit a hodnotit efektivni dayacienti podstupujicich |ékaké
oz&eni na rentgenovémidaeni Siemens Multix CH ve FN v Motolg.1]

Hodnota efektivni davky neni dfitelna, pro jeji stanoveni - vypet je nutné
pouzit vyp@etni program uvedeny v MRS na naSem pracovistizévhe provést
stanoveni a hodnoceni davky, kterym rozumime p@oivatanovené hodnoty efektivni
davky s tzv. typickou efektivni davkoji1]

Klinicky radiologicky fyzik ma za povinnost hodiitotizika nezadoucichdinka
ionizujiciho z#&eni a analyzovat iffiny piipadnych neshod a zajisti napravna a
preventivni opaeni dle MRS[11]

Udaje, které jsou pofebné pro stanoveni efektivni davky pacienta:

1/ z protokolu ZDS je znama celkova filtrdoem Al ]

2/ pro konkrétni vySé&eni — vypis parametrdle tabulky¢. 1[11]

Postup pri stanoveni efektivni davky pro konkrétniho paciena.

Efektivni davku lze stanovit na zaktadaznamenanych parameta pomoci
programu, ktery je uveden v MRS.

Parametry:

- popis oblasti vySé&eni — vySaivany orgarti oblast

- projekce

- vzdalenost ohnisko — receptor

- velikost pole na receptoru

- vzdalenost receptor — povrch stolu

- vySka a hmotnost pacienta se zadavaji v Uvodokm& programu, kde se
definuji geometrie konkrétniho vy$eni, pro které ma radiologicky fyzik efektivni
davku vypditat. [11]

Jako posledni se musi do programu zadat davkdignye [11]
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Pohlavi pacienta program nezohiapk, pouziva hermafroditni fantom.fiP
vypccitani efektivni davky bere gonadovou davku jakénmir davky v ovariich a
testes. Proto fze dojit k vyraznému nadhodnoceni efektivnich davegik. u muz pri
vySeteni malé panve z testes mimo svazekenria kdy program do efektivni davky
zapaite davku v ovariich[11]

Pri téchto vySetenich, kdy jsou davky na gonady vyznamné, je nwizié
v Gvahu pohlavi pacienta. Musi se &dé od efektivni davky iispitvek gonadové
davky spgitané programem &igist piispivek pouze testes nebo ovafiil]

P¥i provedeni vice expozic se stanovi efektivni dgmicakazdou expozici zvI&s
a tyto hodnoty se gwou.[11]

Postup i stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro dae vySeteni.

Typicka hodnota efektivni davky pro dany typ vyéat se stanovujea zaklad
mistniho standardu a mistnich diagnostickych reéaieh Grovni[11]

V tomto @ipad se uvaZzuje standardni pacient s hmotnosti 70 tayy ke
nastaven v programidadavaji se parametry z tabulkyl.[11]

Jako vstupni davkova véilha se pouzivd hodnota mistni diagnostické
refereni Grovre. [11]

Pohlavi pacienta se v programu také nezahlgeddiky pouziti hermafroditniho
fantomu. Je nutnéiptéchto vySeteni s vyznamnymi davkami na gonady vzit v GUvahu
pohlavi pacienta a vygdat typickou hodnotu efektivni davky zvtd8ro muze a zvlas
pro Zzenu. To obndSi odiet od efektivni davky iispivek gonaddové davky spibané

programem aifiist grispivek pouze testes nebo ovafiil]
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1.7 Nativni CT lficha a panve

Postup p provedeni vySéeni na Klinice zobrazovacich metod ve FN v Motole
dle Mistniho radiologického standardu zobrazovasiystémem Siemens, Somatom

Definition 64 — vypgetni tomografie[10]

SOMATOM Definition

Obr. ¢. 3 a 4: zobrazovaci systém Siemens, Somatom Definition 64 - vypocetni
tomografie

Sowdasti zobrazovaciho systému CT- identifikace: toto Zdzeni bylo
vyrobeno v roce 2007 a jeho $dsti jsou generatory vysokého BHpA, B, gantry
s dwma zdici A, B — rentgenkami A, B, s vlastni / celkovourfilci 6,8 mm Al / 12,3
mm Al, detektor A, B, dale vyS@tvaci stil, monitor s ovladaci konzolj10]

Tento zobrazovaci systém umaje zobrazeni sledované tkapomoci
méfeni absorpce rentgenovéhorerd tkarmi lidského &la s pouzitim nasledného
pocitatového zpracovéni. Jde o metodu tomografickou, ptegei obraz konkrétni
vrstvy vySetované tkad o predem definované tlodée, ktera je dana kolimaci
primarniho svazky10]

Souwasti tohoto zédzeni je systém CARE Dose 4D, ktery dle provedeného

topogramu provadi automatické snizovéinzvySovani expozicednem skenovani dle
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potreby pro kazdého pacienta se zachovanim diagnoskicality ziskanych obraz

Souasti pracovi&t jsou specialni diagnostické monitorycené pro hodnoceni
CT vySeteni.[10]

Zobrazovaci systém je napojen na nemsundatovy systém proienos a
archivaci dat - PACS10]

Radiologgéti asistenti jsou povinni ip provadni lekaského ozgeni na CT
pracovisti zajistit, aby nebyly ve vy$evr¢ piitomny zZadné osoby, které séirpo
nepodili na Iékiském ozéeni a musi dodrZovat zasady r&diaochrany a dalSi zasady
bezpeénosti a ochrany zdravitippraci.[10]

Indikace k Iékarskému oz#eni musi byt schvalena lékan radiologem, ktery
posuzuje dle zadanky od indikujiciho |ékazdivodreni indikace k vySéeni. Vykon
provadi radiologicky asistent na zakiadschvalené indikace k vykonu |ékm
radiologem. Schvaleni zZadanky a povinné nalezitdstilanky jsem jiz popsala
v kapitole o intravenézni vytlovaci urografii. Postupy jsou identickéii pySeteni na
CT.[10]

Kontraindikace - gravidita - postupuje se podle dop@mnych postup pro
piipad |ék#ského oz#eni gravidni pacientky dle MRS. Jéelha znat pimérnou
velikost davek a stuperizika spojené s lékakymi expozicemi u Zen a u plodu ve
vztahu ke stupni¢hotenstvi a nacthto poznatcich zalozit dopa@eni spravnych
postup pii zvazovani indikace arpvlastni realizaci CT vySg&ni.[10]

Davky realizované ip CT vySeteni jsou obeahvysSi a homogersi nez u
konvertni skiagrafie[10]

Primérna davka na uterus je 25 mGi0]

V praxi je feba rozliSit meziiemi situacemi:

1/ Pacientka s pravidelnym menstmin cyklem, u které vSak nelze vylsu
pocatek ghotenstvi - vySéeni Ize provést po schvaleni spravnosti indikadetagem
a po informovani pacientky, Zze ve stadiu preim@eat(druha polovina cyklu) neni
téhotenstvi realiohrozeno[10]

2/ Téhotenstvi prokazan& pravdpodobné (opozthi menstruace) — iipac

renalni koliky s podeenim na urolitiazu jeféba zvazit, zda je CT vy3¥ehi nutné pro
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stanoveni diagnozy a zda k diagnostickym poZimatkhenizeme dos§t vySetenim
bez pouziti expozice ionizujicim i#nim — nap ultrasonografie nebo magneticka
resonance. i pouwteni pacientky o rizicich je nutn&ipomenout spontanni rizika pro
matku a plod (malformace plodu a pozdni indukceubného bujeni). V tomtoijpadct

se v praxi vzdy hleda jina alternativa pro zjistdiagndzy, aby se vylgila rizika
posSkozeni plodyl10]

3/ V dalSim pipad¢ muZe dojit k provedeni vySeni @i nerozpoznaném
tehotenstvi. Bloha je na peatku thotenstvi uproged ozéeného objemu a tak se
davka na dohu pohybuje mezitétinou a polovinou vazeného kermového indexu
vyposetni tomografie. Einek ionizujiciho z#eni je deterministicky, objevi se az po
piekrateni prahu, ktery &tSina autoi udava kolem tkigové davky 200 mGy10]

Postup pri vySefreni - po pichodu pacienta na vy$ehi je radiologicky
asistent povinen proveést jednoZnau identifikaci pacienta dle popsaného postupu,
ktery zmiuji pfi popisu intravendzni vytiovaci urografie[10]

Déle je pacient paen o pfibchu vySeteni radiologickym asistentem a Iéka
radiolog doplni na vyzadani pacienta informaceamplaném Iékakém ozéeni.[10]

Po té je pacient vyzvan k podpisu informovanélbohtasu s planovanym
diagnostickym postupem. fiPvySeteni bez podani kontrastni latkytube pacient
vyslovit souhlas s vySinim Ustd. Pokud pacient nevyjéidnesouhlas s provedenim
vykonu lékaského oz#eni, fredpoklada se, Ze pacient s provedenim wgaésouhlasi.

Bez souhlasu pacienta je mozné preévagSeteni pouze jde-li o osobu, které
je ulozeno povinné &&ni, nebo jestlize osoba, jevi znamky duSevni dhor&
intoxikace, kdyz ohrozuje sebe nebo své okoli ai-hemozné, vzhledem ke
zdravotnimu stavu nemocného, vyZzadat si souhlagpagh jde-li o neodkladny vykon
k zachras zivota a zdravil10]

P¥iprava pacienta k tomuto vyseni neni nutnad.Pacient si dle péby odlozi
odkv, tak aby v oblasti ticha a panve nebylyifpomny kovové pedmity, které by
zpusobily artefakty v CT zobrazenlO]

PolozZi se na vySeltvaci sl na zada s rukama nad hlavou a je milestb, Ze je

tieba, aby sedhem vySateni nehybal a Ze mu budou vydavany dechové pokyngrb
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skenovani. Radiologicky asistent zvotegnastaveny vySetvaci protokol pro nativni

vySeteni l¥icha a panve s parametry dle tabutky.[10]

Tabulkac. 4: VySetovaci protokol pro CT nativni vy&eni lricha a panve

Vysetieni CT bficha a MP pfi podezieni na urolitiazu
Topogram: 120 Kv, 36 mAs, slice 0,6 mm | AP, délka 512 mm

Vysetiovaci protokol spiralni CT

Kolimace slice 2.0 mm, kolimace 64x0.6 mm
Pitch 1,4

Rotacni cas 0,5s

Kv 120

mAs 210

FOV individualni dle pacienta

Rozsah vySetfované oblasti od ledvin po symfyzu

Smér skenovani kraniokaudalné

Instrukce nemocnému nehybat se, nadechnout a nedychat
Kernel: 1. rekonstrukce B 31 f medium smooth +, 2,00 mm
Window abdomen

B 31 f medium smooth +, 2,00 mm, COR

Kernel: 2. rekonstrukce recon
Zdroj: [10]

ExpozEni parametry musi byt optimalizovany tak, aby bwwsazeno
pozadované kvality zobrazenfi pninimalizaci radigni zatZze pacienta. Optimalizaci
radiani zatze pacienta izeme ovlivnit zndnou paramefr nagti rentgenky (U) - dle

e

s

mozny pd@et sker s ohledem na zobrazeni oblasti zdjmu, zvySit egliofiltraci.
Pri vySetovani neklidného pacienta nesmime zapomenout nzitpéiMacnich
pomicek, aby bylo zamezeno pohybové neostr{iEi.
Po ukoreni skenovani provede radiologicky asistent rekakse. V tomto
piipadt k provedené axialni rovénprovede je&t rekonstrukci v rovidd koronarni,
pokud neuti Iékar hodnotici vyseéeni jinak. Po schvaleni provedeni vyset Iékadem

je vySeteni ukorteno a pacient fize odejit.[10]
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Behem vySeteni a po jeho ukaeni provadi radiologicky asistent do &asti
elektronické zZadanky v systému UNIS zaznamy o ptemém vysSéeni, ktera slouzi
jako elektronicky denik pro &ité vySeteni, fistroj a konkrétniho pacientd.Q]

Provedené vySgni s vytvéenymi rekonstrukcemi je automaticky odeslano do
diagnostickych prohlizecich stanic na popisovnaigkkde |ekd vytvori nalez.[10]

Tyto nalezy se ukladaji spolu s Zadankou a infeema o protokolu vySéeni
pro mozné dodateé stanoveni efektivni davky, kterou pacierhdm vySeteni
obdrzel, do systému UNIS. Ziskané podklady pro etgni efektivni davky je mozné
kdykoli dle poteby vyuzit.[10]

Papirové Zadanky afipazené nalezy se dale archivuji na @ddi Kliniky
zobrazovacich metod po dolfulet. [10]

Dale je celé vyS&ni sodasrt s uzavenim konkrétniho vySg&ivaciho
protokolu automaticky ignaseno do nemocniiho archivaniho systému PACS, kde je
archivovano a skartovano ve FN v Motole v souladuatnymi pedpisy uvedenymi
v MRS.[10]

Podklady pro stanoveni efektivhi davky —pro stanoveni efektivni davky

zaznamenava radiologicky asistent tyto paramekgadé expozice: (tabulka5 ) [10]
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Tabulka¢. 5: Parametry nutné pro stanoveni efektivni dgwky Siemens, Somatom

Definition 64 — vypdetni tomografii

Parametr Zaznam 1 |Zéznam 2 |Zaznam 3
Pfijmeni, jméno a identifikacni (rodné cislo)
1| pacienta UNIS PACS ZADANKA
2 | Datum narozeni a pohlavi pacienta UNIS PACS ZADANKA
3 | Vyska a hmotnost pacienta UNIS PACS ZADANKA
4 [ Datum vysetieni UNIS PACS ZADANKA
5 | Cas vysetfeni UNIS PACS
6 | Typ vysetfeni UNIS ZADANKA
Popis oblasti vySetieni - vySetfovany organ, Ci
7 | oblast PACS ZADANKA
8 | Pocet realizovanych CT fezl PACS
Souéin tloustky Fezu a poétu sou€asné snimanych
9 | fezli PACS
10 | Pouzité napéti rentgenky PACS
11 | Elektrické mnozstvi [mAs] PACS
12 | Pocet uskutecnénych serii PACS
13 | Pouzité CTDI ,,[MmGy . cm] PACS
14 | Celkova hodnota DPL [mGy . cm] UNIS PACS
uréeno
15 | Vykryti vySetfovanych casti téla protokolem
17 [ Jméno a podpis radiologického asistenta UNIS
18 | jméno a podpis lékare radiologa UNIS ZADANKA

Zdroj: [10]

1.7.1 Metodika stanoveni mistnich diagnostickyclerenénich trovni ( MDRU )

Tato metodika je uvedena pro rentgenovézeai Siemens, Somatom Definition

64 -vypaetni tomografie v MRS10]

Podkladem pro tuto metodiku jsou srovnatelné déddazini principy radini

ochrany pi lékarském oz#eni. Stejd jako u vSech ostatnich rentgenovychizeni jde

0 optimalizaci a zéivodreni |ékaského ozéeni. Také pro toto rentgenovéizani

jehoz davky jsou systematicky nizSi nez narodnigribatické referemi Grovreé

(NDRU) bylo mozné vramci optimalizace zavést naSema pracovisti mistni

36



diagnostické referemi Grovre (MDRU) — (stedni hodnota davky — vstupni davkovéa

veli¢ina): tabulka. 6.[10]

Tabulkag. 6: MDRU pro Somatom Definition 64 a typické efeki davky
pro CT liicha a panve nati¥n

Typ vysetieni MDRU | | Typicka efektivni davka
Stfedni hodnoty pro tento pfistroj
DPL CTDIy Efektivni davka
[mGy.cm] |[mGy] [m Sv]
CT bficha a panve nativné 520 11|Mui-9,9, Zena-9,4
Zdroj: [10]

Veli¢iny pro vyjad fovani diagnostickych referenich arovni

Proto, aby mohly mistni diagnostické refeémnarovre slouzit k rychlému
hodnoceni davek paciénha pracovisti CT, musi byt stanoveny ve giach, které Ize
na pracovisti imo znefit nebo je jednoduSe vypitat. V nasledujici tabulce. 7 je

uvedena vetina, kterd u CT vyS&eni stanovuje diagnostickou refetanurovei. [10]

Tabulkag. 7: Veli¢ina, ve které se stanovuji DRU

Nazev veliciny Symbol

(jednotka)
Kermovy index vypocetni tomografie Cw (mGy)
Zdroj: [10]

Kermovy index pro vypeetni tomografii G, pro dané vysSéeni se ziska ze

zaznani uvedenych na sken[LQ]
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1.7.2 Metodika stanoveni a hodnoceni efektivnichveia

Popis metodiky stanoveni efektivnich dayecient,, ktei podstupuji l1€kiske
oz&eni vySetovanych ve FN Motol na CT Siemens, Somatom De@ini4 pro dely
posuzovani rizika nezadoucictinku ionizujiciho z&eni dle MRS[10]

Hodnota efektivni davky neniimo mefitelna veltina a pro jeji stanoveni se
pouziva vypoetni program uvedeny v MRS na naSem pracovyigj.

Radiologicky fyzik provadi hodnoceni davkyi jterém porovnava hodnoty
efektivni davky s typickou efektivni davkou, dale jpovinen hodnotit rizika
nezadoucich dinki ionizujiciho z&eni a analyzovat ifiny piipadnych neshod a
zajistit realizaci napravnych a preventivnich ogait dle MRS[10]

Udaje pro stanoveni efektivni davky pacientaiskavame:

1/ z protokolu zkouSek dlouhodobé stability (ZDSe pouZivaji jako vstupni
parametry pro dostupné programy k odhadu efektiéanky kermové indexy vygetni
tomografie Gy(indexy davky CTDI) a musi se stanovit pro vSeckin@cky pouzivana
naggti na rentgence:

a/ Guioometeny ve vzduch na ratai ose skeneru

b/ v €lovém CT fantomu ve &du a perifernich polohach

Tyto namétené hodnoty musi byt normalizovany, to znamena Zera
k urcitému elektrickému mnozstvi (nap00 mAs).[10]

M¢éteni provadna v CT fantomech slouzi Kipazeni skeneru k jednomu ze 23
soubofi dat — tato data popisuji dozimetrické charaktéygdrakticky vSech aktualnich
skeneti pro odhad organovych davek na zaklagpoiteného vazeneho kermového
indexu vypd@etni tomografie (. [10]

Hodnota indexu ¢ (CTDI \c ) musi byt uvagha na ovlad& CT z&izeni.

2/ z parametrzadanych dle tabulky.5:

- pocet realizovanych CT vrstev

- tlou¥ka vrstvy [cm], piipadre sowin tlou¥ky vrstvy a pdétu sowasré

snimanych vrstgem]

- pouzité napti rentgenky
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- elektrické mnoZstvimAs] (respektive doba skenu a proud rentgenky)
- popis vySaeni — vySdbvany organ a odpovidajici Sadnice pro zéatek a
konec vySdbvané oblasti
- pocet uskuténénych sérii, vysledna efektivni davka je dana ctem
efektivnich davek vsech jednotlivych sérii
- vykryti nevySetovanychcasti gla
vySka, hmotnost a pohlavi pacé¢h]

Postup pri stanoveni efektivni davky pro konkrétniho paciend.

Radiologicky fyzik se p stanoveni efektivni davky na nasSem pracovisti CT
fidi dopordgenymi programy uvedenymi v MRE.0]

Jako soubory dat pro dany program #igzeni &chto datovych soubor
jednotlivym skenaim se provede nasledujicimizmbem[10]

Pro aktudlni skener a kazdé pouzitédgtapentgenky se provededtieni CTDI
(event. se fevezmou hodnoty natiené i zkouskach dlouhodobé stability):

a/ CTDIar meteny volre ve vzduch na rotamim skeneru

b/ CTDkc a CTDkp mefeny v Elovem fantomu ve gdu a v perifernich
polohach.

Déle se fi stanoveni efektivni davky postupuje dle dogengho programu
uvedeného v MRS10]

Postup p‘i stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro dae vySereni.

Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro datySeteni se provadi na
nasem pracovisti CT pomoci mistnich diagnostickygfrergnich Grovni a programu
uvedeném v MRS. Zsob je stejny jako ip postupu stanoveni efektivni davky pro

konkrétniho pacienta. Skenovaci data se zadasajuladu s MRS10]
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace je srovnani intravenOzni vghaci urografie a nativniho
vySeteni lFicha a panve spiralnim CT u pacierd renalni kolikou  podezeni na
urolitiazu provadné na Klinice zobrazovacich metod ve FN v Motole.

1/ Porovnat ob metody a dokazat, Zze pro diagnostiku urolitiazpijeosrgjsi a
vhodrgjSi nativni vysateni tricha a panve spiralnim CT.

2/ Proveést srovnani obou metod z hlediska radiadtze vzhledem k mistnim
radiologickym standaidn pouzivanym na Klinice zobrazovacich metod ve Fdtd\l

3/ Porovnat finaéni naklady pro obvyseteni.

4/ Porovnatasovou narénost obou vysSébvacich metod.

5/ Porovnat celkovou z#, kterd je kladena na pacientd mvedenych

zobrazovacich metodach.

2.2 Hypotézy

1/ Nativni vySateni ¥icha a panve spiralnim CT jeiposrEjSi a gesrgjSi pro
diagnostiku urolitiazy nez intravendzni vywaci urografie.

2/ Nativni vySateni l¥icha a panve spiralnim CT &gobuje niZSi radtai zatz

pacienta nez intravendzni vylwaci urografie.

3/ Nativni vySateni Ficha a panve spiralnim CTripdiagnostice renalni koliky
s pode¥enim na urolitidzu je finamé a caso¥ vyhodrgjSi nez vySdeni intravenozni
vylucovaci urografii.

4/ Nativni vySeteni spiralnim CT zpsobuje mensi celkovou 2atpacienta nez

intravendzni vyldovaci urografie.
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3 Metodika

3.1 Vyhledavani dat pro stanoveni typické efektidavky ziskanéifp VU

Pro porovnani radtmi zatze — to je zji&ni efektivni davky jsem pouzila
vzorek padesati paci@ntvySetovanych intravenozni vytovaci urografii na Klinice
zobrazovacich metod ve FN v Motoléhlem tiletého obdobi, kié prichazeli na nase
odckleni s giznaky renalni koliky  podezeni na urolitiazu s indikaci k provedeni
intravendzni vyldovaci urografie. Vyhledala jsem v elektronickém iteanzadané
parametry pro stanoveni efektivni davky pro tut@efpvaci metodu se zminou
diagndzou.

Podklady pro porovnani této vyBmtaci metody jsem ziskala z elektronického
provozniho deniku z obdobi let 2007 — 2010.

3.2 Vyhledavani dat pro stanoveni typické efektidavky ziskanéifp CT

Pro stanoveni typické efektivni davky z vybranélzorku padeséti pacient
ziskané @ nativnim vySatenim kicha a panve spiralnim CT jsem pouZila zadané
parametry dchto padesati vySeni v elektronického deniku, které byly zaznamenany
béhem vySeteni touto metodou u renalni koliky v obdobi rokal@. Toto vySeeni
jsem provadla a v sodasné dob provadim Bhem pohotovostnich sluzeb na nasSi
Klinice zobrazovacich metod ve FN v Motole.

3.3 Stanoveni typickych efektivnich davek paciepto IVU a CT

Na zaklad ziskanych podkladpro vytvaeni efektivnich davek paciénjsem
provedla vypoty typickych efektivnich davek z vybranych vzorgro ol vySetovaci
metody dlemetodiky stanoveni a hodnoceni efektivnich davetiepdi podstupujici
|ékarské oz#eni vyuZivajici zdroje ionizujiciho #ni uvedené v MRS Kiliniky
zobrazovacich metod ve FN v Motole. Tyto ziskajgosty jsem zanesla do tabulek a

gratfi.
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3.4 Srovnanifasové nardnosti

Toto srovnani jsem provedla na zaklaté dlouholeté praxeftipprovadcni

téchto dvou vyséeni.
3.5 Porovnani fina@ni naro¢nosti

Srovnani jsem provedla pomoci bodového a findr ohodnoceni uvedeného v
Seznamu zdravotnickych vykdrpro ol# vySeteni a zahrnuti ceny kontrastni latky
aplikované p intravenozni vyldovaci urografii. [24]

3.6 Srovnani celkové zéite pacieni

Z praktickych zkuSenostitip provadni tchto zobrazovacich metod jsem se

pokusila porovnat celkovou z@tpaciend.
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4 Vysledky

4.1 Vypaty primeérné MDRU a typické efektivni davky pro IVU

Parametry pacietit pro stanoveni typické efektivni davky vy&stych

intravendzni vyldovaci urografii a gmeérné povrchové kermy Kv zavislosti na

hodnot BMI (index €lesné hmotnosti) jsou uvedeny v tabuic8.

Tabulka¢. 8: Parametry pacieitpro stanoveni typické efektivni davky vy&etych

VU
pacient

C. vySka hmotnost | BMI kv mAs expozic e na celé vyset Feni
1 165 83 30,5 75 65 5 31,4

2 179 79 24,7 75 44 5 21,3

3 161 57 22,0 78 65 5 33,7

4 158 50 20,0 65 28 5 10,2

5 168 91 32,2 87 64 5 40,0

6 164 98 36,4 85 70 5 421

7 168 54 19,1 71 30 4 10,5

8 162 72 27,4 71 70 7 428

9 190 80 22,2 74 50 5 23,6

10 160 55 21,5 71 24 6 12,6

11 166 83 30,1 75 65 5 31,4

12 183 79 23,6 75 48 5 23,2

13 161 57 22,0 78 65 5 33,7

14 160 50 19,5 65 42 5 15,4

15 168 91 32,2 87 57 6 428

16 164 98 36,4 85 70 5 421

17 170 52 18,0 71 30 4 10,5

18 162 72 27,4 71 89 5 38,8

19 195 110 28,9 74 55 6 31,1

20 160 56 21,9 71 26 6 13,6

21 165 83 30,5 75 65 5 31,4

22 179 79 24,7 75 44 5 21,3

23 161 57 22,0 78 50 6 31,1

24 158 50 20,0 65 52 5 19,0

25 168 91 32,2 87 57 4 28,5
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26 164 60 223 85 36 5 217
27 168 58 20,5 71 36 4 12,6
28 162 72 27.4 71 55 6 28 8
29 184 98 28,9 74 50 6 28,3
30 160 49 19,1 71 30 6 15,7
31 165 83 30,5 75 65 5 31,4
32 179 79 24,7 75 44 5 21,3
33 161 57 220 78 54 6 33,6
34 158 50 20,0 81 24 5 13,3
35 168 91 32,2 87 57 4 28 5
36 164 98 36,4 85 84 5 50,5
37 168 58 20,5 71 52 5 227
38 162 72 274 71 89 5 38,8
39 190 90 24,9 74 50 7 33,0
40 158 55 220 71 40 6 20,9
41 165 83 30,5 75 75 6 43,5
42 179 79 247 75 44 5 21,3
43 161 57 220 78 46 6 28 6
44 158 50 20,0 65 40 5 14,6
45 168 91 32,2 87 57 6 42,8
46 164 85 31,6 85 50 5 30,1
47 168 58 20,5 71 60 6 31,4
48 162 72 27.4 71 89 5 38,8
49 190 80 222 74 50 6 28 3
50 165 55 20,2 71 38 6 19,9
pramer 72,1 255 75,5 52,8 5,3 27,7

Tabulka ¢. 9 ukazuje pimérnou mistni diagnostickou refeam Grover a
typickou efektivni davku stanovenou pro vzorek padie pacient vySetenych

intravendzni vyldovaci urografii.

Tabulkag. 9: Pimérna MDRU a typické efektivni davka pacigémysetenych IVU

MDRU 27,7 mGy
ED muz 2,19 mSv
ED Zena 3,12 mSv

44



Graf ¢. 1: Zavislost typické efektivni davky u vybranyghacienti vySetenych
intravendzni vyldovaci urografii na hodnéBMI
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Z grafu¢. 1 je patrné, Ze na vySi stanovené typické efaktdavky ze vzorku
vybranych padeséti paciéntwySetenych intravenozni vytiovaci urografii ma vliv
stanovena hodnota BMCim je hodnota BMI u pacienta vy3si, tim se je j&ypcka
efektivni davka wtSi.
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4.2 Vypatty priimérné MDRU a typické efektivni davky pro CT

V tabulce¢. 10 jsou uvedeny parametry pro stanoveni typidk&teoni davky,
DLP (souwin délky a kermy) a hodnota BMI u vzorku padesatcipnfi vySetenych

nativrg spiralnim CT.

Tabulkac¢. 10: Parametry pro stanoveni typické efektivnikja®DLP a hodnota BMI u

pacienti vySetenych spiralnim CT

pacient |vySkav hmotnost v
C. cm kg BMI kv DLP
1 165 65 23,9 120 520
2 173 75 25,1 120 624
3 185 95 27,8 120 690
4 158 87 34,9 120 523
5 175 82 26,8 120 579
6 168 52 18,4 120 660
7 170 80 27,7 120 650
8 170 55 19,0 120 495
9 165 66 24,2 120 550
10 150 50 22,2 120 412
11 167 65 23,3 120 610
12 173 75 25,1 120 652
13 185 95 27,8 120 770
14 161 100 38,6 120 560
15 175 82 26,8 120 579
16 172 57 19,3 120 635
17 170 77 26,6 120 701
18 170 55 19,0 120 495
19 165 78 28,7 120 550
20 154 50 21,1 120 502
21 170 65 22,5 120 430
22 173 75 25,1 120 624
23 186 95 27,5 120 780
24 159 87 34,4 120 540
25 175 90 29,4 120 579
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26 170 57 19,7 120 663
27 170 88 30,4 120 650
28 170 55 19,0 120 495
29 164 70 26,0 120 498
30 155 75 31,2 120 426
31 165 65 23,9 120 471
32 173 75 25,1 120 624
33 183 95 28,4 120 730
34 158 76 30,4 120 523
35 175 82 26,8 120 579
36 165 57 20,9 120 660
37 170 80 27,7 120 650
38 170 55 19,0 120 495
39 165 70 25,7 120 550
40 150 50 22,2 120 437
41 165 65 23,9 120 471
42 173 75 25,1 120 624
43 180 95 29,3 120 740
44 158 74 29,6 120 524
45 175 82 26,8 120 579
46 165 57 20,9 120 660
47 170 86 29,8 120 660
48 170 55 19,0 120 495
49 165 80 29,4 120 524
50 169 55 19,3 120 560
pramér 72,5 25,5 580,0

Tabulka ¢. 11 udava pmeérnou mistni diagnostickou refekam Urover a
typickou efektivni davku stanovenou pro vzorek pati vySetenych nativd na

spiralnim CT.

Tabulkag. 11: MDRU a typicka efektivni davkaipvyseteni spiralnim CT

MDRU 580,0 | mGy.cm
ED muz 8,9 mSv
ED Zena 10 mSv
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Graf ¢. 2: Zavislost efektivni davky na vySce u paadienwySetenych native spirdlnim

CT
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Graf¢. 2 predstavuje zavislost typické efektivni davky z prabeeych vysledk
u vybraného vzorku padesati pacientySetenych native spirdinim CT na vySce

pacienta. Ukazuje, 28m je pacientova vySkatsi, tim je typicka efektivni davkatsi.
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4.3 Srovnani typickych efektivnich davek obou zatweacich metod

Tabulka¢. 12 ukazuje typickou efektivni davku pacieze sledovanych vzoik
vySefenych metodou intravendzni vylwaci urografie a metodou nativniho vysei

biicha a panve spiralnim CT.

Tabulka¢. 12: Typicka efektivni davka u paciéntySetenych IVU a spiralnim CT

VySet fovaci

metoda VU CT jednotka
ED muz 2,19 8,9 mSv
ED Zena 3,12 10 mSv
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Graf ¢ 3: Grafické srovnéni typickych efektivnich davekvmorki pacientt z obou

sledovanych zobrazovacich metod
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Z uvedeného grafie. 3 vyplyva, Ze typické efektivni davkytipnativnim
vySeteni spiralnim CT jsou v pméru trojnasobn vyssi nez typickeé efektivni davky,

které pacienti obdrzidmem vySeteni intravendzni vykovaci urografii.
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4.4 Vysledky srovnanfasové nargnosti

Pacient s fiznaky renalni koliky je &Sinou po vstupnim vySeni na oddeni
urologie vySeten ultrasonograficky. Po té dochazi k wolhalSi vySdabvaci metody,
indikované na urologickém odéni. Dobu, kterou stravili pacienti na urologiiied
vySetenim na Klinice zobrazovacich metod nemoliesg@ vyhodnotit. Mohu pouze
usuzovat z prmeérné doby na sonografickém vy&ati, ktera je 15 — 30 min (neni v ni
zahrnuta doba ip ¢ekani na vyséeni) dle informaci poskytnutych na Urologické
klinice ve FN v Motole.

Doba trvani pibéhu intravenézni vyléovaci urografie po fichodu na nase
odctleni od pedani Zzadanky do ukodeni vySeteni a odeslani pacienta épna
odctleni, které vyséeni indikovalo byla z dlouhodobého praktického eigthi
pramérné 1.5 hodiny. Pokud dochazelo kstnani nad igkazkou vytvéenou
konkrementem a snimkovani se prafédi za 2 aZz 3 hodiny po aplikaci kontrastni
latky — (tzv. odloZené snimky) prodlouzila se deggeteni az na 4 hodiny.

Pokud byl pacient indikovan k tomuto vy&eti na Urologické klinice ve FN
v Motole byl po ukogeni vySeteni odeslan radiologickym asistentemétzpa toto
odctleni, kde si v piméru do ticeti minut dle zaneprazdni |ékae radiologa, mohl
piecist urolog vyhotoveny popis vyseni.

Pokud byl pacient indikovan k tomuto vy&sti z jiného od&eni mimo FN
v Motole, prodlouZila séekaci doba na naSem atizhi o¢ekani na vyhotoveni nalezu.

U nativniho vySéeni richa a panve spiralnim CT gignaky rendlni koliky
byla doba vyséeni od pedani Zzadanky po vyhodnoceni vygei radiologem
v praméru kratSi. Provedeni vyeni trvalo piémérné 5 az 10 minut od fedani
Z&danky aZ po odeslani pacienté&tapa oddleni urologické kliniky pokud se jednalo o
pacienta z FN v Motole. K tomuttasu musimeftist dobu, po kterou Iékaadiolog
provadi vyhodnoceni vydenhi a popis. Tato doba se odviji od zanepré&zasti
radiologa zdali se fize ihned po provedeni vygeni Wnovat tomuto popisu.
Z praktického sledovéani si urologuge nalez v systému UNISiqgist do 15 az 30
minut od odeslani pacienta&ma Urologickou Kliniku.
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Pacient od Iéke mimo FN v Motole steké na vyhotoveni nalezwekarre.
Z tohoto srovnani vyplyva, Ze pro pacienty s rnenkblikou je nativni vySéeni
biicha a panve provedené spiralnim Ctagovych dvodi mnohem vyhod§sSi nez

intravendzni vyldovaci urografie.

4.5 Vysledky srovnani finatniho ohodnoceni

DalSi faktor, ktery jsem pouzila pro srovnaniijeafni ohodnoceniéchto dvou
vySeteni. Tento faktor je hlaendulezity pro oddleni, které vySéeni indikuje nebo
pro tzv. ,pacienty samoplatce”, kfesi vySeteni hradi sami. Srovnani jsem provedla dle
Seznamu zdravotnickych vykéns bodovymi hodnotami pro rok 2010 zrrigch

vySeteni v tabulce. 13. [24]

Tabulka¢. 13: Srovnani bodové hodnoty a figafho ohodnoceni pro rok 2010

Vysetiovaci metoda VZP kéd | Bodova hodnota Castka v K¢
Intravendzni vylucovaci urografie 89163 905 905
CT bficha a panve nativné 89615 1792 1792
Zdroj: [24]

Bodové ohodnoceni neionické jodové kontrastniyldikravist 370 aplikované
u vSech padesati paciénte sledovaného vzorkdiprySeteni intravenozni vykovaci

urografie jsem zohlednila v tabuled 4. [24]

Tabulka¢. 14: Cenova hodnota jodové kontrastni latky Uisa870

Nazev kontrastni latky |VZP kéd | Castka v K¢
Ultravist 370 - 60 ml 77018 770,04
Ultravist 370 - 80 ml 77018 1026,72
Ultravist 370 - 100 mli 77018 1283,4
Zdroj: [24]
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Z téchto tabulek je patrné, Ze:

1/ i aplikaci 60 ml Ultravistu 370 je celkova cena\ageteni intravenozni
vylu¢ovaci urografii 1672 K (CT je o 120 K drazSi nez intravenozni vyovaci
urografie)

2/ pi aplikaci 80 ml Ultravistu 370 je celkova cenaageteni intravendzni
vylu¢ovaci urografii 1931 K (vtomto gipadt je intravendzni vyléovaci urografie
drazsi o 139 K)

3/ @i aplikaci 100 ml Ultravistu 370 je celkova cenaageteni intravendzni
vyluc¢ovaci urografii 2188 K (pfi tomto mnoZstvi kontrastni latky je intravendzni
vylucovaci urografie drazsi o 396¢KheZ nativni vySéeni kricha a panve spiralnim
CT).

Po posouzeniéthto finargnich naklad vyplyva, Ze cena vyS&ni by nenila
mit zasadni vliv na volbu vy&ewaci metody P rendalni kolice s podéeznim na

urolitidzu.

4.6 Srovnani celkové z&te pacient behem provedeni IVU a CT

Za své dlouholeté praxe na Klinice zobrazovacichtothgsem mnohokrat
provadtla oke vysSeteni. Proto si troufam posoudit to, jak se pacigitizminénych
vySetenich citi a jak je celk@vzagzuiji.

Pacienti se vifipad renalni koliky neciti nejlépe a proto je promesrovnatelt
prijatelngjSi vySeteni spiralnim CT.

Je komfortijSi z hlediska doby ptgbné na provedeni vy$eni, kterd je
v porovnani s intravenozni vylovaci urografii kratSi. Je rozdil, zda je pacient
zakZovan rkolika minutami patebnymi na provedeni vy3ehi, nebo zda stravi na
vySetovacim stole pimérné jednu hodinu a v mnohatipadechéeka veéekarré na
provedeni tzv. ,odloZzenych sniiitk nékolik dalSich hodin, které mohou nasledovat,
pokud dochazi kgstnani z dvodu pekazky v ureteru Zysobené fitomnosti

konkrementu.
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PritéZujici okolnosti pro vySéeni této diagndzy intravendzni vyhwaci
urografii je podani kontrastni latky. Zatv jejich stavu pedstavuje nejen sama
aplikace, ale hlawhmoZznost pipadné alergické reakce.

Proto soudim, Ze pacienti Hznaky renalni koliky a podéanim na urolitidzu
jsou celko¢ mére zatZzovani nativnim vySéeni CT, i kdyZz musime ilédnout

k témet trojnasobné typické efektivni davce, kterou jséugio metod zatizeni.
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5 Diskuze

5.1 Porovnani obou vyS&ivacich metod z hlediska diagnostiky

Hypotézat. 1

Nativni vySeteni kiicha a panve spiralnim CT jeiposrgjSi a vhodgjSi pro
diagnostiku urolitiazy u renalni koliky nez intrangzni vylwovaci urografie.

Nativni vySeteni kicha a panve spirdlnim CT a IVU jsouilpizné stejre
piinosné pi zobrazeni obstrukce urolitiazou. Rozdil je v hgshi, nativni spiralni CT
zobrazi obstrukci bezprdstrg, IVU nékdy az po gkolika hodinach[23]

Nativni spiralni CT je ve srovnani s IVUiiposrgjSi pii detekci urolitidzy.
Kromé detekce velmi malych konkreméntse niize pomoci zr¥enych denzit
konkremeni odhadnout jejich slozeni, coz ovliye I&bu. Da se stanovit i objem
konkremeni a podle toho zvolit vhodnydébny postup[23]

Podle zmén v perirenalnim tuku a podle velikosti ledvin s& spiralnim CT
odlisit akutni a chronicka obstrukce ledvin, coivowje naléhavost tdy. [23]

V neposlednfadé maze nativni spiralni CT odhalit jinowipinu akutnich potizi
pacienta, kterd by pomoci IVU nebyla zachycena €agdjitida, pankreatitidy, ileus,

krvaceni).[23]

5.2 Srovnani radiéni zawze pacient

Hypotézat. 2
Nativni vySeteni icha a panve spiralnim CT igobuje nizSi radiai zatz pacienta
nez intravenozni vyktovaci urografie.

Z vypaita  typickych efektivnich davek ziskanych pro ¢obsledované
zobrazovaci metody vyplyva, Ze tato hypotéza petvamebyla.

Typické efektivni davky u vybraného vzorku padegatcienti vySetenych
spiralnim CT byly az trojnasobrvyssi nez davky u paciéntySetenych intravenézni
vylu¢ovaci urografii. Z mych vyga je patrné, Ze hodnota typické efektivni davky

velmi zavisi na vaze a vySce pacienta tzn. na hisdidl.
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Proto musime déle hledat moznosti pro sniZzenitigfékh davek g nativnim
spiralnim CT vySéeni. Toho mMizeme dosahnout pouzitingtgiho pitch faktoru (1,5 a
vysSe). Snizi se skenovatds a tim i radiéni zatZ pacienta. Timto postupem se vSak
zhorSuje prostorové rozliSeni. Redukce radiazatze mize byt také dosaZzena
snizenim mAs b volbé¢ vySetovaciho protokolu a pouziti software zéjici

dokonalejsi rozliSeni zobrazovanych struktur.

5.3 Casova a fina@ni naro¢nost obou metod

Hypotéza:. 3

Nativni vySeiteni Ficha a panve spiralnim CTripdiagnostice renalni koliky
s pode¥enim na urolitiazu je finamé i ¢asow vyhodrgjSi nez vysdeni intravenozni
vylu¢ovaci urografii.

Cas, ktery stravi pacient gipnaky renalni koliky i vySeteni intravenozni
vylu¢ovaci urografii je mnohem delSi ne& polbé metody spiralnim CT. Pohybuje se
od 1,5 hodiny do 4 hodin.

Provedeni vySégni spiralnim CT a nasledné zhodnoceni nalezuloaghm trva
v praméru 15- 30 min.

CT vysSeteni z hledisk&asu potebného pro provedeni vygeni je pro pacienty
s piznaky renalni koliky mnohem vyhoggi nez intravendzni vyliovaci urografie.

P¥i srovnavani finatniho ohodnoceni obou zobrazovacich metod jsemétiosp
k zawru, Ze naklady na tyto metody jsou ténsrovnatelné. LiSi se podle mnoZzstvi
pouzité kontrastni latky. Rozdil se pohybuje 0dO-K& po plus 396 K ve prosgch
metody CT.

Proto usuzuji, Ze finami faktor by @i volbé¢ metody nerdl hrat dilezitou ulohu.
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5.4 Srovnani celkové zéite pacient v priibéhu obou vySeeni

Hypotézat. 4

Nativni vySeteni spiralnim CT zjsobuje menSi celkovou 2t pacienta nez
intravendzni vyldovaci urografie.

Z hlediska celkové z&te je pacient mnohem merzatzovan v pibehu
vySeteni nativnim spiralnim CT, kdy neni vy&stanému aplikovana kontrastni latka.
Tato aplikace pnasi pacientovi jiz zmima nemala rizika plynouci ze samotné aplikace

kontrastni latky a mozné nésledné alergické reakaaito latku.

5.5 Volba zobrazovaci metodyi pliagnostice renalni koliky v zahrai

Pri studiu vybranych zahratnich praci z let 2001 az 2008 jsem mohla porovnat
zkuSenosti z praxe na Klinice zobrazovacich meted FN v Motole a praxe ip
vySetovani renalni koliky s podénim na urolitiazu v zahratii

VSechna pracovi§t ktera jsou ve sledované zahgani literatd'e zmiovana,
preferuji volbu nativniho vySgni iicha a panve spiralnim CT. Porovnavana hlediska
byla srovnatelnd s hledisky mé prace. VSechny \ndrdinické studie uvagi vétsi
diagnostickou vyiznost @i pouziti nativniho spiralniho CT, ale problém wédi ve
vySSim radianim zatiZzeni paciefit Proto se ve svych studiich zmji o pouzivani tzv.
sLow Dose CT“.[22]

Sledovana studie byla provedena s volbou 30 mAsravnana s vySenim
provedenym Standart Dose CT s volbou 180 mAs. 8tsdi jednozrimé priklani k
volbé Low Dose CT. Efektivni davka s pouzitim tohotogmaetru byla stanovena u
muai 1,2 mSv a u Zen 1,8 mSv. Tato ziskana hodnotakigefektivni davky je jiz
srovnatelna, vé&kterych gipadech dokonce nizSi nez efektivni davka stanoygha
vySeteni intravenozni vykovaci urografii. Jeji diagnosticka ¥ghost byla srovnatelna
se standardnim CT s podminkou vySeéni pacierit s hodnotou BMI menSi nez
30[22]
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Radi&ni z&tZ pacient ve vybranych studiich v zahr&nibyla g vySeteni
spiralnim CT jedenkrat a#yiikrat nizSi nez na naSem pracovisti CT. Hodnotktfai
davky ve vSech studiich se pohybovaly od 1,2 mS6,8anSv 8], [18],[21], [22]

Hodnoty efektivnich dévek tp intravendzni vyldovaci urografii byly
v zahrantnich studiich spitané v rozmezi od 1,5 mSv do 4.8 mSv. Efektivivkdgyi
téchto studiich ve srovnani s nasSim praceéwispro tuto metodu je srovnatelnd.g],
[21], [22], [27]

Cas, ktery pacienti stravi v zahramich zaizenich pi provadni obou
zobrazovacich metod je srovnatelny s dobou, kterfepa pro vySéeni na naSem
pracovisti.

P¥i financnim srovnani jsem zjistila, Ze cena obou WeEt se v zahradi
pohybuje v evropskych zemich ve zgrié literatie 310 Euro za CT a 309 Euro za
intravendzni vyldovaci urografii. V tomto fipad se jednalo o cenu vy$ehi ve

Svycarskych zdravotnickych aenich v roce 200321]
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6 Zavér

S rozvojem technickych moZznostitigirojového vybaveni jednotlivych
radiologickych pracovis zabyvajicich se diagnostikou rendlni koliky s pdeim na
urolititizu dochazi k mnohem lepSi diagnostickééiyosti i volbé zobrazovaci
metody nativniho vyS&ni spiralnim CT. Potvrzenim hypotéz této prace umoh
jednoznéné dokazat, ze tato metoda je vheph z hlediska diagnostické \énosti,
¢asové narénosti a z hlediska celkového zatizeni pacienta,megvendzni vyldovaci
urografie.

Srovnanim radii zatze pacient vySetovanych spirdlnim CT a intravendzni
vylu¢ovaci urografii jsem nepotvrdila hypotézu, Ze ré&diizzatz pacient je nizsi u
vySeteni spiralnim CT. Stanovené davky v mé praci jsbur@jnasobi vyssi i CT
vySeteni.

Efektivnich davky paciefit ziskanych Bhem provadni sledovanych studii
v zahranini pri vySeteni spiralnim CT jsou uvédy jednou azétyrikrat nizSi nez
efektivni davky stanovené na Klinice zobrazovacigtiod ve FN v Motole.

Pri snaze snizit radéai zatz pii vySetenich spiralnim CT méa nezanedbatelnou
tlohu radiologicky asistent. Pr&avadiologicky asistent voli a kontroluje parametry,
které maji vliv na velikost efektivni davky. JednaumoZznosti, jak snizit efektivni
davky @i vySeteni CT je volba nizSi hodnoty mAs, ktera vSak neshrbzit kvalitu
zobrazeni a tim i diagnostickou ¥¥host. Velky vliv na sniZzovani radiai zatze
pacienti vySetenych spiralnim CT je vybavovani radiologickych é&ddi stale
dokonalejSimi zobrazovacimi systémy.

Touto bakalgskou praci jsem se snazila nastinit moznosti shizen
radiani zatZe pacient vySetenych metodou spiralniho CT. Tento zarje pro praci
praktickém provaghi vSech zobrazovacich metod vyuzivajicich iondgéeni.

Doufam, Ze vysledky této praceigeeji ke zruSeni intravenozni vylavaci

urografie pi diagnostice akutni rendlni koliky s podezim na urolitiazu.
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