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Abstrakt v CJ:

Cilem této diplomové prace bylo porovnani radiacni zatéze pti zobrazeni vyvodnych
mocovych cest na vyluCovaci urografii s low dose CT vysetfenim u pacientll s diagnézou
mocovych kamentl. Pro porovnani radia¢ni zatéZe obou vySetiovacich metod byla zvolena
fyzikalni veli¢ina efektivni ddvka. Druhym cilem bylo porovnat zachyt urolitidzy na vylu¢ovaci
urografii slow dose CT vySetienim. V teoretické Casti jsou popsany metody zobrazeni
vyvodnych vylu¢ovacich mocovych cest se zamétenim na vylu¢ovaci urografii a low dose CT
vySetieni, anatomie vyvodnych mocovych cest, indikace a typické nalezy na vylucovaci
urografii a CT. Vyzkumny soubor tvofili pacienti vySetfeni v roce 2019 v krajské nemocnici,
ktefi byli vybrani z nemocni¢niho informac¢niho systému s podminkou vySetieni pro diagnézu
urolitidzy ve vyvodnych mocovych cestach. VyluCovacim kritériim vyhovélo celkem 50
pacientl vySetfenych vylucovaci urografii a 50 pacienti vySetfenych low dose CT. Sbér dat
probéhl formou retrospektivni korelacni studie a béhem nésledného statistického zpracovani
byly hodnoceny tfi hypotézy, které¢ nam pomohli zhodnotit cile prace. Z vysledki testovani

hypotéz vyplynula korelace s dostupnymi studiemi. Bylo prokazano, Ze radia¢ni zatéz je u low



dose CT vyssi nez v ptipad€ vylucovaci urografie. Low dose CT soucasné zachyti vice nalezli

urolitiazy a vice vedlejsich nalezl oproti vylucovaci urografii.
Abstrakt v AJ:

The aim of this diploma thesis was to compare the radiation dose in the imaging of
urinary tract outlets on intravenous urography (IVU) with low dose CT examination in patients
diagnosed with urinary stones. To compare the radiation dose of both examination methods, the
physical quantity effective dose was chosen. The second aim was to compare the detection of
urolithiasis on intravenous urography with low dose CT scan. The theoretical part describes
methods of imaging of excretory urinary tracts with a focus on intravenous urography and low
dose CT examination, anatomy of urinary tract outlets, indications and typical findings on
intravenous urography and CT. The research group consisted of patients examined in 2019 in
the regional hospital, who were selected from the hospital information system with the
condition of examination for the diagnosis of urolithiasis in the urinary tract. A total of 50
patients examined by intravenous urography and 50 patients examined by low dose CT met the
exclusion criteria. The data collection took place in the form of a retrospective correlation study
and during the subsequent statistical processing, three hypotheses were evaluated, which helped
us to evaluate the aims of the work. The results of hypothesis testing showed a correlation with
the available studies. The radiation load has been shown to be higher with low dose CT than
with intravenous urography. Low dose CT simultaneously captures more urolithiasis findings
and more side findings compared to intravenous urography.

Klicova slova v CJ: davka, urolitidza, vypocetni tomografie, urografie, efektivni davka

Klic¢ova slova v AJ: radiation dose, urolithiasis, computed tomography, urography, effective
dose
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UvVOD

Urolitidza se tadi k nejcastéjSim urologickym onemocnénim, které ma souvislost
s zivotnim stylem ¢loveka a zatazuje se mezi civiliza¢ni choroby. Zlatou standardni vySetfovaci
metodou pii diagnostice urolitidzy se stala vypocetni tomografie (CT) a vylucovaci urografie

(IVU) postupné ustupuje do pozadi.
Diplomova prace se zabyva stanovenim radia¢ni zatéze pti diagnostice mocovych kament.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti se dozvime
o anatomii ledvin a vyvodnych cestach mo¢ovych, metodach zobrazeni mocovych cest. Zminuji
zde princip vylucovaci urografie a CT vysetfeni vyvodnych cest mo¢ovych. V zavéru teoretické

¢asti popisuji typické nalezy diagnostikované vyluovaci urografii a vypocetni tomografii.

Ve vyzkumné ¢asti jsou zanalyzovany dva soubory pacient po 50 pacientech, ktefi byli
vySetfeni v krajské nemocnici vroce 2019 pro diagnézu mocovych kamend, pomoci
vySetiovaci metody vylucovaci urografie a nizkodavkového CT vySetieni (low dose CT). Pro
oba soubory pacientli byla pro porovnani radia¢ni zatéze vypoctena efektivni davka a data byla
u obou souborti vzajemné porovnana. Porovnanim zjistime, kterd vySetfovaci metoda je vice
zatézujici pro pacienta z hlediska davky zareni. Dale se pak u obou souborti hodnotil zachyt
urolitidzy spolecné se zjisténymi vedlejSimi nalezy, kde zjistime, kterd vySetfovaci metoda

zachyti Castéji urolitidzu, a u které je diagnostikovano vice vedlejSich nalezi.

Téma prace jsem si vybral z divodu toho, jelikoz otdzka snizovani radiacni zatéze pii

lékatskych ozatfenich je neustéle aktudlni.



1 RESERSNI CINNOST

1. ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klic¢ova slova v AJ: Radiation dose, urolithiasis, computed tomography, urography,
effective dose

Jazyk: Cesky a anglicky
Obdobi: 2001 — 2020

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plnotext, sborniky, ¢lanky tykajici se dané

problematiky

DATABAZE A DODATECNE ZAZNAMY Z JINYCH ZDROJU:
EBSCO (MEDLINE), Medvik

l

Pocet studii, které byly nalezeny: 92

l

Vyrazujici kritéria:

duplicitni ¢lanky, odli§na tématika

l

Pro tvorbu této diplomové prace bylo pouzito 16 dohledanych ¢lankt
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TEORETICKA CAST

2 Anatomie ledvin a vyvodného mocového systému

Ledviny spole¢né s vyvodnymi mocCovymi cestami a dalSimi organy vytvati jeden
z zivotn¢ diilezitych systémt pro ¢lovéka tzv. mocovy systém, ktery zajist'uje vylucovani, a tim
odstranéni rozpusténych odpadnich produkti metabolismu. Funkci celého mocového systému
neni jen odstranovani odpadnich produktii metabolismu, ale také zpétny néavrat latek do krve,
jejichz vylouceni v rozpusténé formé v podobé moci by znamenalo pro organismus ztratu,

kterou nelze jinak nahradit.

Mocovy systém se sklada z ledvin (renes), jejichZ hlavni funkei je tvorba moci. Dalsi
navazujici ¢asti na ledviny jsou mocové cesty, kterymi je moc€ z ledvin odvadéna. Mocové cesty
se skladaji z ledvinovych kalichii (calices renales), ledvinové panvicky (pelvis renalis), pravého
a levého mocovodu (ureter dexter et sinister), mocového mechyie (vesica urinaria) a mocoveé

trubice (urethra).

Ledvinové kalichy vedou mo¢ z vnitinich ¢asti ledvin a piechazeji v ledviné€ v rozsifeny usek
zvany ledvinova panvicka. Ledvinova panvicka piedstavuje maly rezervoar pro moc, ktery usti
do mocovodu. Moc¢ovody maji za kol odvadét mo¢ z Kalichti do mocového méchyte, ktery
slouZzi jako docasné shromazdisté pro moc¢. Z mocového méchyte odchazi mo¢ mocovou trubici

ven z téla.
Ledviny

Ledviny jsou parovym organem uloZenym retroperitonedlné, paravertebralné na zadni strané
bfiSni stény ve vysi obratli Th12-L2. Ledviny maji charakteristicky tvar, nejcastéji se
pfirovnavaji k fazolovému bobu, jemuZz odpovidaji tvarem svého obvodu a typickym
predozadnim zploSténim. Zakladni funkci ledvin je odstraniovani moci, v niZ jsou rozpustény
odpadni produkty metabolismu, pievazné mocovina se soli a soucasné se odstraiuje i
pfebytecné mnozstvi vody, které organismus nevyuziva. Ledviny se touto exkre¢ni funkci

podili na udrZzovani homeostazy.

Dalsi funkci ledvin, kterou je nutné zminit, je endokrinni funkce. Ledviny produkuji a prevadi
do krve enzym renin a hormon erythropoetin. Renin ma vliv na krevni tlak. Erythropoetin

reguluje tvorbu Cervenych krvinek (erytrocytl).
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Ulozeni v retoperitonealnim prostoru ovliviiuje u pravé ledviny pravy jaterni lalok a nachazi se
tak nize nez leva ledvina. V dlouh¢ ose ledvina méfi 10-12 cm, dosahuje Sitky 5—6 cm, tloustka
se obvykle pohybuje okolo 3,5-4 cm. Hmotnost ledviny dosahuje 120-170 g. Velikost a
hmotnost ledvin u Zen je zpravidla mensi nez u muzi (Cihak, R., 2013, s. 266-267). Velikost
ledvin se béhem Zivota méni. Ledviny dosahuji své nejvétsi velikosti ve véku 28-30 let a po 65.
roce veku dochézi k jejich zmenSovani, které souvisi s cévnimi zménami. Velikost ovliviiuje
také ptitomnost bilkovin ve strave, pokud pirevazuji dochazi k jejich zvétSovani (hypetrofii).
K hypetrofii ledvin dochazi také pii ztraté jedné z ledvin, kdy lidské t€lo kompenzuje tuto ztratu
zvétSenim zbyvajici ledviny, a to az na téméf jeji dvojndsobek (kompenzacni hypertrofie).

(Cihak, R., 2013, s. 267)

Na mediélni, konkavni strané ledviny se nachdzi vertikalni vkleslina, kterd se oznacuje jako
renalni hilus. V misté hilu vstupuji cévy a nervy do ledvin a odstupuje duty systém ledviny.

Z hilu pak pokracuje smérem do ledviny prostor, ktery se nazyva centralnim echokomplexem.

Pro bliz§i popis se na ledvin¢ jeste rozliSuji dva poly — zaobleny horni a dolni pol a dvé plochy

— vyklenuta ventralni a dorzalni oplostéla plocha.

Ledviny jsou z divodu své kiehkosti chranény nékolika ochrannymi vrstvami. Na
povrchu ledviny je vazivové pouzdro (capsula renalis), zevné od néj tzv. perirenalni tuk, ktery
je ohrani¢en renalni fascii (fascia renalis). Zevné od renalni fascie se nachéazi dalsi vrstva tzv.

pararenalniho tuku.

Vlastni parenchym ledviny se sklada z kiry (cortex renalis) a diené (medulla renalis).
Kdra ledviny se nachazi podél zevniho obvodu ledviny. Dien utvaii typické tvary pyramid, kdy
jejich vrcholy mifi centralné do oblasti ledvinného sinu a konéi v oblasti papil. Ledvinové
papily tvofi vrcholky pyramid, které usti do hilu ledviny. Ledvinna kira zasahuje mezi
pyramidy v dieni a vznikaji tak sloupce (columnae renales Bertini). Renalni papily pfechazeji
do ledvinnych kalichii. Kazda ledvina ma obvykle sedm parti malych kalichii (calices minores),
z nichz kazdy par tvoii pfedni a zadni kalich. Kazda dvojice malych kalichli se spojuje a
vznikaji tak 2-3 velké kalichy (calices majores). Velké kalichy v infundibulu ptechazeji do

panvicky (pelvis renalis).

Vysokou miru variability vykazuje umisténi ledvinové panvicky, a i uspofadani jednotlivych

kalicht, kdy mtize byt panvicka uloZena intrarenalné nebo ¢astécné i zcela extrarenalné.
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Syntopie ledvin

Ledviny pfiléhaji ve své horni tietin€ k branici a dolni dv¢ tetiny na sval musculus quadratus
lumborum. Nad hornim pélem kazdé ledviny se nachazi endokrinni orgédn oznacovany jako
nadledvina. Od parenchymu ledvin jsou odd€leny velkou vrstvou pararenalniho tuku. Horni pol
pravé ledviny zasahuje k pravému laloku jater a k sestupné ¢asti duodena (pars descendens

duodeni). Leva ledvina miize byt v uzkém vztahu ke slezin¢, kaud€ pankreatu nebo zaludku.
Ledviny oddéluje od ostatnich blizkych organti retroperitonea ochrannd tukova vrstva.
Cévni zasobeni a lymfatické zasobeni ledvin

Cévni zasobeni ledvin zajistuji jednak rendlni tepny (arteriae renales) a renalni zily
(venae renales). Prutok krve ledvinami je vysoce intenzivni, kdy za 1 minutu projde obéma
ledvinami 1,2-1,3 litru krve. Renalni tepny piivadéji do ledvin okyslicenou krev od srdce a
odstupuji z abdomindlni aorty v urovni bedernich obratli L1/L2.Prava rendlni tepna (arteria
renales dx.) ma vets$i délku nez leva rendlni tepna (arteria renales sin.) a obvykle odstupuje
Z abdominalni aorty (aorta abdominalis) niZe. Prava rendlni tepna vede dorzaln€ od dolni duté
zily (vena cava inferior). Kazd4 z rendlnich tepen se rozdéluje do péti segmentéarnich tepen,
které zasobuji jednotlivé segmenty ledviny. Tepna pro zadni segment (segmentum posterius)
prochédzi dorzalné¢ od ledvinné panvicky a zbyvajici Ctyfi tepny ventrdlné od panvicky.

(Lambert, L. & Burgetova, A., 2020, s.31)

Renalni zily (venae renales) vedou odkysli¢enou a filtraci o¢isténou krev z obou ledvin.
V hilu ledviny probihaji obvykle pfed panvi¢kou a renalni tepnou, s kterou jdou paralelné a
poté se pfipojuji do dolni duté Zily (vena cava inferior). Leva rendlni Zila vykazuje vysokou

miru variability ve svém prub¢hu, kdy €asto prochazi retroaortalné.

Lymfu (mizu) odvadi z ledvin lymfatické cévy, které prochazi soubézné s cévami vstupujicimi
a odstupujicimi do ledvin v hilu. Spadové uzliny se nalézaji paraaortalné v okoli odstupt

renélnich tepen.
Obaly a prostory kolem ledvin

Ledviny chrani od svého okoli v retroperitoneu ochranna vrstva tukové tkané (capsula
adiposa). V tukovém pouzdru okolo ledvin vedou tepénky a Zilky. Na vlastnim povrchu ledvin
je vazivovy obal (capsula renalis). Nad vazivovym obalem se nachdzi Siroka vrstva
pararenalniho tuku, kterd je kryta rendlni fascii. Renalni fascie se sklada ze dvou listii a obaluje

ledviny. Ptedni list renélni fascie — prerendlni fascie (fascia renalis anterior) je nazyvana jako

13



Gerotova fascie a zadni list retrorenalni fascie (fascia renalis posterior) se oznacuje jako
Zuckerkandlova fascie. ,,Ob¢ fascie se spojuji lateraln¢ a ¢aste¢né se napojuji na vnitini fascii

bfi$nich svali (fascia transversalis)* (Lambert, L. & Burgetova, A., 2020, s.31).

Kranialnim smérem se ob¢ tyto fascie nespojuji, ale zustavaji oteviené k area nuda hepatis a
vlevo do oblasti branice. Rendlni fascie déli retroperitoneum na tii ¢asti: perirendlni prostor

okolo ledvin, pfedni a zadni pararenalni prostor pted renalni fascii a za ni.

Perirendlni prostor je vyplnén tukem a nachazeji se zde premostujici septa. Ohranicuje ho
ventralné 1 dorzalné renalni fascie. Kaudalnim smérem se otevira a prechazi do dolniho

retroperitonea biicha a panve.

Ptedni pararenalni prostor se nachdzi mezi prednim listem renalni fascie a nasténnym
peritoneem. V tomto prostoru se nalézd pankreas, duodenum, colon ascendens a colon

descendens.

Zadni pararendlni prostor vyplituje pouze tuk a nachazi se mezi zadnim listem renalni fascie a

zadnimi svaly bfisni stény.
Ureter

Ureter (moc¢ovod) je parovym organem, ktery odvadi vytvofenou mo¢ z ledvinové panvicky do

mocového méchyte (vesica urinaria). Dosahuji délky 25-30 cm a rozliSuji se u n¢ho tii ¢asti:
a) Cast abdominalni (pars abdominalis) — probihajici v retroperitoneu;
b) Cast panevni (pars pelvina) — prochazi pies ilicky svazek do malé panve;
¢) Cast intramuralni (pars intramuralis) — nachazi se ve sténé mocového méchyte.

Primér mocovodu se obvykle pohybuje okolo 3 mm a pfi svém prib¢hu je fyziologicky zizen

ve tfech mistech:

1. Zuzeni v pyeloureteralnim piechodu — v misté vystupu ureteru z panvicky;
2. Zuzeni v oblasti pfechodu ptes ilicky svazek do malé panve;
3. ZuZeni ve sténé¢ mocového méchyie (intravezikalng) tzv. pars intramuralis, které se

zpriichodiiuje jen pii priichodu mocového vieténka. (Cihak, R., 2013, s. 267)

Uretery zasobuji cévy z kolemjdoucich tepen, z aorty, renalnich tepen, gonadalnich tepen, dale

pak z vétvi arteria iliaca interna a arteria vesicalis inferior. Zilni odtok usti do ptislusnych zil.
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Sténa vlastniho ureteru je sloZena uvnité ze sliznice (tunica mucosa), svaloviny (tunica

muscularis), ktera se nachazi uprostied a vazivové adventicie, kterd je na povrchu.

Pritok moci uretery neprobihd volné, ale dochézi zde k aktivnimu transportu v podob¢
tzv. mocového vieténka, kdy je vlastni mo¢ posunovana stahy svaloviny nad tekutinou i pod

tekutinou peristaltickymi pohyby do mocového méchyte.
Mocovy méchyr

Mocovy méchyt (vesica urinaria) se nachazi v malé panvi za symfyzou. Jde o duty svalovy
organ, ktery slouzi jako shromazdisté moci pied mikei a jako jeji aktivni vypuzovaci systém.
Tvar méchyte ovliviiuje stupen jeho naplnéni, stav hladké svalové vrstvy, kterd se naléza
Vv prostiedni vrstvé mocového méchyte, vék, poloha a naplné v okolnich orgénech. Vnitiek
mocového mechyte vystyla sliznice, ktera je krytd prechodnym epitelem. Pti plnéni mocového
méchyfe moci dochazi k vyklenovani jeho ploch, pficemz se vyklenuje vice jeho zadni plocha

smérem k rektu.

Na mocovém méchyii rozliSujeme nasledujici ¢asti fundus vesicae (spodinu méchyie), cervix
vesicae, kde odstupuje uretra, corpus vesicae (t€lo méchyfe) a apex vesicae (vrchol méchyte).
Dorzalni sténa moCového méchyie se nazyva bazi méchyie. Pfi fundu méchyfe se nachazi

trigonum vesicae (trojuhelnikovita oblast), leZici mezi Gstim obou ureterti a Ustim uretry.

Arteridlni cévni zdsobeni pochdzi z parovych vétvi arteria iliaca interna. Zily mocového
méchyte odvadéji krev do okolnich zilnich siti a poté do vnitinich ilickych Zil (venae iliacae
internae). Mizni cévy z moCového méchyte prochazi podél cév a spadové uzliny se nalézaji

v malé panvi podél vétvi arteria iliaca interna. (Cihak, R., 2013, s. 307)

Fyziologické kapacita mocového méchyte, kdy se dostavuje nuceni na moceni se pohybuje

v rozmezi 250-300 cm?®. Zeny maji oproti muzim vétsi mocovy méchyt.
Prostata

Prostata (pfedstojnd zldza) se nachdzi pod mocovym meéchyifem. Jeji velikost se
ptirovnava k velikosti kastanu. Na prostaté rozliSujeme bazi (basis prostatae), hrot prostaty
(apex prostatae), predni plochu (facies anterior), zadni plochu (facies posterior) a dvé

inferolateralni stény.

Prostatu na jejim povrchu pokryva vazivovy obal, ktery je slozen ze dvou vrstev vaziva.

Anatomicky se cleni u dospélého muze na tfi laloky (dva laterdlni a jeden medidnni).
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Z klinického hlediska rozdélujeme prostatu na nasledujici zony (periurethralni, vnitini a vnéjsi
z6na). Periurethrdlni zona tésné obepind urethru v kranidlni ¢asti prostaty a tvofi ji slizni¢ni
zlazky. Vnitini zona se nachazi za periurethralni zoénou a sklada se ze submukosnich zlazek.

Vnéjsi zoéna obkruzuje zezadu a ze stran vnitini zonu, a je slozena z hlavnich zlaz.

Cévni zasobeni prostaty zajist'uji nasledujici tepny odstupujici z vétvi arteria vesicalis inferior
a arteria rectalis media. Zily na povrchu prostaty utvéieji pletei (plexus venosus prostaticus),
do niz jsou piivadény zily penisu a dolni ¢asti mocového mechyie. Krev je z této zilni pletené
odvadéna ptes plexus venosus vesicalis do zil venae vessicales a dale do vena iliaca interna.
Lymfa z prostaty je odvadéna lymfatickymi cévami do vnitinich ilickych uzlin. (Cihdk, R.,
2013, s. 345)

Zenska mocova trubice

Zenska modova trubice (urethra feminina) je dlouha 3-4 cm. Vychazi z mo¢ového
méchyte za symfyzou, dale prochazi ventrokaudalné pied vaginou a vyustuje mezi malymi

stydkymi pysky.
Muzska mocova trubice

Muzska mocova trubice (urethra masculina) je trubice dlouhd 20-22 cm. U muze plni
nejen vyvodnou mocovou cestu, ale také vyvodnou cestu pohlavni od vusténi ductus
ejaculatorii. Jeji zacatek zacina v misté zvaném ostium urethrae internum v mocovém méchyii
a konci na vrcholu glans penis jako ostium urethrae externum. Z pohledu radiologie je nejcastéji
rozdélovana na pfedni a zadni Cast. Jeji zadni Cast tvofi prostatickd a membrandzni uretra,
pfedni ¢ast pars spongiosa. Prostatickd ¢ast ma asi 3 cm délku a prochazi prostatou. Do této
Casti usti prostatické zlazky, spojeny vyvod chdmovodu a semennych vacki (ducti ejaculatorii).
Membrandzni ¢ast uretry predstavuje nejkratsi a nejuzsi usek muzské uretry, kdy jeji délka
nepiesahuje 1 cm. V spongiozni Casti uretry prechazi uretra shora do neparového topotivého
télesa penisu (corpus spongiosum penis) a jde jeho stfedem az k zevnimu usti ostium urethrae
externum. Na muZzské mocCové trubici rozeznavame jesté¢ dv€ prohnuti, dorzalni prohnuti je
oznacovano jako curvatura subpubica a ventralni prohnuti jako curvatura praepubica. Odtok a
prutok moci uretrou reguluji u muze dva svéraée (sfinktery). Horni svéra¢ je umistén v hrdle
mocového méchyte, sklada se z hladké svaloviny a zabraniuje zpétné ejakulaci do mocového
méchyie. Dolni sfinkter se naléz4d pod prostatou a je sloZen z pfi€né pruhované svaloviny,

kterou Ize védomé ovladat jeho funkci pfti regulaci mikce.
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3 Metody zobrazeni mocového systému

V oblasti urologické diagnostiky pouzivame k diagnostice jednotlivych onemocnéni

vysetiovaci metody neinvazivni a invazivni.

3.1 Neinvazivni zobrazeni mo¢ového systému

Nativni snimek

Nativni snimek predstavuje nejjednodussi a laciné vySetfeni v oblasti bficha a panve.
Nejcastéji se pouziva k vyhledavani rentgenové kontrastnich konkrementl. Jeho vlastni
provedeni bude popsdno v samostatné kapitole o vylucovaci urografii, jelikoZ nativnim

snimkem je vzdy zahajovano vySetfeni vylu¢ovaci urografii. (Vyhnanek, L., 1998, s. 198)
Vylucovaci urografie (IVU)

Vylucovaci urografie se zafazuje mezi vySetfeni kontrastni, kdy jsou zhotovovany rtg
snimky bficha a panve v urcitych ¢asovych odstupech s intraveno6zni aplikaci jodové kontrastni
latky. V soucasné dobé je tato vySetfovaci metoda na Gstupu z diivodu rozsifeni ultrazvuku a
vypocetni tomografie. Vlastni provedeni vylucovaci urografie a vSe, co s touto vySetfovaci

metodou souvisi, bude popsano v samostatné kapitole €. 4.

Ultrasonografie (UZ)

VySetfeni ultrazvukem je v souCasnosti nejCastéji pouzivané radiodiagnosticke
vysetieni u urologickych onemocnéni. Ma mnoho vyhod pro vySetfované pacienty. Hlavnim
pfinosem pro pacienty je, Ze toto vySetfeni nepracuje S ionizujicim zafenim, ale pouziva tzv.
mechanické vinéni. Pacient tak neni zatiZen ionizujicim zéafenim. Ultrazvuk ma na druhou
stranu, ale své limity, kterymi jsou nizka senzitivita u akutni pyelonefritidy, nddory
kalichopanvi¢kového systému a u konkrement mensich nez 3 mm. (Lambert, L. & Burgetova,

A., 2020, 5.20)
Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie predstavuje vysSetiovaci metodu, kdy za pomoci ionizujiciho
zateni, které je absorbovano ve vySetfované tkani, zobrazujeme télo v transverzélnich fezech

s moznosti dalSich rekonstrukei v dalSich rovinach.
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CT vysetfeni v soucasnosti zcela nahrazuje vysetfeni vyluCovaci urografii v ptipadé
urolitidzy. CT vySetfeni mize byt provedeno nativné nebo s aplikaci kontrastni latky.
Nejcasté¢jSimi indikacemi k CT vySetieni jsou akutni onemocnéni mocového systému, 1éze v

retropretioneu a malé panvi. (Hora, M., 2021, s. 17)

Hlavni nevyhodu CT vySetfeni piestavuje vysoka radiacni zatéz z pouzitého ionizujiciho
zafeni. Tuto radiacni zatéz je mozné snizit pouzitim nizkodavkovych protokolii (low dose) u
nekterych indikaci, které blize popisi a vysvétlim v samostatné kapitole vénované vypocetni

tomografii.
Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance patii mezi tomografické vysetfovaci metody. Pro zobrazeni
nevyuziva ionizujiciho zafeni, ale jednotlivé Casti téla odliSuje podle jejich chovani a vlastnosti
v magnetickém poli. Vlastni vySetfeni se provadi nativn€ nebo pomoci kontrastni latky

s gadoliniem.

Vyhodou MR je biologicka neSkodnost a vysoké tkanové rozliSeni, nulovéa radia¢ni
zatéz, méné nefrotoxickd kontrastni latka. Nevyhodou je naopak niz§i prostorové rozliSeni
oproti CT, spoluprace pacienta (dychani), riziko rozvoje nefrogenni systémové fibrozy u

pacientt s chronickou renalni insuficienci a cena vysetieni. (Malikova, H., 2019, s 17)
Pozitronova emisni tomografie PET/CT

Tato vySetfovaci metoda spojuje metodiku vySetfeni nuklearni mediciny (PET) s CT
vySetienim. Jednd se o tzv. hybridni metodu, kdy fuzovanim PET zobrazeni s CT fezy
ziskdvame anatomickou a funk¢ni vizualizaci. PET zobrazeni je zaloZeno na principu detekce
metabolické aktivity nosi¢e znaCeného radionuklidem sp* rozpadem. V urologii se
V soucasnosti uplatiiuje pfi vysetieni pokrocilych a metastatickych tumori ledvin a mocového

méchyte. (Hora, M., 2021, s. 18)
PET/MRI

Predstavuje nejnovéj$i metodu zobrazovani na molekularni Grovni, v podstaté jde o
spojeni velmi piesného strukturalniho i funkéniho zobrazeni magnetické rezonance se
zobrazenim metabolismu tkéani pozitronovou emisni tomografii. NejCastéji se pouzivd ve

vyhledavani, stagingu a restagingu karcinomu prostaty. (Hora, M., 2021, s. 18)
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Scintigrafie ledvin

Scintigrafie ledvin pfedstavuje vySetfovaci metodu nukledrni mediciny. Pouziva se
predevsim k dynamické diagnostice obstrukce hornich cest mocovych, vysetieni funkcnosti
obou ledvin. Scintigrafie ledvin se provadi jako dynamické nebo statické vySetfeni ledvin.
Dynamické vySetieni ledvin s DTPA se provadi pro zobrazeni funkénich 1ézi. Naproti tomu
staticka scintigrafie ledvin s DMSA slouzi k diagnostice morfologickych 1ézi. (Hora, M., 2021,
s. 18)

3.2 Invazivni zobrazeni mo¢ového systému

Angiografie

V uroradiologii se nejcastéji pouziva rendlni arteriografie pii podezieni na renalni
arteriadlni stenozu. Jde o invazivni vySetfovaci metodu, kterd se provadi pomoci digitalni
subtrakéni angiografie. Vyhodou této vySetfovaci metody je kromé vlastni diagnostiky i
moznost terapeutického vykonu v podob¢ perkutanni transluminalni angioplastiky (PTA) nebo

moznost implantace do mista stenozy.

Piima pyelografie (nefrostomogram)

Tato vySetfovaci metoda pouziva invazivni pfistup pomoci perkutanni punkce dutého
systému ledviny, kdy cestou nefrostomie provedeme nastiik kalichopanvi¢kového systému a
ureteru. NejCastéji se takto posuzuje duty systém ledviny pied perkutanni extrakci konkrementu
a po ni. Dale se pak touto cestou kontroluje spravné ulozeni nefrostomie. (Lambert, L. &
Burgetova, A., 2020, s.18)

Ascendentni pyelografie

Pfi této invazivni vySetfovaci metod¢ je zaveden katétr do ureteralniho usti pfi
cystoskopii v anestezii a provede se nastiik ureteru a kalichopanvickového systému jodovou
kontrastni latkou. Pti tomto vySetfeni se pouziva specialni Chevassuho cévka. Vyhodou tohoto
vysetieni je kombinace s cystoskopii, kdy mizeme odebirat vzorky na cytologické vysetieni
z vyvodnych mocovych cest nebo provést odbér na histologické vySetfeni. Zasadni nevyhodu
pfedstavuje moznost zavleCeni infekce retrogradnim smérem z mocového méchyie dale do

dutého systému ledvin. (Lambert, L. & Burgetova, A., 2020, s.18)
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Cystografie

Cystografii provadime pod skiaskopickou kontrolou, kdy vySetiujeme mocovy méchyi
po naplnéni mocovym katétrem s fedénou jodovou kontrastni latkou. Tato metoda je provadéna
spole¢né s uretrografii, kdy zobrazujeme uretru. Pti vySetfeni muze se katetr zavadi do distalni
¢asti penilni uretry. Po naplnéni mocového méchyte odstranime katétr. Za pomoci skiaskopie
hodnotime uretru jiz béhem plnéni uretry kontrastni latkou, tak 1 pii mikci. Hlavnimi indikacemi
této metody jsou vezikoureterdlni reflux, ruptura nebo perforace mocového méchyte pii

traumatu.
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4 Intravenozni vylucovaci urografie (IVU)

Intravendzni vyluCovaci urografie se fadi mezi zakladni vySetfovaci metody
vylucovaciho traktu, kterd vznikla ve 20. letech 20. stoleti, ale jejiz pouziti je v soucasné dobé

na ustupu. Ve vétsin€ indikaci ji nahrazuje CT urografie.

4.1 Princip IVU

Principem IVU je intravendzni podani nefrotropni jodové kontrastni latky do kubitalni
zily, kterd zobrazuje svym vylucovanim ledvinami uropoeticky trakt. Pfi tomto vySetfeni
snimkujeme oblast bficha a panve v pifedozadni projekci (AP). Provedeni vlastniho vySetieni
ma fadu variant, jejichz pouziti se fidi klinickymi idaji a rozhodnutim vysetiujiciho 1ékare.
Radiolog priubézné hodnoti vySetfeni a fidi se mistnimi radiologickymi standardy pracovisté
(Nekula, J., 2005. s 112). Mistni radiologické standardy pracovisté vychazeji z platnych
Narodnich radiologickych standardti (NRS) (Véstnik MZCR. 2019. Castka 13, s. 31).

4.2 Princip RTG pristroje

RTG pfistroj je zafizeni sloZzené ze zdroje zéfeni (rentgenky), zdroje vysokého napéti,
stinéni, ptidavné filtrace, kolimatorti, sekundarni mftizky, receptoru obrazu, stojanu a
vySetfovaciho stolu. Mistem vzniku RTG zafeni je rentgenka. Rentgenka je vakuova trubice
V niz jsou umistény naproti sobé dvé elektrody (katoda a anoda). Zhavenim Zhaviciho vlakna
na katod¢ dojde k emitovani elektronil, které jsou vysokonapétovym elektrickym polem
v fadech kilovoltd urychlovany na ohnisko anody. Urychlené elektrony se v ohnisku anody
prudce zastavi a dojde k pfeméné jejich kinetické energie na RTG zafeni a teplo. Uginnost této
pfemény je velmi mald, udava se, ze asi jen jedno procento z celkové energie urychlenych
elektront se pteméni na RTG zafeni. Vzniklé RTG zateni je pak dale vyuzito pro zobrazovani
anatomickych struktur lidského téla. Skiagrafické zobrazeni pracuje na principu
dvourozmérného sumacéniho zobrazeni tfirozmérného objektu, kdy se rentgenka 1 pacient
nepohybuji. Zakladem zobrazeni je zachyceni rtg fotonl, které proSly télem pacienta bez
jakékoliv interakce nebo se prichodem télem zeslabily na plose receptoru. Jednotlivym
absorpcim RTG =zafeni, které jsou rozdilné v kazdé Casti téla pacienta jsou na obrazu
pfifazovany riizné intenzity ve stupnici Sedi. Mékké tkadné se zobrazuji jako jasng;si obraz nebo
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z¢ernanim na filmu, coz je zptisobenou mensi hustotou tkané s niz§im stupném absorpce RTG
zateni. Tkan¢ s vyssi hustotou, jako napt. kosti, obsahujici vapnik naopak vice pohlcuji RTG

zaieni a zptisobuji mén¢ intenzivni obraz nebo mensi z€ernani na filmu.

V soucasné dobé zobrazovani anatomickych struktur probihé na vétsiné RTG pracovist’
pomoci elektronickych zobrazovacich detektori typu flat-panel, kdy ziskavame piimy digitalni
obraz. Tyto detektory maji vysokou detekcni Gi€innost a umoznuji dodatecné elektronické a

pocitacové zpracovani obrazu (postprocessing).

4.3 Pouzivané kontrastni latky pri IVU

Nejcastéji pracovisté pii tomto vySetfeni pouZzivaji neionické kontrastni latky napf.
Ultravist 370. Mnozstvi podané jodové kontrastni latky podané kanylou do kubitalni Zily uréuje
predem lékat dle vahy pacienta. Obvykle se podava 1-1,5ml/kg vahy pacienta s ptihlédnutim
na ledvinné funkce a pfidruzena onemocnéni. Obvykle se aplikuje 60-80 ml jodové kontrastni
latky. Podéani kontrastni latky provadi aplikujici Iékat ve spolupraci s radiologickym asistentem
a musi byt v souladu s Metodickym listem intravaskuldrniho podani jodovych kontrastnich

latek (JKL) uvedenym v Mistnich radiologickych standardech (MRS).

4.4 Indikace k VU

Mezi nejcastéjs$i indikace k provedeni IVU patii rendlni kolika, hydronefroza,
hematurie, urolitidza, cysty, problémy s mikci. VySetfeni provadime na zékladé zadanky
indikujiciho 1ékare. Indikace k vysetfeni musi byt v souladu s dokumentem ,,Indikacni kritéria
pro zobrazovaci metody*. (Véstnik MZCR. 2003, Castka 11) Odtivodnénost indikace v souladu
s citovanym dokumentem posuzuje 1ékaf radiolog a provedeni vySetfeni schvali nebo zamitne

se svym podpisem na zadanku (obrazek €. 1).

22



Pardubicka nemocnice - Radiodiagnostické oddéleni u NEMOCNICE
Nemocnice Pardubickéhokraje, a.s. C I ﬂ_\_R_Dl:IBICKEHD KRAJE
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice FARDUBICKA NEMOLHICE

ZADANKA NA VYSETRENI: Intravendzni vyluovaci urografie

Radiodiagnostické oddéleni

Pacient Indikujici l€kar

IJméno: Jméno:

Piijmeni: I&zZ:

Adresa:

Rodné gislo: Ciselna diagnozak vyetfeni:
Vdha a vyska:

Pojistovna:

Alergickd anamnéze:

Slovnidiagnoza k vy3etienia klinickd otazka:

Druh a oblast vySetieni: Intravendzni vylutovaci urografie

Rendlni funkce (bez jejich znalosti neni moiné pacientovi podat k.1. IV):
Kreatininv séru (umol/l): Ureav séru (mmol/1):
Datum: Razitko a podpis|ékafe:

Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s. —Radiodiagnostické oddé&leni
telefon recepce 466 01 58 06

Obrazek &.1: Zadanka na vysetieni IVU

Zdroj: Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s — Radiodiagnostické

oddéleni

4.5. Kontraindikace VU

Mezi kontraindikace provedeni IVU fadime graviditu, nespoluprace pacienta a alergie
na jodovou kontrastni latku. Po pfipadném tchotenstvi je nutné patrat u Zen v reprodukénim
véku a odpovédnost za zjisténé tehotenstvi nese indikujici 1ékat s radiologem. Zjisténé
podezieni na graviditu zaznamenava radiologicky asistent na zadanku s podpisem pacientky.
Vysetteni IVU je v takovém ptipadé zruSeno lékafem radiologem po dohod¢ s indikujicim

1ékafem.

Mezi relativni kontraindikace fadime dehydrataci, dekompenzovany diabetes mellitus a
diabetickou nefropatii.
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V piipadé¢ odmitnuti vySetfeni pacientem radiologicky asistent tuto skuteCnost
zaznamena do Nemocni¢niho informacniho systému (NIS) i na zadanku. Pacient v takovém

piipadé podepisuje dokument zvany negativni reverz.

Zavaznou kontraindikaci IVU je alergie na jodovou kontrastni latku. Alergie na
kontrastni latku musi byt uvedena na zadance a radiologicky asistent pied zacatkem vySetieni
tuto skuteCnost znovu ovéeiuje. Pokud dojde béhem vysetieni k alergické reakcei, radiologicky
asistent zajisti zakladni zivotni funkce pacienta a ptivolava lékare radiologa, a na jeho pokyn

zajisti ptivolani resuscitacniho tymu.

4.6. Priprava pacienta

Pifed zahajenim vySetfeni je nutna fadna piiprava pacienta. Pacient obdrzi pied
vySetfenim informacni letacek, kde je podrobné popséana ptiprava. Vzdy je poucen o nutnosti
dokonalého vyprazdnéni den pied a rdno v den vySetfeni. Pacient se dostavuje k vySetfeni
nalac¢no z diivodu podani kontrastni latky a pro omezeni sumace se stievni naplni. Pacient ma
byt dobfe hydratovan z divodu aplikace jodové kontrastni latky, kterd ma nefrotoxicky ucinek.
Dulezitou soucasti ptipravy pied vySetfenim je zjisténi funkce ledvin z divodu pouziti
nefrotropni jodové kontrastni latky, kdy se stanovuje hladina kreatininu a urey v krevnim séru.
Ptfed zahajenim diagnostického vykonu je pacient seznamen s jeho prib&hem a upozornén na
mozna rizika. Pokud souhlasi, tak po pouceni o vSech moZnych rizicich toto potvrdi svym

podpisem do informovaného souhlasu diagnostického vykonu IVU.

Zvl1astni ptiprava pied podanim kontrastni latky v podobé& premedikace se provadi jen u
pacientll se znamymi alergiemi a u pacientll se zhorSenymi funkcemi ledvin dle indikace
radiologa, ktery aplikuje kontrastni latku. V pfipad¢ zjisténé pozitivni alergické anamnézy je
pacient premedikovan a postupuje se podle Metodického listu intravaskuldrniho podéni
jodovych kontrastnich latek (JKL), kde jsou blize popsany typy nezadoucich reakci, zasady
intravaskuldrniho podani JKL, premedikace pacienta apod. Uvedeny dokument uvadim

v seznamu piiloh (pfiloha €.1).
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4.7. Provedeni IVU

Pfed zahdjenim vySetfeni se pacient zajde vymocit na toaletu a odlozi si do spodniho
pradla a nemél na téle zadné kovové predméty, které by jinak znehodnotily vySetieni artefakty.
Potom je pacient ulozen vleZe na zada na vySetfovaci stll a zhotovi se prosty snimek (nativni
nefrogram), na kterém musi byt zachyceny celé ledviny vCetné symfyzy. Po nitrozilnim podani
JKL kanylou zavedenou do kubitalni zily, zhotovujeme dal$i snimky obvykle s ¢asovym
odstupem 7 min. (7, 14 a 21 min.). RTG pracovisté pouzivaji neionické kontrastni latky napft.
Ultravist 370. Mnozstvi podané jodové kontrastni latky podané kanylou do kubitélni zily uréuje
pfedem I¢kat dle vahy pacienta. Obvykle se podava 1-1,5ml/kg vahy pacienta s pfihlédnutim
na ledvinné funkce a pfidruZzena onemocnéni. V priméru to byva 60-80 ml jodové kontrastni

latky.

Podani kontrastni latky provadi aplikujici 1ékaf ve spolupraci s radiologickym asistentem a musi
byt v souladu s Metodickym listem intravaskularniho podani jodovych kontrastnich latek (JKL)
uvedenym v Mistnich radiologickych standardech (MRS).

Pracovisté postupuji pii vySetieni dle Narodnich radiologickych standardi (obr. 2)
(Véstnik MZCR. 2019. Castka 13, s. 31). Pro lepsi diagnostické hodnoceni a zobrazeni
kalichopanvic¢kového systému (KPS) a ureteri 1ze pouzit bfisni kompresi v bikristalni ¢afe ptes
predni sténu bfiSni, nebo se zhotovuji i snimky na bfiSe. ,,BfiSni kompresi nelze pouzit u
pacientli po recentni operaci bficha, u stomikd, pfi bfisnim aneurysmatu“. (Lambert, L. &

Burgetova, A., 2020, s.16)

Pokud dochazi ke zpozdénému vylucovani ledvinou, dopliuji se jesté¢ snimky se

zpozdénim dle rychlosti exkrece.

Jednotlivé parametry expozice tohoto vySetfeni nalezneme VvV MRS ve formé
ptednastavenych protokolii pro organovou automatiku dle vahy pacienta a expozi¢nich tabulek

uvedenych v MRS. Za kvalitu snimkt zodpovida radiologicky asistent.
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5.2.4.5 IVU — Intravenézni vvluéovaci urografie

kod VZP — 89163
kod CRK — 02.08.001

Kritéria spravného zobrazeni

Zobrazeni celého vylutovaciho systému (ledviny, ledvinné panvicky,
mocovoedy, moéovy méchyi) ve viech fazich vyludovaciho procesu.

Pfiprava pacienta

Zakladni: viz pfiloha &. 3 (6.3)

Specidlni: Zavedeni i. v. kanyly a napojeni na infiizi s fyziologickym
roziokem (RA nebo Ilékaf radiolog). WVyplnény a podepsany
informovany souhlas!

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: VleZe na zadech na uloZné desce pfistroje. DK jsou nataZeny,
HK podél téla.

Geometrie projekce

Dolni hranu rec. umistéte 3 cm pod horni okraj spony stydké.
Nasmérovani centrilniho paprsku  vertikdlné wve stfedni roviné
na irovni spojnice hran lopat kosti kyéelnich.

Vzdalenost ohnisko - rec. 100 cm
Napéti 60 — 100 kV
Ptidavna filtrace -
Protirozptylova mfizka ANO
Ohnisko Velké

Podani KL

Vodna KL — koncentrace min. 300 mg/1.
Zplisob podani: iv. Dle pokyni vySetfujiciho lékafe a dle pfilohy
&. 6.3 Priloha 3: Smérnice ESUR pro pouZivani kontrasinich latek.

Postup vyietfeni

Vysetfeni provadi RA pod dohledem lékafe radiologa a fidi se jeho
pokyny:

1. Prosty snimek ledvin a mofového méchyfe (snimek bez oznadeni),
2. Podani kontrastni latky i.v.,

3. Za 7 min. od zafatku podavani KL snimek na ledviny, mocovody
a mocovy méchyf (snimek oznacen &, 1),

4. Komprese mofovodi — na spojnici panevnich lopat,

5. Za 7 min. od snimku €. 1 snimek na ledviny a proximalni uretery
(snimek oznaden €. 2),

Poznamka: V pfipadé, kdy neni pouZita komprese (napf. pfi podezieni
na urolithidgzu) se provadi snimek na ledviny, mocovody
a mocovy méchyf v plném rozsahu.

6. Za 7 min. od snimku ¢. 2. snimek na ledviny, mofovody a mocovy
méchyf v celém rozsahu (snimek oznacen &. 3). 1-2 min. pfed expozici
odstranit kompresi,

7. Dalii snimky se provadi dle polkynii lékafe.

AEC

N | | N |
[] |
nebo

Obrazek ¢.2: Standard projekce IVU — intravendzni vyluovaci urografie

Zdroj: Véstnik MZCR. 2019. Céstka 13, s. 31
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5 Vypocetni tomografie vyvodnych moc¢ovych cest

Vypocetni tomografie zaméfend na ledviny a vyvodny mocovy systém ma sva
specificka nastaveni a protokoly. Jde zejména o volbu faze vysetieni a nastaveni skenovacich

parametrii pro snizeni radiacni zatéze.

5.1 Princip vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva digitalni zpracovani dat o
prachodu zeslabovaného svazku RTG zafeni télem pacienta zriznych uwhli. Jde o
tomografickou metodu, ktera zobrazuje té¢lo v fezech. CT pristroj se sklada ze dvou hlavnich
¢asti — z prstencovité gantry, ve které rotuje rentgenka s ptidavnou filtraci a systému detektori
usporadanych v fadach, a z vySetfovaciho stolu pro pacienta. Behem vySetfeni se synchronizuje
rotace rentgenky se systémem detektord uvnitf gantry, pii¢emz se skrze otvor v gantry plynule
posunuje vysetfovaci stil. Diky této synchronizaci prochazi rentgenovy svazek jednotlivymi
vrstvami vySetfovaného objemu zrlznych smérG. Zpracovani velkého mnozstvi dat a

rekonstrukci obrazu zajiStuje vykonny pocitac vybaveny algoritmem pro tuto ¢innost.

5.2 Druhy vySetieni mocovych cest na CT

5.2.1 CT ledvin
VySetteni ledvin na CT se fadi mezi zédkladni zobrazovaci vySetfovaci metodu, ktera je

indikovana u vSech pacientli s nejasnym néalezem na ultrazvuku, osvédcuje se v primarni
diagnostice urolitidzy a poskytuje cenné informace pro diferencidlni diagnostiku renalni koliky.
Provadi se nativné nebo po podani kontrastni latky. VySetfeni pfi podezieni na piitomnost
konkrementu se dé€ld bez pouZiti kontrastni latky (nativné). Konkrementy miiZeme
diagnostikovat v celém dutém systému ledviny, ureterech a mocovém méchyfi. Velkou
vyhodou nativniho CT nefrogramu je posouzeni lokalizace konkrementu, zjisténi jeho velikosti
a poctu konkrementl. Pfitomnost konkrementil je mozné diagnostikovat také nepiimo, pomoci
nepiimych znadmek. Mezi nepiimé zndmky pfitomnosti konkrementu v ureteru patii

jednostranna dilatace ureteru a edém stény ureteru kolem konkrementu.
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Nevyhodou CT ledvin je vysokd radiani zatéz na vySetfeni, ktera dosahuje obvykle az
¢tyfnasobnych hodnot oproti klasické vylucovaci urografii. Naopak podstatnou vyhodou oproti

IVU je rychlost CT vysSetteni.

5.2.2 CT IVU (urografie)
Druh CT vysetieni s intraven6zn¢ aplikovanou jodovou kontrastni latkou, kdy se sleduje

a hodnoti rychlost jejiho vylu¢ovani ledvinami do moci spole¢né s hodnocenim jejiho priichodu
dutym systémem az do mocového méchyte. V soucasné dob¢ tato vySetfovaci metoda zcela
odsunula do pozadi klasickou vylucovaci urografii (IVU) pro mnohem ptesnéjsi zobrazeni

morfologie dutého systému ledviny a vyvodnych mocovych cest.

Vzhledem k tomu, ze nejen nativni vySetfeni CT ledvin i CT urografii pfedstavuje vysokou
radiacni zatéz pro pacienty, ktefi obvykle pfichdzeji znovu na vysetieni ve vysokém poctu pro

recidivu urolitiazy, byly zavedeny do praxe protokoly tzv. low dose CT.

5.2.3 Low dose CT
Low dose CT predstavuje vySetfeni na CT skeneru za pouziti tzv. nizkodavkového

protokolu, kdy se snizuje radia¢ni zaté¢Z pomoci redukce napéti nebo proudu. Tyto protokoly se
nejcastéji pouzivaji u organd, které maji nizkou absoprci zéafeni, ale velky kontrast vii¢i svému
okoli a nachézeji své uplatnéni také pfi vySetfovani déti. V piipad€ low dose CT urografie se
hodnota napéti pohybuje okolo 100 kV a mnoZstvi proudu klesa na hodnotu 70 mA. Dal§imi

organy, které timto protokolem vysetiujeme jsou plice a tlusté stfevo. (Ferda, J., 2009, s. 30)

5.3 Indikace k CT vyvodnych cest mocovych

CT vyvodnych mocovych cest se provadi nativné nebo s pouzitim nefrotropnich
jodovych kontrastnich latek i ve vice fazich vylu¢ovani kontrastni latky. Nejcasté;si indikaci je
urolitidza, kde obvykle postacuje jen nativni vySetfeni. Dal$imi indikacemi k provedeni CT
pfedstavuji nejednoznaéné nalezy na UZ, podezieni na maligni patologickou 1ézi zjiSt€énou na
UZ pro jeji potvrzeni, u tumorl ur€eni stagingu, vySetieni nadledvin. (Hefman, M., 2014, s.

163)
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5.4 Kontraindikace CT

Vysetteni pomoci CT nema v obecném smyslu absolutni kontraindikaci. Relativni

kontraindikaci pfedstavuje t€hotenstvi.

5.5 Priprava pacienta

Ptiprava pacienta u nativniho vySeteni bez aplikace kontrastni latky neni prakticky
nutnd, i pfesto je u pacientll zjiStovana alergickd anamnéza a pacient je poucen o nutnosti
fadného vyprazdnéni stiev pied vySetfenim. Pacient pfed vySetfenim minimaln€ 4 hodiny neji
a je doporuc¢ovan zvyseny piijem tekutin. VySetfeni s poddnim kontrastni latky intraven6zné je
mozné provést pouze u pacientll s vySetfenymi rendlnimi funkcemi, kdy je dulezité znat
aktudlni hodnotu kreatininu a urey v krevnim séru. Za relativni kontraindikaci podani jodové
kontrastni latky je povazovana hladina kreatininu v séru vyssi nez 150 umol/l. K prevenci

alergickych reakci je mozné pouzit kortikoidy (Prednison) nebo antihistaminika (Dithiaden).

5.6 Provedeni jednotlivych typa CT

Vlastni provedeni jednotlivych modalit ve vySetfeni pomoci CT popisuji protokoly
vySetieni, kde jsou uvedené jednotlivé parametry pro vySetfeni. Tyto parametry ma
radiologicky asistent k dispozici Vv pifednastavenych protokolech pfimo v ovladaci konzoli,
které pouziva pro vySetfeni a modifikuje je podle télesné konstituce vySettovaného pacienta pro

kazdého individualné.

Jednotlivé protokoly u nejCastéji provadénych vySetfeni v oblasti uropoetického systému

uvadim zpracované ve forme tabulek (tab. ¢.1, 2 a 3).
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Tabulka ¢. 1: CT protokol ledviny

Ledviny

Indikace: diferencialni diagnostika loZiskovych procesi, staging, karcinomu ledviny

atd., zanétliva postiZeni, Grazy

zékladni strategie vzhledem k podani KL

i.v.

nativni a kontrastni dvoufazovy sken

piiprava nemocného — KL p.o.

74dnd nebo hypertenzni

dle rozhodnuti radiologa

rozsah vySetfované oblasti

rozsah nadledvin a ledvin od distalni tretiny

jater

pod distalni pdl nize ulozené ledviny
(obvykle L4) nebo az pod dolni okraj

patologické 1éze

tloustka vrstvy

5-7 mm

pitch

1-1,5

instrukce nemocnému

zadrzet dech v inspiriu

smeér skenovani

nativ — kraniokaudalné

l. faze (kortikomedularni)
kraniokaudalné

Il. faze (vyrovnani) kaudokranialné

kontrastni sken: typ, koncentrace KL 1.v.

ionické nebo neionicka, 300 mgJ/ml

mnozstvi, rychlost a zptisob podani

80-120 ml, 2 ml/s, injektorem

zpozdéni zahdjeni spiralniho skenu

l. faze 40 s; II. Faze 80-90 s

rekonstruk¢ni algoritmus

mekké tkané
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rekonstrukéni interval mezi vrstvami v mm

(inkrement)

5mm

dokumentace: nastaveni okna:Sife/stied

nativné 200-450/30-50; po KL 300-450/50-
100

pozdni sken (cca 5-10 min. po podani KL)

ptipadné k posouzeni kalichopanvickového
systému a pozdni opacifikace zanétlivych

1ézi

Ptiklady:

e nativ + . faze — anomalie kiry ledvin — hypertrofie columnae Bertini

e nativ + I. faze + Il.faze — cysty, tumory

e nativ + Il.faze (ptip. jen Il.faze) — Grazy

e nativ + [. + II. + pozdni sken — hilové expanze, fokalni (pyelo)nefritida, anomalie
dutych systémi, u nadort a pii podezieni na né je vhodné II. fazi protdhnout

kraniokaudaln¢ az k branici (véetn¢ jater)

Zdroj: Valek, V., 1998., s. 78

Tabulka ¢. 2: Protokol CT urografie

CT urografie

PROTOKOL

rozsah

L1 - symfyza

kV/referencni kvalita mAs

100 kV/70 mAs

kolimace/faktor stoupani

<15mm/l,5

Sife vrstvy/increment

<2mm/<1mm;5mm

rekonstruk¢ni algoritmus

pro CTA — potlaceni rozhrani

aplikace kontrastni latky

i.v.
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faze zobrazeni/zpozdéni nekontrastni
HODNOCENI
Site vrstvy 2 mm
okénko C 50, W 400
roviny MPR AX, COR, SAG
MIP/minIP MIP vrstvy 5 —10 mm
VRT rekonstrukce poloprihledné
dalsi postprocessing
dokumentace nalezu MPR, VRT
Zdroj: Ferda, J., 2009, s. 174
Tabulka €. 3: Protokol urolitiaza
Urolitiaza
PROTOKOL
rozsah L1 - symfyza

kV/referenéni kvalita mAs

100 kV/100 mAs

kolimace/faktor stoupani

<15mm/1,5

Sife vrstvy/increment

<2mm/<1mm;5mm

rekonstrukéni algoritmus

pro CTA — potlageni rozhrani

aplikace kontrastni latky

nekontrastni

faze zobrazeni/zpozdéni

nekontrastni
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HODNOCENI

Sife vrstvy 2 mm

okénko C 50, W 400

roviny MPR AX, COR, SAG
MIP/minIP MIP vrstvy 5-10 mm
VRT rekonstrukce poloprihledné

dalsi postprocessing

volumometrie

dokumentace nalezu

MPR, VRT

Zdroj: Ferda, J., 2009, s. 168
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6 Typické nalezy na IVU a CT

Tato kapitola se zabyva nejéastéjsimi nalezy diagnostikovanymi vyluc¢ovaci urografii a

pii CT vySetieni.

6.1 Nejcastéjsi nalezy pri IVU

Necastéj§imi nalezy u IVU jsou jiz na nativnim nefrogramu RTG kontrastni
konkrementy. Konkrement se v takovém ptipadé jevi na snimku jako zastinéni a v ptipadé
kontrastni naplné v uropoetickém systému zpusobuje defekt v jeho naplni. (Kawaciuk, 1., 2009,

s. 33-34)
Dalsimi typickymi nalezy jsou:
e obstrukce v oblasti kalichopanvickového systému (KPS),

e vyvojové anomalie ledvin (tvar, ulozeni),

e (Cysty,

e dilatace ureterd,

e zdvojena panvicka (pelvis duplex),
e hydronefroza,

e hypotonie kalichopanvickového systému (KPS).

VedlejSimi nalezy pii tomto vySetieni byvaji Casto cholelitidza, trabekulizace mocového

méchyte, flebolity v panvi, prostatolity apod.
6.2 Nejcastéjsi nalezy pri CT ledvin
Nejcastéjsimi nalezy u CT ledvin byvaji konkrementy, kdy nativni CT nefrogram ma

lepsi citlivost v detekci urolitidzy nez nativni nefrogram u vyluCovaci urografie (IVU).

(Lambert, L. & Burgetova, A., 2020, s.22)

U urolitidzy miZeme zjistit pfesné umisténi konkrementu a jeho rozmér.
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Dalsimi typickymi nalezy jsou:

e Cysty,

e dilatace ureterti,

e zdvojena panvicka (pelvis duplex),

e makroskopicka hematurie,

e hydronefroza,

¢ hypotonie kalichopanvickového systému (KPS),
e stenodza kalichopanvickového systému (KPS),

e stendza pyeloureteralniho piechodu,

e kalcifikace.

CT ledvin vykazuje vyssi zachyt vedlejsSich nalezi diagnostikovanych touto metodou.
Nejcastéjsimi diagnostikovanymi vedlejSimi ndlezy jsou trabekulizace mocového méchyte,
flebolity, divertikly tracniku, degenerativni zmény LS péatete, atrofie pankreatu, hernie Zaludku,
hepatomegalie, steatdza jater, cysty jater, cysty ovarii, konkrementy ve zlu¢niku, aneurysmata,
pneumoperitoneum apod. (Kawaciuk, 1., 2009, s. 33-34; Lambert, L. & Burgetova, A., 2020,
5.22)
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VYZKUMNA CAST

7 Cile prace a hypotézy

7.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je porovnani radiani zatéze pii zobrazeni vyvodnych cest
mocovych na vyluovaci urografii (IVU) a pii low dose CT vySetfeni pomoci fyzikalni
veli¢iny efektivni davka. Druhym, vedlej$im cilem je porovnani zachytu konkrementti pti obou
vySetfenich, které byly indikovdny z divodu podezieni na lithidsu ve vyvodnych cestach
mocovych. Pro prehlednost v nasledujici kapitole jsou oba cile rozdéleny na cil 1 — porovnani
radiaéni zatéze a cil 2 — porovnani zachytu urolitidzy na IVU s low dose CT. Ke zjisténi obou
cili jsem provedl analyzu dat odebranych z radiodiagnostického oddéleni v nemocnici

krajského typu za rok 2019.

7.2 Hypotézy

K obéma cilim vyzkumné ¢innosti byly stanoveny nasledujici hypotézy.
Cil 1:
Hypotéza HO

HO: Radiacni zatéz je pii vySetieni IVU nizsi v porovnani s low dose CT.

Cil 2:
Hypotéza 1:

Zachyt urolithiasy bude vyssi na low dose CT nez na IVU pii vySetieni vyvodnych cest

mocovych.
Hypotéza 2:
Na low dose CT bude vétsi zachyt vedlejsich nalezli nez na IVU pfi zobrazeni vyvodnych cest

mocovych.
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8 Soubor pacientii a metodika vyzkumu
8.1 Charakteristika souboru

Vyzkumné soubory zahrnuji pacienty vySetiené vylucovaci urografii IVU a low dose
CT protokolem pro diagnézu kamene ve vyvodnych mocovych cestich v roce 2019, ktefi
splitovali podminky zatazeni do tohoto vyzkumu. V roce 2019 v krajské nemocnici podstoupilo
vysetieni vylucovaci urografii celkem 119 pacienti a celkem 154 pacientti CT pro diagnozu
kamene ve vyvodnych mocovych cestach. Diagn6zu kamene ve vyvodnych mocovych cestach
spliiovali pacienti s nasledujicimi kédy diagnézy dle MKN: N20.0 Kéamen ledviny, N20.1
Kémen mocovodu, N20.2 Kamen ledviny s kamenem mocovodu a N23 Neurcend renalni
kolika. Tyto tdaje byly zjistény z NIS, PACS a interni databaze pacientil na radiodiagnostickém
oddéleni krajské nemocnice. Oba soubory pacientll byly podrobeny podrobnému screeningu
dle vylu¢ovacich kritérii tohoto vyzkumu. V piipadé souboru pacientii vysettenych IVU po
screeningu jsme ziskali 51 pacientti. U druhého souboru pacientt vysetienych low dose CT po
screeningu dle vyfazovacich kritérii jsme ziskali celkem 62 pacientd. Divodem takto vysokého
sniZzeni poctu pacientli v obou souborech byly chybéjici tidaje o télesné hmotnosti a télesné
vysce, které jsou nutné pro vypocet efektivni davky. Oba soubory pacientl byly dale upraveny
tak, aby pocet pacientii byl v obou souborech totozny, a to odstranénim pacientii vySetienych
ke konci roku 2019. Celkem tak bylo do studie zahrnuto 100 pacientt. Finalni udaje, které byly
ziskavany z nemocni¢niho informacniho systému byly vék, pohlavi, vaha, ze systému PACS
udaje o davce, resp. expoziéni parametry, z nichz byla vypoc¢tena efektivni davka pro porovnani
radiacni zatéze pii vySetfeni vyluCovaci urografii s CT vySetfenim protokolem low dose CT.
Po odsouhlaseni vyzkumu etickou komisi krajské nemocnice, bylo nahlizeno do vysledku
vysetieni, kde jsem hodnotil vysledek vysetieni, abych mohl porovnat ob¢ vySetfovaci metody

Z hlediska zachytu urolitiazy.

8.1.1 Vylucovaci kritéria
Vylucovacim kritériem tohoto vyzkumu byla v ptipad€ vylu¢ovaci urografie neuvedena

hmotnost pacienta nebo télesna vyska. Pokud udaj o télesné hmotnosti nebo télesné vysce
chybél, byl tento pacient ze souboru vyloucen. V piipad¢ pacienti vySetienych na CT bylo

dalsim vylucovacim kritériem neprovedeni vysetieni pomoci low dose CT protokolu.
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8.1.2 Sledovana Kkritéria
V ptipadé€ obou soubort byla sledovana kritéria shodna: hmotnost, vék, télesna vyska,

diagndza, z hmotnosti a télesné vysky byl vypocten BMI. U souboru pacientll vysetfenych
pomoci intravendzni vyluCovaci urografie byly zaznamenavany ze systému PACS nasledujici
parametry potiebné pro vypocet efektivni davky: napéti, vzdalenost FID, DAP, velikost
radia¢niho pole na receptoru. U druhého souboru pacientii vysSetienych low dose CT byly

zjisStovany ze systému PACS tyto parametry o vySetfeni: DLP, CTDI.

8.1.3 Soubor pacienti
Do vyzkumného souborU pacientll vysetienych vyluCovaci urografii bylo zatazeno

celkem 50 pacientll, z nichz bylo 26 (52%) zen a 24 (48%) muzl viz. tabulka €. 4 a obrazek ¢.
3. Primérny vék vSech pacientli v souboru s vyluc¢ovaci urografii byl 54,1 roku, s medianem 55
let, minimalni vék 18 let, a maximalni vék 83 let. Primérny vek zen byl 52,1 let s medidnem

59 let, minimalni vék 19 let a maximalni vék 83 let.

Primérny vék mizu v souboru byl 56,3 let s medianem 55 let, minimalni vék 18 let a maximalni

vek 79 let.

Cetnost v jednotlivych dekadach prezentuje tabulka &. 5 a graficky zobrazuje obrazek &. 4.

Nejvice pacientl bylo v 6. dekad¢ (60 az 69 let), kde bylo nejvice zastoupeno zen.

Tabulka €. 4: Pohlavi soubor pacientt IVU

Pohlavi Pocet Pohlavi [%]
Muzi 24 48
Zeny 26 52
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Obrazek €. 3: Graf rozlozeni pohlavi soubor pacienti [IVU

Tabulka €. 5: Zastoupeni pacientdl v souboru IVU dle vékovych dekad
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Obrazek €. 4: Sloupcovy graf zastoupeni pacientd v souboru IVU dle vékovych dekad

Do druhého vyzkumného souboru pacientd vySettenych low dose CT bylo zatazeno 50

pacientt, z nichZ bylo 19 (38%) Zen viz. tabulka ¢. 6 a obrazek ¢. 5.

Primérny veék vsech pacientti v souboru s low dose CT byl 53,2 let, s medidnem 54 let,
minimalni vék 18 let a maximalni vék 90 let. Primérny veék u Zen byl 50,4 let s medidnem 46

let, minimalni veék 18 let a maximalni vék 90 let.

Primérny vék u muzi byl 54,8 let s medidnem 55 let, minimalni vék 25 let a maximalni vék 77

let.

Cetnost v jednotlivych dekadach prezentuje tabulka &. 7 a graficky zobrazuje obrazek &. 6.
Nejvice pacienti bylo shodné zastoupeno ve 4. dekadé (40-49 let), 6. dekadé (60-69 let) a 7.
dekade (70-79 let).

Tabulka €. 6: Pohlavi soubor pacientll low dose CT

Pohlavi | Pocet
Muzi |31
Zeny |19
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Obrazek ¢. 5: Graf rozlozeni pohlavi soubor pacienti low dose CT
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Tabulka €. 7: Zastoupeni pacientli v souboru low dose CT dle vékovych dekad
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Obrazek €. 6: Sloupcovy graf zastoupeni pacientt v souboru low dose CT dle vékovych dekad

8.1.4 Zpracovani dat
Ziskana data byla systematicky zaznamenavana do tabulek v programu MS Excel. U

pohlavi byl zvolen nasledujici zépis: 0 — muZ, 1 — zena. V ptipad€ zdznamu dat pro vypocet

efektivni davky a stanoveni radiacni zatéze byly zaznamenavany jednotlivé ¢iselné hodnoty

(tabulka ¢. 8, tabulka ¢.9).

V tabulkach pro porovnani zachytu urolitidzy u obou vysetfovacich metod byl u pohlavi zvolen

podobny systém zaznamu jako Vv tabulkéch pro stanoveni radiacni zatéze (tabulka €. 10, tabulka

¢. 11). Pro potfeby hodnoceni zachytu urolotidzy a vedlejSich nalezi byl zvolen nésledujici

systém hodnoceni nalezl: 0 — bez nalezu, 1 — nalez potvrzen.
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V tabulkach byla tato data dale zpracovana zékladnimi statistickymi metodami. Statistické

zpracovani bylo zadéano statistikovi ke zpracovani podle hypotéz. K vypoctim byl pouzit
statisticky software NCSS 8 (NCSS, Keysville, Utah).

Tabulka ¢. 8: Zdznamova tabulka vyzkumného souboru IVU (stanoveni radiacni zatéze)

D VE Se Hmotnost Vyska Dg BM Sirka Vyika radiagniho pole Napéti FID Celkov DAP E E [mSv]
Lislo k X [ka] [cm] . I radiatnih [cm] [kV] [em] 4 [Gy.m2] [mSv] ICRP10
o pole filtrace ICRP6 3
[cm] Al 0
[mm]

Tabulka €. 9: Zdznamova tabulka vyzkumného souboru low dose CT (stanoveni radia¢ni
zatéze)

D Hmotnost DLP CTDI
gislo Dg. | Sex | Vék | [kg] Vyska [cm] | BMI

[mGy.cm ] [MGy] E [mSv]

Tabulka ¢. 10: Zaznamova tabulka vyzkumného souboru IVU— nélezy

Stenéza PU
&islo Sex Cysty Dilatace ureterii Duplex pelvis | Hematurie

Hydronefréza Hypotonie KPS Urolitiaza Renilni kolika piechodu Nefralgie | Kalcifikace

Tabulka ¢. 11: Zaznamova tabulka vyzkumného souboru low dose CT— nélezy

1D Stenéza PU
&islo Sex Cysty Dilatace ureteri Duplex pelvis | Hematurie Hydronefréza Hypotonie KPS Urolitiaza Renilni kolika piechodu Nefralgie | Kalcifikace
0 4
8.2 Metodika vyzkumu

Vlastni vyzkum jsem provadél jako kvantitativni korelacni retrospektivni studii

s analyzou dvou souborii pacienti. Tyto soubory byly ziskdny sbérem dat z nemocni¢ni
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databaze pacienti a systému PACS v nemocnici krajského typu za obdobi od ledna do prosince
vroce 2019. Soubory obsahuji celkem po 50-ti pacientech, ktefi byli vySetfeni metodou
intravenozni vyluc¢ovaci urografie a low dose CT z divodu potencionalniho onemocnéni

urolitiazy.

Pro stanoveni radiacni zaté¢ze u vylucovaci urografie a low dose CT byla vybrana

fyzikélni veli¢ina efektivni davka, ktera je vhodna k porovnani radiacni zatéze obou vySetieni.
Efektivni davka

»lato veli¢ina oznaCovand E je souctem soucinli tkdnovych vahovych faktor wr a

ekvivalentni davky HrV ozafenych tkanich a organech T*. (Husék, V., 2009, s. 20)

Jednotkou této veliCiny je sievert (Sv). Vypocet efektivni davky probiha dle nasledujiciho

VZOorce.
E=>wrt.HT

,» Tkanové vahové faktory wr predstavuji relativni prispévky tkani nebo organti k celkové jmé
ze stochastickych ucinkti pti rovnomérném ozafeni celého téla. Plati, ze soucet tkanovych

vahovych faktort Xwr.Ht=1%. (Husék, V., 2009, s. 20)

Jednotlivé tkanové vahové faktory dle doporuc¢eni ICRP60 a ICRP103 uvadim v tabulce €. 12.
Tkanoveé vahové faktory dle doporuceni ICRP60 byly pievzaty a jsou uvedeny ve star$i
vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. V sou€asné dobé plati vyhlaSka ¢. 422/2016 Sb., kterd pievzala
tkanové vahové faktory dle doporuceni ICRP103.

Tabulka ¢. 12: Tkanoveé vahové faktory dle vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. a doporuceni ICRP103

Tkan nebo organ wr ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. | wr Vv doporucenich ICRP103
gonady 0,20 0,08
¢ervena kostni dien 0,12 0,12
stievo 0,12 0,12
plice 0,12 0,12
zaludek 0,12 0,12
mocovy méchyi 0,05 0,04
prs 0,05 0,12
jatra 0,05 0,04
jicen 0,05 0,04
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Stitna zlaza 0,05 0,04
ktze 0,01 0,01
povrchy kosti 0,01 0,01
slinna zlaza - 0,01
mozek - 0,01
zbytek soucet 0,05 soucet 0,12

Zdroj: Husak, V., 2009, s. 21

Hlavni vyhodou veli¢iny efektivni davky je moznost zhodnoceni zavaznosti stochastickych
ucinki pfi nerovnomérném ozareni ¢loveéka, ke kterému dochéazi béhem lékarského ozareni.

Celkovou radiacni zatéZ je pak mozné vypocitat a vyjadrfit jednim ¢islem.

Efektivni davka ma vSak sva omezeni pro stanoveni radiacni zatéze, které plynou jiz
z tkadnovych vahovych faktorii. Tkanové vahové faktory jsou stanoveny jako prumérné hodnoty
u jednotlivcll obyvatelstva bez zohlednéni na pohlavi a veék. V pfipadé vyzkumu s malym
poctem pacientii dochazi pti vypocétech efektivni davky k neptfesnostem, které se vyrazné

snizuji pii vyzkumech na velkych souborech pacientt. (Sukupova, L., 2018, s.160)

Zakladni deskriptivni statistické metody (jako je median, aritmeticky pramér, 95%
intervaly spolehlivosti, ad.) byly pouzity k béznému hodnoceni spojitych dat. U vyskytu
kategorickych dat byly pouZzity absolutni a relativni frekvence. Neparovy dvou vybérovy t-test
byl pouzit k posouzeni vyskytu spojitych proménnych s normalnim rozloZenim dat (efektivni
davky, vyska, hmotnost, BMI, vék). K vypoctu rozloZeni pohlavi v obou skupinach byl pouzit
chi-kvadrat. Statistické analyzy byly provedeny statistickym softwarem NCSS 8 (NCSS,
Keysville, Utah).

8.2.1 Metodika vypoctu efektivni davky u IVU
V klinické praxi se standardné pouziva pro vypocet davek a stanoveni rizika z ozareni

program PCXMC, ktery byl také pouzit pro stanoveni efektivni davky u souboru pacientl
vySetienych pomoci IVU. Vlastni vySetieni byla provedena na skiagrafickém pfistroji

SEDECAL s generatorem SHF-835 a rentgenkou E7254.

U pacientli vySetfenych pomoci IVU byla zaznamendvéana nasledujici data potifebnd pro

vypocet efektivni davky: napéti (kV), elektrické mnozstvi (mAs), celkovy soucin kermy a
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plochy — DAP [Gy.m?], hmotnost [kg], télesnd vyska [cm] a velikost radiaéniho pole na
receptoru. Tyto hodnoty byly nésledné pouzity v programu PCXMC, ktery vypocital efektivni
davku E pro jednotlivé pacienty dle doporuceni ICRP60 a ICRP103.

Primérna hmotnost pacientli v souboru s vylucovaci urografii byla 81,6 kg (SD 16,2 kg, 95
interval spolehlivosti 77,0 — 86,2 kg). Primérna hmotnost pacientii v souboru s low dose CT
byla 86,5 kg (SD 22,8 kg, 95 interval spolehlivosti 80,1 — 93,0 kg). Oboustrannym neparovym
dvou vybérovym t-testem nebyl nalezen signifikantni rozdil v hmotnosti mezi obéma soubory

(p =0,22).

Primérna vyska pacientli v souboru s vylu€ovaci urografii byla 169,5 cm (SD 7,7 cm, 95
interval spolehlivosti 167,3 — 171,7 cm). Primérna vyska pacienti v souboru s low dose CT
byla 172,5 cm (SD 9,8 cm, 95 interval spolehlivosti 169,7 — 175,3 c¢cm). Oboustrannym
neparovym dvou vybérovym t-testem nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vySce mezi obéma

soubory (p = 0,09).

Pramérny BMI pacientti v souboru s vyluovaci urografii byl 28,3 (SD 5,06, 95 interval
spolehlivosti 26,9 — 29,8). Praimérny BMI pacientti v souboru s low dose CT byl 29,0 (SD 7,6,
95 interval spolehlivosti 26,9 — 31,2). Oboustrannym neparovym dvou vyb&rovym t-testem

nebyl nalezen signifikantni rozdil v BMI mezi obéma soubory (p = 0,57).

Chi-kvadrat testem nebyl nalezen signifikantni rozdil v zastoupeni pohlavi mezi obéma soubory

(p = 0,22).

Vsechny snimky byly zhotoveny pfi pozici pacienta vleZe na zadech v pfedozadni projekci pii
napéti 75 kV. Na kazdém snimku byly zachyceny celé ledviny aZ po symfyzu. Vzdalenost
ohniska rentgenky a receptoru byla 100 cm. Pfi snimkovani byla pouzita hlinikova filtrace o

tloust’ce 3 mm.

Vlastni vypocet efektivni davky probihal v programu PCXMC. U kazdého pacienta byla
do programu zanesena vstupni data, dale byly doplnény udaje o télesné konstituci daného
pacienta (t€lesnd hmotnost a télesna vySka). Maximalni energie pro MonteCarlo simulaci byla
pouzita 100 keV, vzdalenost ohnisko — rentgenky (FID) byla 100 cm a vzdalenost povrch
vySetiovaciho stolu a receptoru obrazu byla 6 cm. U kazdého pacienta byla na fantomu
vykreslena oblast radia¢niho pole a posunuta tak, aby zachycovala celé ledviny aZ po mocovy

méchyt, respektive pohlavni organy u muze obrazek €. 7.
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DalSim krokem se zadanymi vstupnimi daty byla Monte Carlo simulace. Po této

simulaci jiz byl zahdjen vypocet davky pro AP projekci daného pacienta na oblast bficha a

panve. Pted vlastnim vypoctem bylo nutné jest¢ upravit a vygenerovat spektrum RTG zafeni

pro pouzité napéti pfi snimkovéani. Zde byly zaddny do programu nasledujici parametry:

hodnota pouzitého napéti 75 kV, thel rentgenky 12° a celkova filtrace 3 mm hliniku obrazek ¢.

8. Tato data byla ziskéna z ptejimaci zkousky RTG pfistroje a systému PACS.
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Obrazek ¢. 8: Spektrum rentgenového zareni
Zdroj: vlastni vyzkum

Po vygenerovani spektra rentgenového zateni jiz nasleduje vypocet davek pro kazdého pacienta
pomoci soucinu kermy a plochy tzv. DAP. Zde bylo nutné zaznamenané hodnoty DAP ze
systému PACS pievést z Gy.m?na mGy.cm?. Vysledkem celého procesu vypoétu byla tabulka
s davkami na jednotlivé organy a efektivni davka dle doporuc¢eni ICRP60 a ICRP103 (obrazek
¢. 9). Ob¢ tyto vypoctené hodnoty byly zaznamenany u kazdého pacienta do tabulky

v programu MS Excel.
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Obrazek ¢.9: Vypoctené hodnoty efektivni davky a organovych davek

Zdroj: vlastni vyzkum

8.2.2 Metodika vypo¢tu efektivni davky u low dose CT vySetieni
V ptipadé vypoctu efektivni davky u low dose CT vySetfeni byla zvolena metoda

vypoctu efektivni davky pouzitim konverznich faktorti s veli¢inou vysledné délkové davky
(DLP — dose length product), ktera je vzdy uvedena u kazdého pacienta v jeho davkovém
protokolu. Vysledna délkova davka se vypocte jako soucin absorbované davky D a délky

ozafen¢ vysetfované oblasti téla pacienta L. Jednotkou této veli¢iny je mGy.cm.

DLP=D. L
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Vysledna efektivni davka pro kazdého pacienta, kterd vyjadiuje stochastické u€inky RTG
zafeni na cely organismus se vypocita jako soucin DLP s konverznim faktorem pro

vysetiovanou oblast Eppp.
E=DLP. Eprp

Konverzni faktory jsou stanoveny pro jednotlivé vySetfované ¢asti lidského téla méfenim na
antropomorfnich fantomech, pocitacovymi simulacemi nebo vypocty. Hodnoty konverznich

faktort pro jednotlivé ¢asti lidského téla uvadim v tabulce €. 13.

Tabulka ¢. 13: Stanoveni efektivni davky pti CT vySetfenich referencniho pacienta na zaklade

veli¢iny DLP a konverznich faktorii

Vysetieni DLP [mGy.cm] Konverzni faktor | Efektivni davka
[mSv.mGyt.cm™] [MmSv]

hlava 1000 0,0023 2,3
krk 400 0,0054 2,2
hrudnik 300 0,0017 51
biicho — panev 500 0,015 8

dolni koncetiny 500 0,0012 0,6

(kromé panve)

Zdroj: Husak, V., 2009, s.78

Pro vypocet efektivni davky E u sledované skupiny byl pouZit konverzni faktor pro

vySetfovanou oblast biicho — panev 0,015 mSv.mGy*.cm™. (Husak, V., 2009, s. 78)

Hodnota tohoto konverzniho faktoru je pro oblast bficho a panev shodna s online
kalkulatorem efektivni davky, ktery je volné€ dostupny na internetu pro vypocty efektivni davky

u CT vySetieni z nasledujici adresy: https://howradiologyworks.com/rad-calculators/.

Vysetieni low dose CT byla provedena na CT skeneru Toshiba Aquilion One, model

TSX-301A s rentgenkou MCS-7088A.
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8.2.3 Metodika vyzkumu zachytu urolitiazy u 1VU a low dose CT
U obou soubortl pacientll byly ziskavany data z nemocni¢niho informacniho systému

pro vyhodnoceni zachytu urolitidzy u IVU a low dose CT formou retrospektivni analyzy. Z NIS
byly pievzaty data o pohlavi, véku, indikaci vySetfeni a nalezy jednotlivych vySetfeni. Tato data
jsou zpracovana do tabulek pomoci filtri dat a funkci. Graficky jsou data zobrazena v grafech

v programu MS Excel ve formé procentualniho vyjadieni vysledkd.

Data jednotlivych pacienti byla anonymizovana a nelze z tohoto vyzkumu zadnym zptusobem

identifikovat jednotlivé pacienty.
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9 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsem pro piehlednost rozdélil do ¢tyt kapitol. V kapitole oznacené
10.1. uvadim vysledky prvniho vyzkumu, kdy jsem porovnaval radia¢ni zat€z IVU s low dose
CT pomoci efektivni davky. Kapitola 10.2., 10.3. a 10.4. uvadi vysledky druhého vyzkumu,

kdy jsem porovnaval zachyt urolitidzy u obou vysetfovacich metod.

9.1 Porovnani radia¢ni zatéze IVU s low dose CT

Radia¢ni zatéz byla stanovena a porovndna na zékladé vypoctu efektivni davky.
Efektivni ddvka u souboru pacientti vysetfenych pomoci IVU byla vypoctena pomoci programu
PCXMP a zaznamenéna u kazdého pacienta do tabulky ¢. 14. Na vysledcich byly provedeny
zakladni deskriptivni statistické metody viz. tabulka €. 15. Déle byly data zpracovany do grafii

s Cetnosti vyskytu efektivni davky v intervalech (obrazek ¢. 10 a €. 11).

U druhého souboru pacienti vySetfenych low dose CT protokolem byla efektivni davka
stanovena na zaklad¢ veli¢iny DLP a konverznich faktor. Vypoctené hodnoty efektivni davky
byly zaznamenany do tabulky ¢. 16 a zpracovany ve form¢ grafu s ¢etnosti vyskytu efektivni
davky v intervalech (obrazek €. 12). Jednotlivé efektivni davky byly vyhodnoceny zékladnimi
deskriptivnimi metodami viz. tabulka ¢. 17. Dale byly provedeny zakladni deskriptivni metody
provedeny také u veli¢iny DLP viz. tabulka €. 18.

Tabulka €. 14: Zaznam dat IVU s vypoctenou efektivni davkou

Siika Vyska Celkova

ID Hmotnost | Vy3ka radiaéniho | radiaéniho | Napéti [ FID | filtrace DAP E [mSv] E [mSv]
Cislo | V&k | Sex [kal [cm] BMI | pole [cm] pole [em] | [kV] [cm] [ Al[mm] [Gy.m2] ICRP60 ICRP103
1 38 0 85,0 172,0 287 | 345 42,5 75 100 3 0,000825 0,61 0,38

2 64 1 74,0 168,0 26,2 41,2 42,5 75 100 3 0,00067 0,74 0,50

) 64 1 91,0 165,0 334 | 412 425 75 100 3 0,00232 0,84 0,57

4 72 1 53,0 146,0 249 33,6 425 75 100 3 0,000313 0,89 0,60

5 55 0 79,0 175,0 258 | 412 42,5 75 100 3 0,00052 0,93 0,59

6 55 0 90,0 176,0 29,1 357 425 75 100 3 0,0001015 | 1,07 0,74

7 35 1 89,0 1710 304 | 412 42,5 75 100 3 0,000998 111 0,73

8 54 0 76,0 168,0 269 | 405 42,5 75 100 3 0,00079 116 0,77

9 71 1 85,0 168,0 30,1 379 425 75 100 3 0,000371 118 0,76

10 56 1 74,0 162,0 282 384 42,5 75 100 3 0,000504 120 0,76

11 41 0 100,0 186,0 289 38,1 425 75 100 3 0,00186 1,26 0,81

12 48 0 80,0 168,0 283 | 410 425 75 100 3 0,000592 131 0,86

13 83 1 62,0 157,0 252 | 410 42,5 75 100 3 0,000897 137 0,88

14 7 0 95,0 166,0 345 | 412 425 75 100 3 0,0015 1,42 0,89

15 39 1 51,0 152,0 22,1 29,0 42,5 75 100 3 0.000235 143 0,91
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16 63 1 100,0 172,0 338 | 376 42,5 75 100 3 0,00286 161 1,04
17 69 1 99.0 163,0 373 [ 412 42,5 75 100 3 0,00176 177 113
18 55 0 78.0 174,0 258 | 412 42,5 75 100 3 0,00119 183 118
19 41 1 75,0 164,0 279 | 386 42,5 75 100 3 0,00126 184 120
20 76 0 75.0 175,0 245 | 385 42,5 75 100 3 0,000839 186 114
21 64 1 82,0 174,0 27,1 | 412 42,5 75 100 3 0,00122 186 122
22 69 1 80,0 170,0 27,7 | 364 42,5 75 100 3 0,000729 191 120
23 23 1 95,0 1710 325 | 390 42,5 75 100 3 0,00202 197 124
24 62 0 95.0 1750 310 |413 42,5 75 100 3 0,00236 2,01 118
25 72 0 70,0 170,0 242 | 352 42,5 75 100 3 0,000425 | 2,15 136
26 23 1 63.0 164,0 234 | 340 42,5 75 100 3 0,000374 | 2,28 145
27 18 0 65.0 170,0 225 | 340 42,5 75 100 3 0,000433 2,29 143
28 53 1 88,0 172,0 29,7 | 387 42,5 75 100 3 0,00144 2,41 1,60
29 45 0 76.0 170,0 26,3 | 37,2 42,5 75 100 3 0,000692 2,48 156
30 41 0 130,0 1740 429 | 397 42,5 75 100 3 0,00623 2,65 163
31 72 0 90,0 175,0 294 | 413 42,5 75 100 3 0,003768 2,65 168
32 19 1 75,0 178,0 23,7 | 315 42,5 75 100 3 0,000209 2,73 168
33 36 1 74,0 179,0 231 | 413 42,5 75 100 3 0,000583 2,78 177
34 52 0 93,1 182,0 28,1 | 40,2 42,5 75 100 3 0,00144 2,93 185
35 9 0 89.0 170,0 308 | 398 42,5 75 100 3 0.00085 3,18 197
36 72 0 95,0 174,0 314 | 40,6 42,5 75 100 3 0,00118 3,25 2,10
37 71 1 1140 160,0 445 | 420 42,5 75 100 3 0,00418 3,33 2,10
38 66 0 84,0 169,0 294 | 413 42,5 75 100 3 0,00122 3,40 2,12
39 45 1 52,0 160,0 203 | 348 42,5 75 100 3 0,000244 | 3,41 2,16
40 47 0 950 176,0 307 | 380 42,5 75 100 3 0,00302 3,78 2,32
41 68 0 98,0 168,0 347 | 413 42,5 75 100 3 0,00163 4,05 2,54
42 63 1 88.0 172,0 29,7 | 40,6 42,5 75 100 3 0,00145 4,22 2,56
43 63 1 69.0 1750 225 | 385 42,5 75 100 3 0,000533 4,70 2,92
44 51 1 76.0 175,0 248 | 37,6 42,5 75 100 3 0,000735 | 5,18 3,22
45 21 1 53,0 151,0 232 | 344 42,5 75 100 3 0,000259 531 3,35
46 35 1 55,0 169,0 193 | 323 42,5 75 100 3 0,000576 6,71 4,16
47 62 0 96,0 172,0 324 | 356 42,5 75 100 3 0,000734 | 7,26 4,45
48 62 1 75,0 178,0 23,7 | 388 42,5 75 100 3 0,000926 8,58 5,36
49 44 0 940 1750 30,7 | 400 42,5 75 100 3 0,00111 8,92 5,46
50 51 0 61,7 160,0 241 | 320 42,5 75 100 3 0,000366 13,33 7.84

Tabulka €. 15: Efektivni davka u IVU (dle doporuc¢eni ICRP60 a ICRP103)

Efektivni
davka E
[mSv]

Min
[mSv]

Max
[mSv]

Median
[mSv]

Pramér
[mSv]

ICRP60

0,84

6,71

2,22

2,94

ICRP103

0,57

4,16

1,39

1,84
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Cetnost vyskytu efektivni davky E u souboru pacienti IVU dle
doporuceni ICRP60

B E [mSv] ICRPE0

Cetnost

2

0 1

[0,61,2,01] (2,91,521] (521,7,51] (7,51,9,81] (9,81,10,00]  >10,00

E [mSv]

Obrazek €. 10: Graf ¢etnosti vyskytu efektivni davky E u souboru pacienti IVU dle doporuceni
ICRP60

Zdroj: vlastni vyzkum

Cetnost vyskytu efektivni davky E u souboru pacienti IVU dle
doporuceni ICRP103

B E [mSv] ICRPEO

Cetnost

2

0 1

[0,61,2,91] (2,91,5,21] (5,21,7,51] (7,51,9,81] (9,81,10,000  >10,00

E [mSv]

Obrézek €. 11: Graf Cetnosti vyskytu efektivni davky E u souboru pacientii IVU dle doporuceni
ICRP103

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 16: Zaznam dat low dose CT s vypoctenou efektivni davkou

D Hmotnost

&islo | Sex Vék | [kg] Vyska [cm] DLP [mGy.cm] CTDI [mGy] | E [mSv]
1 1 39 45 162 104,10 2,50 1,562
2 1 76 50 156 108,40 2,80 1,626
3 1 66 52 162 171,10 4,10 2,567
4 1 76 55 159 116,30 2,80 1,745
5 0 29 58 161 111,00 2,90 1,665
6 1 73 59 155 139,80 3,30 2,097
7 1 41 60 168 148,30 3,00 2,225
8 1 28 61 173 176,50 3,80 2,648
9 1 23 63 164 153,60 3,30 2,304
10 1 41 63,5 163 179,10 3,60 2,687
11 0 61 98 183 415,40 7,60 6,231
12 0 46 100 180 689,00 13,30 10,335
13 1 72 70 163 311,80 6,30 4,677
14 1 74 70 165 171,80 3,70 2,577
15 0 37 70 190 176,80 3,60 2,652
16 1 55 73 166 212,00 4,60 3,180
17 1 18 73 160 301,60 5,90 4,524
18 1 46 74 162 236,70 530 3,551
19 0 65 100 174 480,40 9,20 7,206
20 0 50 95 164 321,50 6,30 4,823
21 1 90 79 165 242,20 5,60 3,633
22 0 69 102 168 591,80 11,20 8,877
23 0 74 80 172 300,40 6,60 4,506
24 0 25 81 193 226,90 4,40 3,404
25 0 46 120 174 908,86 16,50 13,633
26 0 55 84 182 371,40 6,70 5,571
27 0 44 84 167 247,30 530 3,710
28 0 54 107 178 329,60 5,80 4,944
29 0 75 84 171 315,70 5,60 4,736
30 0 76 85 174 273,30 5,50 4,100
31 0 54 86 185 297,70 570 4,466
32 0 68 86 178 392,60 8,00 5,889
33 1 42 86 170 413,60 7,80 6,204
34 0 31 86,5 185 414,40 8,10 6,216
35 0 56 114 184 557,60 10,70 8,364
36 0 43 88,5 182 328,50 6,20 4,928
37 0 42 130 165 1108,70 20,40 16,631
38 0 32 90 178 307,20 590 4,608
39 0 49 90 180 321,50 6,30 4,823
40 0 67 90 190 262,50 530 3,938
41 1 52 130 164 1022,00 19,20 15,330
42 0 51 145 168 1410,50 22,80 21,158
43 0 62 92 189 347,20 7,20 5,208
44 0 64 92 174 361,40 7,40 5,421
45 0 62 92 189 413,80 8,00 6,207
46 0 7 95 182 339,90 6,90 5,099
47 1 26 150 173 1191,70 22,50 17,876
48 1 20 95 169 332,60 6,60 4,989
49 0 73 97 170 665,20 13,80 9,978
50 0 63 97 178 510,50 9,00 7,658
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Tabulka ¢. 17; Efektivni davka low dose CT

Efektivni Min Max Median Pramér
davka E [mSv] |[mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
1,56 7,66 4,78 5,86
Tabulka ¢. 18: DLP low dose CT
DLP Min Max Median Primér
[MGy.cm] [MGy.cm] | [mMGy.cm] | [mMGy.cm] | [mMGy.cm]
104,10 1410,50 318,60 391

Cetnost vyskytu efektivni davky E u souboru pacient(i

Cetnost

low dose CT

M E [mSv]

[1,562,5,662] (5,662,9,762] (9,762,13,862] (13,862, 17,962] (17,962, 22,062]

E [mSv]

Obrazek ¢. 12: Graf cetnosti vyskytu efektivni davky E u souboru pacientti low dose CT

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotéza HO
HO: Radiac¢ni zatéz je pii vySetteni IVU niZsi v porovnani s low dose CT.

Jednostrannym neparovym dvou vybérovym t-testem byla nalezena signifikantné¢ vyssi radiacni
z4atéz vyjadiena efektivni davkou u low dose CT vysSetieni, p = 0,006 ve srovnani s ICRP60;

ptipadné p = 0,0003 ve srovnani s ICRP103.
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9.2 Zachyt urolitiazy u IVU

9.2.1 Nalez urolitiazy u IVU
Tato kapitola se zabyva analyzou zachytu urolitiazy po provedeni IVU.

Hodnoti se potvrzeni ¢i vyvraceni nalezu. Data vychézeji ze souboru 50 pacientt,
u nichZ se hodnoti ndlez vzhledem k pohlavi a zjist'uje se procentudlni zastoupeni

nalezu urolitidzy.

Pozitivni nalez ze souboru pacientl vySetienych IVU, ktery obsahuje 50 pacientt,
byl potvrzen z 40% viz. tabulka ¢. 18 a obrazek ¢. 13.

Porovnanim téchto udaji dle pohlavi zjistime, Ze pozitivni nélez pfevazuje u
muzi, v piipadé negativniho nalezu je situace opacna. Celkove vychazi, ze méné
jak polovina nalezti u sledované skupiny je pozitivnich (40%) a negativni (60%).

Tabulka €. 18: Nalez dle pohlavi IVU

) Celkovy
Zeny |MuZzi |pocet
Nilez [%0] [%0] [%0]
ANO 38,5 41,7 40,0
NE 61,5 58,3 60,0
Pozitivni x negativni nalez urolitiazy u IVU dle pohlavi
18 16
16
14
12
10
8
6
4
2
0

ANO

NE

W Zeny W Muii

Obrazek €. 13: Sloupcovy graf — nalez urolitidzy dle pohlavi IVU
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9.2.2 Vedlejsi nalezy IVU

Tato podkapitola se zabyva nalezy, které byly objeveny IVU a nebyly primarni indikaci
k provedeni IVU. Takové to nalezy jsem oznacil jako vedlejsimi nalezy. Vysledky vyzkumu
zobrazuji pro prehlednost v tabulkach a grafech.

Pomér vedlejSich nalezi

Pomér vedlejsich nalezii zachycuje tabulka ¢. 19 a graficky zobrazuje obrazek ¢. 14.

Tabulka €. 19: Vedlejsi ndlezy IVU

V procentech
Vedlejsi nalez | Pocet | [%0]

ANO 19 38
NE 31 62

Pomér vedlejsich nalezt IVU [%]

m ANO = NE

Obrazek ¢. 14: Graf — vedlejsi nalezy IVU

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze u 19 pacientli byly nalezeny a diagnostikovany také

vedlejsi nalezy, coz odpovida vice jak jedné tietin€ z celkového souboru.
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Pozitivni vedlej$i nalez

Tato Cast se zabyva podrobnéji vedlejSimi nalezy, které byly odhaleny a s jakou Cetnosti.
Nejcastéjsim nalezem v souboru pacientd byla hydronefr6za nasledovana stendézou PU

s dilataci ureteri. Data ze souboru pacienti popisuje tabulka ¢. 20 a zobrazuje obrazek ¢. 15.

Tabulka €. 20: Vedlejsi nalezy IVU — onemocnéni

Pocet v
Vedlejsi nalez | Pocet [%6]
Hydronefréza |9 474
Stenéza PU 3 15,8
Dilatace
ureteru 3 15,8
Hypotonie
KPS 2 10,5
Pelvis duplex |1 5,3
Trabekulizace
mocového
méchyie 1 5,3
Pozitivni vedlejsi nalezy IVU

10 9

9

8

7

6

5

4 3 3

3 2

1

. [ ] [ ]

Hydronefroza Stendza PU Dilatace  Hypotonie KPS Pelvis duplex Trabekulizace

ureterd m.m.

Obrazek €. 15: Sloupcovy graf — pozitivni vedlejsi nalezy IVU
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9.3 Zachyt urolitiazy na low dose CT

9.3.1 Nalez urolitiazy u low dose CT
Tato kapitola se zabyva analyzou zachytu urolitiazy na low dose CT. Hodnoti se

potvrzeni Ci vyvraceni nalezu. Data vychdzeji ze souboru 50 pacientti, u nichz se hodnoti nalez

vzhledem K pohlavi a zjist'uji se patologie zjisténé pomoci low dose CT.

Pozitivni vs. negativni nalez urolitazy dle pohlavi

Pozitivni néalez u souboru pacientii vySetfenych pomoci low dose CT, byl potvrzen

Z 80% viz. tabulka ¢. 21 a obrazek ¢. 16.

Porovnanim téchto tdaji podle pohlavi zjistime, Ze pozitivni nélez ptevazuje u muzi. Celkové

vychazi, Ze 80% nalezl je pozitivnich a 20% negativnich.

Tabulka ¢. 21: Nalez urolitiazy dle pohlavi low dose CT

5 Celkovy
Zeny |MuZi |pocet
Nalez |[[%] [%0] [%0]
ANO 789 80,6 80,0
NE 21,1 19,4 20,0
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Pozitivni x negativni nalez urolitiazy low dose CT dle pohlavi

30
25
20
15
15
10
6
5 4 -
: I
Zeny MuZi

HANO mNE

Obrazek ¢.16: Sloupcovy graf — nalez urolitiazy dle pohlavi low dose CT

9.3.2 Vedlejsi nalezy low dose CT
Tato Cast se zabyva nalezy, které byly objeveny low dose CT a nebyly primarni indikaci

k provedeni low dose CT. Vysledky zobrazuji pro piehlednost v tabulkach a grafech.

Pomér vedlejSich nalezi

Pomér vedlejsich nalezti zachycuje tabulka €. 22 a graficky znazorfiuje graf viz. obrazek

¢. 17.

Tabulka ¢. 22: Vedlejsi nalezy low dose CT

Vedlejsi V procentech
nalez Pocet | [%0]

ANO 29 58

NE 21 42
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Pomér vedlejsich nalezd [%]

m ANO = NE

Obrazek ¢. 17: Graf — vedlejsi nalezy low dose CT

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze u 29 pacientli byly nalezeny a diagnostikovany také

vedlejsi ndlezy, coz odpovida vice jak poloving z celkového souboru

Pozitivni vedlejSi nalez

Tato ¢ast podrobnéji rozebira vedlejsi nalezy, které byly odhaleny a s jakou ¢etnosti. U
nékterych pacientti v souboru jsou mezi vedlej$imi nalezy zatazeny i nalezy, které jsou hlavnim
diivodem provedeni low dose CT. Data jsou zpracovany v tabulce €. 23 graficky znazornény

v grafu viz. obrazek ¢. 18.

Tabulka ¢. 23: Vedlejsi nalezy low dose CT — onemocnéni

Vedlejsi nalez Pocet | Pocet v [%]
Hydronefréza 8 27,6
Stenéza PU 3 10,3
Dilatace ureteru 8 27,6
Kalcifikace 2 6,9
Hypotonie KPS 2 6,9

Pelvis duplex 4 13,8
Trabekulizace m.m. 2 6,9
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Pozitivni vedlejsi nalezy low dose CT

9 8 8
8
7
6
5 4
4 3
3 2 2 2
2 W Pocet
0
AP N & @ LR ot .
&g & o X @@{"Q
& & e A = &© s
S < & A & Q& &
<&

Obrazek ¢. 18: Graf — vedlejsi nalezy low dose CT — onemocnéni

v

Nejcastéjsim vedlej§im nalezem v souboru pacientli byla hydronefréza spole¢né s dilataci
uretertl. Tato diagnoza se objevuje shodné u 8 pacientti, coz predstavuje téméi 28% z celkového

souboru pozitivnich vedlej$ich nalezi.
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9.4 Porovnani zachytu urolitiazy 1\VVU s low dose CT

Pozitivni nalez u souboru pacientd vySetfenych IVU pro diagnézu urolitiazy byl
potvrzen u 40% (20 pacientil) viz. tabulka ¢. 24. V ptipadé IVU pozitivni nalez dle pohlavi
ptevazuje v souboru u muzi (41,7%) nad zenami (38,5%). U 19 pacientt (38%) ze souboru

IVU byly nalezeny a diagnostikovany vedlejsi nalezy.

Pozitivni nalez u souboru pacientii vysettenych low dose CT byl potvrzen u 80% (40
pacientl) viz. tabulka ¢. 24. U low dose CT souboru pievazuje pozitivni nalez dle pohlavi u
muzu (80,6%) nad zenami (78,9%). U 29 pacienti (58%) ze souboru byly nalezeny a

diagnostikovany vedlej$i nalezy.

Porovnanim vysledkii obou souboril 1ze fici, ze zachyt urolitidzy je vyssi u low dose CT
(80%) nez u vylucovaci urografie (40%) a v ptipad¢ vedlejsich ndlezli obou vysetieni je také

vyssi ve prospéch low dose CT (58%) vs. IVU (38%) viz. tabulka €. 24 a obrazek ¢.19.
Hypotéza 1:

Zachyt urolithiasy bude vyssi na low dose CT nez na IVU pfi vySetfeni vyvodnych cest

mocovych.
Hypotéza 2:

Na low dose CT bude vétsi zachyt vedlejSich nélezl nez na IVU pii zobrazeni vyvodnych cest

mocovych.

Byly tak potvrzeny ob& hypotézy stanovené k tomuto cili.

Tabulka ¢. 24: Srovnani zachytu urolitiazy IVU s low dose CT

IVU [%] | Low dose CT [%0]
Pozitivni nalez | 40 80

Vedlejsi nalezy | 38 58
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Porovnani pozitivniho zachytu urolitiazy IVU x
low dose CT s vedlejSimi nalezy

90
80
70
60

50
40
30
20
10

0

IVU [%] Low dose CT [%]

M Pozitivni ndlez  ® Vedlejsi ndlezy

Obrazek ¢. 19: Porovnani zachytu urolitiazy IVU s low dose CT
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10 Diskuse

Ma diplomovéa prace se zabyva porovnanim radia¢ni zatéze u dvou souborti pacienti
s diagndézou mocovych kamend, kteti byli vySetfeni pomoci vylu¢ovaci urografie (IVU) nebo

nizkodavkovym protokolem na CT (tzv. low dose CT).

Pro porovnani radia¢ni zatéZe u obou souborii byla vybrana efektivni davka. Data pro vyzkum
byla ziskdna v nemocnici krajského typu za rok 2019, z nemocni¢niho informacniho systému
byly pievzaty popisy vySetfeni a z protokolii vysetieni expozicni parametry pro stanoveni

efektivni davky.

Efektivni ddvka u souboru pacientl vySetfenych vylucovaci urografii byla spoctena programem
PCXMP a zaznamenéany hodnoty efektivnich davek pro kazdého pacienta dle doporuceni
ICRP60 a novéjsiho doporuceni ICRP103. U druhého souboru pacientti byla efektivni davka
stanovena na zéklad¢ vypoctu pomoci konverznich faktorti a veli¢iny vysledné délkové davky

(DLP — dose length product), ktera je vzdy uvedena u kazdého pacienta v protokolu vySetieni.

Primérna efektivni davka v souboru pacientii vysetienych IVU byla dle ICRP60 2,94
mSv a dle ICRP103 1,84 mSv. U druhé skupiny pacientt vysetfenych low dose CT protokolem
byla primérna efektivni davka 5,32 mSv. Mezi hodnotami efektivnich davek obou druht
vySetieni byla nalezena signifikantni vyS$si radiacni zatéz vyjadiena efektivni davkou pro low

dose CT vySetteni.

Thomson et al. (2001) ve své studii porovnava néklady na vySeteni IVU a CT vySetfeni
spolecné s davkou zéfeni, kterou pacienti obdrzeli z uvedenych vySetteni. Do randomizované
studie bylo zafazeno 224 pacientti (157 muzd, pramérny veék 45 let, v€kové rozmezi 19-79 let)
S podezienim na renalni koliku. Primérna davka =zafeni byla u skupiny pacienti
s nekontrastnim CT vySetfenim 5.00 mSv a u souboru pacientii vySetfenych IVU 3,5 mSv.
V této studii byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v obdrZené ddvce mezi obéma soubory

pacient (P< 0,0001).

Pti srovnani s moji studii je nutné nejprve zminit to, Ze v piipadé porovnani efektivni davky
pro vylucovaci urografii (IVU) byla z mého vyzkumu pouzita vyslednd data efektivni davky
dle doporuceni ICRP60, které bylo zvetejnéno v roce 1990. Novejsi doporuceni ICRP103 bylo
uveiejnéno v roce 2007. V mé studii byla prokazana také signifikantni vyssi radiacni zatéz

vyjadrena efektivni davkou u low dose CT vySetieni.
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Pti porovnani primérnych hodnot efektivni ddvky v moji studii dosahujeme v piipade souboru
pacientl vysetfenych IVU niz8i hodnoty efektivni davky 2,94 mSv dle ICRP60 a u souboru low
dose CT naopak vyssi hodnoty efektivni davky 5,32 mSv oproti zminéné studii. Vyssi nebo
niz$i hodnoty efektivni ddvky mohl ovlivnit pocet pacientll v jednotlivych souborech mé studie

a dale jejich BML

Gershan et al. (2020) porovnavaji CT protokoly a radia¢ni zat€Z u hematurie a
mocovych kament, kdy srovnavaji postupy ve 20 zemich. Mezinarodni agentura pro atomovou
energii MAAE zkoumala postupy v 51 nemocnicich ve 20 zemich Evropy véetné Ceské
republiky a ziskala informace pro tfi CT protokoly (urografie, mocové kameny a rutinni CT
bficha a panve). Celkem bylo do této retrospektivni studie zatfazeno 1276 pacientl. Pro

porovnani radiacni zatéze byl pouzit parametr DLP, CTDlIyol.

Zavérem této studie je, Ze jen nékolik instituci (4/13) pouziva nizkodavkové protokoly pro
zobrazeni mocCovych kament. Tato studie potvrdila, ze CT vySetfeni provadéna
nizkodavkovymi protokoly pii napéti <120 kV u neobéznich pacientl vedla k niz§im davkam

zateni vyjadienym v této studii pomoci medianu CTDIyo indexu (CTDlyoi =5 — 8 mGy).

Porovnanim medidnu CTDIvo S moji studii se potvrzuje, Ze sniZzeni napéti vede k nizSim
davkadm zateni v souboru pacienti low dose CT (median CTDlvo = 6,25 mGy). Krajska
nemocnice pouZzivala v roce 2019 nizkodavkovy protokol low dose CT pfi vySetieni mocovych

kamenu.

Pfister et al. (2003) v randomizované prospektivni studii analyzoval diagnostickou
presnost nativniho CT vySetfeni s vylucovaci urografii (IVU). Do studie bylo zatazeno 122
pacientli po sobé€ jdoucich s akutni bolesti v bocich naznacujici urolitidzu. Nativni CT vySetieni
podstoupilo 59 pacientti a vylu¢ovaci urografii (IVU) 63 pacientil. Primérna aplikovana ddvka
byla 3,3 mSv u pacienti vySetfenych IVU a 6,5 mSv pro nativni CT vySetieni. CT vySetfeni
bylo provedeno pomoci standardniho protokolu na spirdlovém CT skeneru s jednou fadou

detektort s nasledujicimi parametry (120 kV, 260 mAs).

Tato studie prokdzala, Ze nativni CT vySetfeni ma vyssi diagnostickou vytéznost diky
schopnosti detekce riiznych dalSich renalnich a extrarenalnich patologii. U souboru pacientl
vySetfenych nativnim CT byla urolitidza detekovana u 42 pacientl (76%, 42 z 55). Vedlejsi
nalezy byly prokazany u 4 pacienti (7%, 4 z 55).
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V druhém souboru pacientll vySetienych vyluCovaci urografii byla urolitiaza prokazana u 37

pacientt (64%, 37 z 58). Vedlejsi nalezy byly zachyceny ve 3 ptipadech (5%, 3 z 58).

Pfi porovnani s moji studii byla urolitidaza detekovana u souboru pacientti IVU v 40% a
u souboru pacientl vysetfenych low dose CT v 80%. U 19 pacienti (38%) ze souboru IVU byly
nalezeny a diagnostikovany vedlejsi nalezy. U souboru pacientd vysSetienych low dose CT byly
odhaleny vedlejsi nalezy u 29 pacienti (58%). Vysledky mého vyzkumu se téméf shoduji se

zavery této studie.

Brisbane et al. (2016) ve svém ¢lanku o piehledu zobrazovacich technik ledvinovych
kamenti zminuje, Ze nativni CT bficha panve poskytuje nejpfesnéjsi diagnozu, ale vystavuje
pacienty ionizujicimu zafeni. V piipad¢ standardniho CT vySetfeni bficha a panve dosahuje
radiaéni zatéz obvykle hodnoty okolo 10 mSv, coz ptedstavuje pti opakovanych vySetfenich u
pacientl s urolitidzou riziko vzniku malignity u mladych pacientli ve vékové kategorii 2040
let, u nichz dochdzi Casto k recidivam urolitidzy. Z tohoto diivodu byly vytvofeny a jsou
pouzivany nizkodavkové protokoly tzv. low dose CT, u nichZ radia¢ni zatéZ se obvykle
pohybuje v hodnotach v rozmezi 3-4 mSv. Pfi vySetieni vyluCovaci urografii (IVU) se radia¢ni

zatéz pohybuje obvykle dle Brisbane et al. (2016) okolo hodnoty 0,7 mSv.

Tato studie uvadi vysokou senzitivitu low dose CT 95 % u urolitidzy, u vyluovaci urografie

57 %.

My vyzkum se priblizuje k t€émto datiim a potvrzuje zavéry této studie. V mém vyzkumu jsem
zjistil, Zze radia¢ni zatéz v souboru pacientll vySetienych vylu¢ovaci urografii pro urolitidzu
popsana prumérnou efektivni davkou dosahuje dle ICRP103 hodnoty 1,84 mSv a v souboru
pacientli vySettenych low dose CT pro urolitidzu 5,32 mSv. Vyssi hodnoty efektivni davky

mohl ovlivnit pocet pacientl v jednotlivych souborech mé studie a dale jejich BMI.

Dale mtyj vyzkum potvrzuje vyssi zachyt urolitiazy ve prospéch low dose CT (80%) oproti IVU
(40%). Dale bylo potvrzeno, ze CT skeny odhali ¢asto ndhodné nalezy, které nemusi byt
klinicky dulezité, ale ¢asto vedou k dalsi analyze. V mém souboru pacientli vysetfenych low

dose CT byly prokazany vedlejsi nalezy u 29 pacienti (58%).
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11 Zavér

V mé praci jsem se snazil na dvou souborech pacientti s diagndzou mocovych kament
vySetfenych vyluCovaci urografii a low dose CT zhodnotit a porovnat radiacni zatéZ pomoci
efektivni davky. Dal§im cilem bylo porovnani zachytu urolitidzy na vylucovaci urografii s low
dose CT a zhodnoceni zachytu vedlejSich nalezi obou vySetfovacich metod. Pacienti byli

vybrani z nemocni¢niho informac¢niho systému v nemocnici krajského typu za rok 2019.

Vybérovym kritériim vyhovélo celkem 50 pacientli vysetienych vylucovaci urografii a 50

pacientt vysetienych low dose CT.

U obou souborti byla sledovana kritéria shodnd: hmotnost, vek, télesna vyska, diagndza,
Z hmotnosti a télesné vysky byl vypoéten BMI. U souboru pacientil vysetienych pomoci
intravendzni vyluCovaci urografie byly zaznamenavany ze systému PACS nasledujici
parametry potiebné pro vypocet efektivni davky: napéti, vzdalenost FID, DAP, velikost
radia¢niho pole na receptoru. U druhého souboru pacientii vysetienych low dose CT byly

zjistovany ze systému PACS tyto parametry o vysetieni: DLP, CTDI.

Cile prace byly testovany tfemi hypotézami, kterymi se podafilo potvrdit korelaci
S dostupnymi studiemi, Ze radiacni zatéz vyjadiend pomoci efektivni davky je vyssi u low dose
CT oproti vySetfeni vylucovaci urografii. Dale se potvrdila korelace u druhého cile, kdy low
dose CT vykazuje vyssi miru zachytu urolitidzy spolecné s vy$s§im zachytem vedlejSich nélezt

oproti vylucovaci urografii.
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Ptiloha ¢. 2: Metodicky list intravaskularniho podani jodovych kontrastnich latek (JKL)

Metodicky list intravaskuldrnfho podéni
jodovych kontrastnich litek (JKL)

Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organi, pfipadné jejich
funkce. Jsou nejéastéji aplikovany do cévniho feéidté, mohou byt podavany piimo do tkané
nebo preformovaniych dutin lidskeho téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouZivame k intravaskularnimu podani pozitivni
kontrastni latky obsahujici jod. Zakladni déleni jodovych kontrastnich latek (JKL) je na
vysokoosmoldlni (cca 7x vyiii osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2 x vy38i osmolalita)
a izoosmolalni. Intravaskulirni podani JKL miZe u nemocnych vyvolat vyskyt nezadouci
reakce: afergoidnf 8 chemotoxické (pfedeviim neffotoxické-kontrasinf nefropatic,
neurotoxickd, kerdiotoxickd s delff) Mezi faktory zvyiujici riziko nefzidouci reakce pati:
diabetes mellitus, renalni insuficience, téZké kardialni a plicni onemocnéni, astma bronchiale,
pfedchozi reakce na JKL, polyvalentni alergie, déti a vysoky vék nemocnych, hypertyredza,
feochromocytom a mnohoéetny myelom. Celkova incidence neZzadoucich alergoidnich reakei
na vysokoosmolilni JKL je 6-8 %, u nizkoosmolalnich JKL pouze 0,2-0,7 %. Nizkoosmolilni
kontrastni latky jsou draZsi, vyvolavaji viak méné nezadoucich aéinki, proto je jejich pouZiti
doporuéovano u rizikovich stavi.

Tento metodicky List fedfl nisady imtravasiulérniho podénf JKL 8 sktualinfe informsce
vwedené ve Stzpovisku k poulivinf rd=ych iniravendznich kontrastnich ldtek (obor 809 -
radiodisgnostiks), vydaném ve Zpravodaji VZP CR 5/1993, str. 12.

TYPY NEZADOUCICH REAK Ct

Akutnf reakee na JKL: nihle veniklé reakce, které se lisi intenzitou pfiznaki a jejich
subjektivnim vnimanim. Pokud jsou pfiznaky mélo klinicky vyznamné, vyZzaduji pouze
zvyseny dohled lekafe. Pokud nabyvaji na intenzité, je nutnd okamzita lééebna intervence, u
zavaznych stavil aZ kardiopulmonalni resuscitace.

Alergoidnf (i, alergicks reaker podobnd) reakoe veniki nezavisle na mnoZstvi podané latky.
Dochazi pii ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného stupné se projevuji
urtikou, mirnym bronchospazmem a mirnym poklesem tlaku. Pfi té2keé generalizované
alergoidni reakei na JKL miZe dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngealnimu
edemu, edému plic nebo kfeéim.

Chemotoxickd reskee znamena pfime ovlivnéni uréitého organu, zejména sem patii
komtrasini neffopatie, kardiotoxicita a dal3i. Tato reakce je pfimo Gmémna mnoZstvi podané
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JKL a vice jsou ohrozeni nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou pocit horka,
nauzea a zvraceni. Hlavni zasadou snizeni chemotoxicity je pouZiti co nejmeniiho mozného

mnozstvi JKL a dostatelnd hydratace ka¥dého nemocného p¥ed vylletfenfm i po ném.

Pozdnl reakce pa JEL: mohou veniknout vice jak jedmu hodinu po podani JKL. Nejéastéji
se jedna o lehkou &i stfedni urtiku v rozmezi 3 - 48 hodin po aplikaci. Tyto reakce jsou
pravdépodobné zprosttedkovany T-lymfocyty a predispozici jejich vzniku maji nemocni

s pfedchozi reakei na JKL. Lééba zpoZdénych reakei je symptomaticka. Jejich vyskyt je velmi

vzacny.

ZASADY INTRAVASKULARNIHO PODANT JKL

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovidti, které je zabezpeéeno 12Eebnymi prostiedky
pro kébu nezidoucich reakei a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékaf, ktery JKL aplikuje,
musi byt vyskolen v 16¢bé nezadoucich reakei a kardiopulmonélni resuscitaci. Uginna
premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyZzaduje jejich podani minimalné 6 - 12 hodin
pfed aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacienta odpovida indikujici 1ékaf. Existuje-li
klinicka suspekee na poruchu rendlnich funkei, uvede indikujici lekaf na Zadanku aktudlni

hodnotu séroveho kreatininu.

Pied aplikaci JKL:
= zajistime dostatefnon hydrataci vyietiované osoby p.o. nebo iv. (obzvlasé u
starych osob a v teplych letnich mésicich)
o blizi ddaje k prevenci rendlniho postizeni po aplikaci JKL viz nize
v odstavci , Kontrastni nefropatie™
* 4 hodiny pfed vykonem vySetfovany omezi peroralni pfijem pouze na &iré
tekutiny v malém mnoZstvi (napf. 100 ml'hod. ), nepfijima jiZ Zidnou pevnou
stravu
* pro prevenci kontrastni nefropatie je Zadouci znat aktudlni hodnotu hladiny
kreatininu v séru
* pdebereme alergickou anamnézu (véetné podani JKL v minulosti)
®  zajistime periferni cévni pfistup (pro aplikaci JKL a pro pfipadnou lé&bu
komplikaci)

B8]
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Po aplikaci JKL:
* podobu alespofi 30 minut observujeme vyietfovaného, pfipadné jej pfediame do péte
zdravotnickému perzondlu
= zajistime dostateénou hydrataci vy3etfovaného po dobu 24 hodin po aplikaci JKL,

ambulantni pacienty informujeme o nutnosti dostateéné hydratace v tomto obdobi

Vysokoosmoldlni JKL je moZno podat:
- u nerizikowvych skupin nemocnych bez alergické anamnézy a s normalni funkei ledvin

- premedikace neni nutna

1. détido 15 let
vk nad 70 let

alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez lechy)
lecend polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedifsce dorttioidy (viz mize)

piedchozi reakce na jodovou KL + premedikace kortikoidy i viz nize)
6. porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu =130 pmol1)

7. wvykon bez zajisténi fadné pfipravy (perakutni wvkon z vitilni indikace pfi neznalosti
rendlnich funkei nebo alergické anamnézy, nespolehlivy ddaj o dobé laénéni apod.)

8. nestabilni klinicky stav (srdeéni selhavani, pooperaéni stavy...)

9. akutni cévni mozkova ischemicka piihoda

10, kumulace kontrastnich vySetfeni {CT, angiografie, IV atd.)

11. diabetes mellitus

12, mnohoéetny myelom

13. osoby s transplantovanou ledvinou

Premedikace rizkoviho pacients inf astma na JKT
Prednison thl: 40 mg ( 12-18 hodin pfed aplikaci JKL) a 20 mg (6-9 hodin pfed aplikaci JKL)
vakuinim pfipadeé, kdyv neni modé pacients pfedem fadné pfipravit, poddvdme
kortikoidy a antihistaminikum L. {napf. methyiprednisofonwm 40 me a Img brsulepinum)
u zvadnych pfipadd alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24-48 hodin ve
spoluprdcs s anesteziologem, ktery je dostupny pii wéetfens s aplikaci JKL.

Lo
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Relativn{ kontraindikace podéni JKL:

|. zivaind alergicka reakce na predchozi poddni JKL

2. tézke funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 pmol/l)

3. tyreotoxikoza (pfed podanim JKL nutno podavat tyreostatika — thiamazol: 3 dny pied a
pokradovat 2 tpdny po poddni)

4. mnohoéetny myelom (pii podani JKL nutno zajistit fadnou hydrataci k prevenci
precipitace bilkoviny v ledvinach)

5. leééba a vysetfeni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL nesmi byt podana 2 mésice ped
létbou a izotopovym vydetfenim Stitné Zlazy)

U téchto stavi vidy zvaZit provedeni jiného typu vysetfeni (UUZ, MR), pfipadné podani

alterpativef koniraso! lddy (C0:)

KONTRASTNI NEFROPATIE (KN)

Kontrastnf nefropatie: je akutni zhorSeni ledvinnych funkei venikle po podani JKL, kde
byla vylouéena jina pfi¢ina. Je definovana jako zvyieni sérového kreatininu o vice nez 25 %
¢i 44 pmoll béhem 48 hodin oproti hlading pfed podanim JKL. Jeji incidence u jedinci

s normalni hladinou kreatininu je 0-10 %. U nemocnych s rizikovymi faktory viak jeji

incidence stoupd az na 25 %.

Rizikové stavy KN:

- diabetes mellitus (diabeticka nefropatie s hladinou sérového kreatininu =100 pmol1)

- peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpeéi laktatové acidézy pfi zhorieni ledvinnych

funkei

- dehydratace

- kardiaIni dekompenzace

- podavdni nefrotoxickych €k (napf. gentamycin, cisplatina, nesteroidni antiflogistika,
IMUNOSUpresiva)

- kumulace kontrastnich vysetfeni

Prevence KN

- dostateéna hydratace!
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- peroralné zvysit piijem tekutin 24 hodin pred i po vySetfeni (obzvlasté dilezite
u starich osob a v teplych letnich mésicich); 4 hodiny pfed aplikaci JKL
omezit p.o. pijem na 100 mlhod
- v piipadé intravenozni aplikace tekutin: podani 0,9% roztoku NaCl iv.
rychlosti 1-2 mlkg/hod po dobu minimalné 4 hodin pfed a 24 hodin po
vySetfeni (mnoZstvi i.v. podanyeh tekutin je nutno modifikovat u osob se
srdeénim selhanim)
- pouZiti nizko-/zoosmolalni JKL
- preferovat JKL s nizkou viskozitou
= biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, pfipadné jiné nefrotoxické
léky vysadit 48 hodin pred podanim JKL
- u katetrizaénich vykoni zvaZit podani alternativni KL (napf. COz)
- zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetyleystein, infuze hydrogenuhliitanu sodného)

Upozornéni: hemodialyza provedena 1 kritee po podani JKL nemide efektivné zabranit
pripadnému rozvoji KN! Diraz je proto kladen na prevenci KN, predeviim dostateénou

hydrataci!

Maximélnf doporudend dévka jédové kontrastni litky:

U nemocnych s normalni funkei ledvin (hladina sérového kreatininn < 100 pmolT) a pfi
dostateéné hydrataci je horni orientaéni hranice davky do 300 ml JKL s koncentraci 300 mg
Jodu/ml U zhorfené funkce ledvin (kreatinin 130-300 pmol/l) klesa maximélni doporuéensg
mnoZstvi podané JKL pod 150 ml.

U nemocnych s podkozenymi renalnimi funkcemi lze vypoéitat maximalni davku JKL pii

optimalni hydrataci dle vzorce:

3 x hmotnost (max &0 ke)
objem JKL (300 mg I'ml) v ml = hladina kreatininu pmol/l/ 88
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