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Abstrakt

Ledvinova kolikovitd bolest se fadi mezi nejCastéjsi projevy urolitidzy. Jeji vyskyt
je Cetnéjsi u muzi nez u Zen. Tato prace je zamétena na cetnost provedeni jednotlivych
radiodiagnostickych  zobrazovacich metod, které jsou indikované pacientim
s diagndzou neurcené ledvinné koliky. Dal§im zaméfenim je porovnani jednotlivych
zobrazovacich metod na zdklad¢ radiacni zatéze soucasné s vyzdvihnutim vyhod a
nevyhod kaZdého z vysSetieni.

Prace je zapocata kratkym shrnutim anatomie a fyziologie mo€ového systému. Za
timto anatomickym a fyziologickym zakladem je rozebrana problematika urolitidzy.
Nechybi rozdéleni mocovych kamenl podle jejich chemického sloZeni, faktory
pfispivajici vzniku urolitidzy a samoziejmosti je uvedeni klinickych ptiznakl typickych
pro tuto diagnozu. Lze zde také nalézt ndzvoslovi pro kameny nachéazejici se v riznych
usecich mocového systému. Nedilna soucést problematiky urolitidzy je jeji prevence a
lécba obsahujici popis jednotlivych metod pozivanych k odstranéni kamene. Pro
kompletnost byly stru¢né¢ zminény komplikace, které se mohou pi#i vzniku mocovych
kament objevit.

Jeden z nejdulezitéjSich tseku teoretické Casti této bakalarské prace je podrobny
popis  jednotlivych  zobrazovacich metod vyuzivanych v urologii. Tyto
radiodiagnostické zobrazovaci metody jsou zde c¢lenény dle algoritmu vySetieni pii
renalni kolice s naslednym potvrzenim urolitidzy. U kazdého vySetfeni je uveden postup
provedeni, indikace, kontraindikace, vyhody a nevyhody typické pro provedeni
zobrazovacich metod. Je zde také zahrnuta ptiprava pacienta, kterou je dilezité provést
pred kazdym vySettenim.

Jako posledni oddil teoretické casti je porovnani jednotlivych vySetfeni podle
radiacni zatéZe pacienta. Pro zajimavost jsou zde také sefazena podle ekonomické
narocnosti.

V druhé ¢asti této prace je polozena hypotéza a popsana metodika vyzkumu. Cilem

bylo porovnani a vyzkum cetnosti jednotlivych zobrazovacich metod pii onemocnéni



ledvin zpasobujici ledvinovou koliku. Vyzkum byl na tento cil smérovan a potfebna
data, spole¢n¢ s popisem metodiky, byla zpracovana.

DalSim zamérem vyzkumu bylo potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy, kterd tvrdi, ze
nejcastéji se provadi metody bez pouziti kontrastni latky.

Metodika této bakalafské prace podrobné popisuje pribéh sbéru dat, statistické
zpracovani a porovnani souboru pacientl, kteti se IéCili s ledvinovou kolikou na
urologickém oddéleni v nemocnici v Havlickové Brod¢. Predpokladem byla indikace
radiodiagnostickych zobrazovacich metod z diivodu prokazani diagnézy. Vyzkum byl
hlavné zaméfen na zobrazovaci metody s pouzitim kontrastni latky a na metody
nekontrastni. Mezi tyto zobrazovaci vySetfeni byla zafazena ultrasonografie, prosty
snimek ledvin, intraven6zni vyluovaci urografie, CT technikou low-dose a CT
s aplikaci kontrastni latky. K vyzkumu slouzily dvé metody sbéru dat. Sbér dat byl
proveden z informa¢niho nemocniéniho systému NIS nemocnice v Havlickové Brodé.

Prvni metoda sbéru dat byla zaméfena na soubor pacientl s diagnézou ledvinové
koliky, ktefi podstoupili radiodiagnostické vySetiovaci metody roku 2012
V havlickobrodské nemocnici. Tento soubor Cinil sto pacientli, z nichz vyssi procento
tvofili muzi. V prvni fadé¢ byla zkoumana Ccetnost vyskytu urolitidzy a cetnost
jednotlivych vysSetfeni u kazdého z pohlavi, dale cetnost provedeni zobrazovacich
metod za cely rok 2012 a nakonec se zkoumal pocet provedenych vySetieni s pouzitim
kontrastni latky, ktery byl nasledné porovnan s po¢tem provedenych vySetieni bez
pritomnosti kontrastni latky.

Druhy sbér dat obsahoval pocet provedenych vySetieni za poslednich 15 let.
Z téchto dat byly porovnany a vyobrazeny ¢etnosti vySetieni za rok 1999 s rokem 2013.
Pro ptehlednost byly zaznamenany a graficky zndzornény také jednotlivé roky z obdobi
od 1. 1. 1999 aZ po 31. 12. 2013. Stejn¢ jako u predeslého vyzkumu byla vyhodnocena
cetnost kontrastnich vySetieni.

Vysledky prvni i druhé metody sbéru dat byly porovnany a vyhodnoceny. Doslo se
k zavéru, ze hypotéza byla potvrzena. V porovnani Cetnosti provedenych kontrastnich

vySetfeni z roku 2012 mély procentudlné pievahu zobrazovaci metody bez aplikace



kontrastni latky. Stejny vysledek vysel také ve zkoumaném souboru dat za poslednich
15 let.

Vysledky  zkoumani Cetnosti  zobrazovacich metod provedenych na
radiodiagnostickém oddé€leni v Havlickové Brodé uréily mnozstvi provedenych
vySetiovacich metod. Oba zkoumané soubory pacientit byly v tomto ohledu shodné.
Nejcastéji byl provadén nefrogram a nejméné bylo indikovano CT vySetfeni s aplikaci

kontrastni latky.



Abstract

Renal colic pain is considered to be one of the most common symptoms of
urolithiasis. It occurs more frequently with men than women. The thesis focuses on
performance frequency of particual radiodiagnostic imaging methods which are
indicated to patients with diagnosis of undefined renal colic. Another aim is comparison
of individual imaging methods based on radiation pressure together with highlighting
of advantages and disadvantages of every individual examination.

The thesis is introduced with a brief anatomical and physiological summary of
urinary system. The next paragraph deals with the issue of urolithiasis. This section
includes a classification of urinary stones on the basis of their chemical content, factors
contributing to formation of urolithiasis. Clinical symptoms typical for this kind of
diagnosis are also included in this paragraph. In addition, terminology for stones found
in different parts of urinary system is included here too. The principal component of
problems connected to urolithiasis is undoubtedly its prevention and treatment which
also includes a description of individual methods used for its elimination. From the
point of completness, complications which can appear in the origin of urinal stones are
briefly mentioned.

Undoubtedly, one of the most important passages in the theoretical part of the
thesis is a detailed description of individual imaging methods used in urology. These
radiological diagnostic imaging methods are ranked according to screening alegorithm
of renal colic with the following positive diagnosis of urolithiasis. Every medical
examination includes procedure, indication, contraindication, benefits and drawbacks
typical for implementation of imaging methods. A necessary preparation of a patient,
which must be done before every medical examination, is also mentioned in this work.

The last part of the theoretical section covers a comparison of particular medical
srceenings according to the negative radiation effects on the patient. As a matter of
interest, the comparison of individual medical examinations are sorted according to the

financial point of view.



The second part of the thesis focuses on hypothesis and description of the research
methodology. The aim of the thesis is seen in a comparison as well as in a research of
frequency of individual imaging methods used in renal illnesses causing renal colic. The
research was focused on this aim and all useful data in connection with description of
methodology were applied.

Another goal of the research was verification of hypothesis which is based on the
belief that methods without using contrastive substances are more frequently applied.

Methodology used in the bachelor thesis describes collecting of data, processing
and comparison of patients” files who underwent treatment of renal colic in the urology
ward in the hospital in Havlickiv Brod. The assumption was indication of
radiodiagnostic imaging methods on account of proving diagnosis. The research was
mainly oriented on imaging methods using contrasting substances as well as non-
contrasting methods. Amongst these imaging screenings belong ultrasonography, plain
radiograph of kidneys, intravenous excretory urography, computed tomography using
low-dose technique and CT with application of contrastive substance. There were two
methods for collecting the data used for this research. The data was collected from the
hospital information system service known as NIS in Havlickiiv Brod.

The first data collection method was aimed at group of patients with renal colic
diagnosis who have experienced radiodiagnostic examination methods in the hostital in
Havlickav Brod in 2012. The group consisted of one hundred patients with a higher
percentage of men. In the first place, frequency of occurrence of urolithiasis and its
frequency of particular examination of both sexes was examined. It was followed by the
research of the frequency imaging methods for the entire year 2012. The final research
was focused on the number of condactive examinations using contrastive substance. In
the end, it was compared to the number of realized screenings without contrasing
substance.

The second data collection included the number of conducted screenings in last
fifteen years. Out of this data frequency of examinations in the years 1999 and 2013
were compared and represented. For the clear arrangement, the data was reported and

graphically presented for the individual years in the period from 1.1.1999 till



31.12.2013. In agreement with the previous research the frequency data of contrastive
screenings was evaluated.

The results of the first and the second collection data method were compared and
assessed. As a result it can be assumed that hypothesis has been confirmed.

In comparison of frequency of the conducted contrasing examinations in 2012 ,
imaging methods without application of the contrastive substance were in percentage
majority. The same outcome was also shown after researching the data from last fifteen
years.

Results of frequency of imaging methods applied in radiodiagnostical department in
Havlickiv Brod determined the amount of used examination methods. From this point
of view, these files of data were identical. Nephrogram radiology was the most
frequently conducted type of examination meanwhile the least frequently used was CT

examination with the application of contrasting substance.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IVU- Intraven6zni Vylucovaci Urografie

CT (Computed Tomography)- poc¢itacova tomografie

MDCT (Multidetector Computed Thomography)- multidetektorova pocitacova
tomografie

k.l.- kontrastni latka

USG- ultrasonografie

UZ- ultrazvuk

RTG- rentgen

NM- nukledrni medicina

PET- (Positron Emission Tomography) pozitronova emisni tomografie

AP- (Anterior- posterior)- pfedozadni

kV- kilovolt

MA- miliampér

MAS- miliampér za sekundu

mSv- milisivert

ARO- anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

RDG- radiodiagnostika

tbl.- tablety

SURO- statni ufad pro radia¢ni ochranu

NIS- nemocnic¢ni informacni systém

UROSA- urologické odd¢leni stanice A

i.V.- intravendzni- nitroZilni
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UvVOD

Ledvinna kolika je prudka Sokujici bolest, kterd vznika nahle a nedekané. Casto
vznika v klidu ve spanku. Bolest je krutd, kiecovitd, pacient se snazi ji uniknout, je
rozruSeny, prechazi, stale méni polohu. Bolest je lokalizovana do krajiny ledviny a
vystieluje zpravidla v pribéhu mocovodu az do tfisla, zevniho genitalu nebo do stehna.
Prudkou kolikovitou bolest ¢asto predchazeji rizné dlouhotrvajici bolesti v bederni
krajiné. Postizeny je bledy, opoceny, pfi prvnim zachvatu bolesti vétSinou zvraci.
Ptic¢inou renalni koliky je nejCastéji nadhla a Uplna blokada hornich mocovych cest a
nasledné méstnani moci nad blokovanym usekem. Blokadu mocovych cest zptsobuje
obvykle zaklinény mocovy kamen, méné Casto krevni koagula, zaskrceni mocovodu
zvnéjsku apod. (2)

Roéné do nemocnice Havlickliv brod pfichazi s problémem ledvinové koliky okolo
dvou stovek pacienti. U vétSiny z nich, je zjiSténa typicka diagnoza zapfticinujici
kolikovité bolesti, ¢imz je vSeobecné¢ zndma urolitidza. Tato diagndéza spada do
kategorie N, kterda vyznaCuje nemoci mocové a pohlavni soustavy. Urolitidza byva
zapisovana lékaii pod kodem N20- N23. Do téchto kodi jsou zahrnuty diagndzy
nesouci nazev: kamen ledviny a mocovodu (N20), kdmen v dolnim mocovém traktu
(N21), kamen mocového ustroji pfi nemocech zatfazenych jinde (N22) a neurcena
ledvinna kolika (N23). Z téchto diagnoz jsem i vychazela pii zpracovani této bakalaiské
prace. Praktickd ¢ast bakalafské prace je vSak zizena konkrétné jen na diagnozu N23,
tedy na neurc¢enou ledvinnou koliku.

Kolika renalis miize byt mezi laiky lehce zaménéna s nefralgii, jejiz vyskyt je pii
urolitidze také mozny.

Nefralgie je vsak tupa bolest v krajiné ledviny, trvald, méné prudka nez renalni
kolika. M4 charakter napéti v bederni krajin€. NejCastéji vznikd pomalym zvétSovanim
tlaku moci v ledvinné panvicce pii neuplné chronické piekdzce v mocovych cestach,
nebo zvySenym intrarendlnim tlakem pii postizeni ledvinného parenchymu (prudky

zanét, hematom, nador apod.). (2)
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie mocového systému- Systema urinarium

Hlavnim tkolem organti moc¢ového systému je odvod odpadnich produkti latkové
premény, odvod piebytku vody soli a cizorodych slozek jako jsou naptiklad I€ky, jedy,
tézké kovy. Ledviny zabezpecuji fadu biologickych funkci. Pfispivaji k udrzovani
acidobazické rovnovahy, objemu a osmolarity extracelularnich tekutin. Diky sekreci
reninu se ledviny podili 1 na regulaci krevniho tlaku a diky tvorbé& erytropoetinu fidi
krvetvorbu. (18)

Mocovy systém se sklad4d z ledvin (renes), pravého a levého mocovodu (ureter

dexter et sinister), mocového méchyie (vesica urinaria) a mocove trubice (urethra).

ledvinové
dref tepna

prifez dolni
pravou duta
kara nadledvinou Zila srdeénice

utrobni kmen

leva nadledvina

nadledvinova tepna
nadledvinova Zila

dfefové <]

pyramidy
ledvinova tepna

panvicka
kalichy

ledvinové Zila

dolni okruzni tepna

mocovod

% | I \ S—

g ‘ X

Y L——— mocovy méchyf
&

mocova trubice

Obrazek 1: Stavba a cévni zasobent ledvin
Zdroj: MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie ¢lovéka: pro humanitni obory.
Praha: Grada, 2008
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Ledvina- ren (nefros) je parovy organ mocového ustroji, uloZzeny v horni ¢asti
retroperitonedlniho prostoru. Maji pomérné tuhou konzistenci (tuz$i nez jatra nebo
slezina) a hnédocervenou barvu. Tvar ledviny je fazolovity s rozméry zhruba 12x 6x 3
cm a hmotnosti kolem 150g. (1)

Velikost a hmotnost ledvin se v priubéhu zivota méni. Maxima dosahuje ve véku
28- 30 let, po 65. roce v€ku dochazi k cévnim zménam a zmenseni. (3)

Na ledvinach lze rozlisit lehce vyklenutou piredni plochu (facies anterior) a
oplostélou zadni plochu (facies posterior). Piechod téchto ploch tvofi blize ke stfedni
roviné téla margo medialis a d4l od stfedni roviny téla margo lateralis. Horni zobleny
konec ledvin se nazyva extremitas superior, dolni zaobleny konec nese ndzev extremitas
inferior. Medialni strana ledviny obsahuje hluboky zatfez (hilum renalis), ktery zasahuje
hluboko do ledviny az k vrcholkiim ledvinovych pyramid. Z prostoru uvnitt
ledvinového hilu vychazi ledvinova péanvicka s kalichy, krevnimi cévami, lymfatickymi
cévami, uzlinami a nervy.

Ledviny jsou pfed mechanickym poskozenim chranény tukovym obalem. Pod
tukovym obalem se nachazi tenké vazivové pouzdro (capsula fibrosa), slouzici jako
vlastni kryti ledviny. Toto vazivové pouzdro je tuhé, ale zaroven i elastické a pti zanétu
ledviny brani jejimu zvétseni. (1)

Na fezu ledvinou muzeme rozliSit svétlej$i kuru ledviny (cortex renalis) a tmavsi
dfen ledviny (medulla renalis). Kura je na povrchu ledviny tésné pod pevnym
vazivovym pouzdrem. Dien ledviny je upravena do nckolika pyramidovych utvart
(pyramides renales), mezi které vybihd korova vrstva ledviny tlusta 5- 7 mm. Diky
tomuto vbihani korové vrstvy mezi pyramidové utvary, je hranice mezi ledvinovou
dieni a karou zvinéna. Vrcholky pyramid diené jsou zaoblené a nesou latinsky nazev
papillae renalis. Z divodu tGsti vyvodnych kanalkii ma papila dirkovany povrch (area
cribrosa). (1) (4)

Korova vrstva ledviny obsahuje asi jeden milion mikroskopickych jednotek-
nefronti. Nefron je zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin a nachazi se v korové

vrstvé. Je jich asi jeden milion a jsou mikroskopické velikosti. Nefron se sklada
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z ptivodné a odvodné cévy, klubicka kapilar, vacku a systému ledvinovych kanalk.
K bii$ni aort¢ jsou ledviny pfipojeny mohutnymi renalnimi tepnami a renalni zily je poji
s dolni dutou zilou. Renalni tepny se po vstupu do ledviny postupné vétvi na stale
drobnéjsi vétve jdouci do kiiry ledvin, kterd na fezu ledviny ma svétlejsi barvu. Z téchto
tepen v ke ledviny odstupuji tzv. ptivodné cévy, vasa afferentia (vas afferens), které
se staCeji do slozitych klubicek, glomeruli. Z kazdého klubicka je krev odvadéna
pomoci odvodné cévy, vas efferens. Vnéjsi povrch klubi¢ek obou ledvin, na kterém se
uskute¢iuje filtrace krve je asi 1,5 m% Odvodna céva glomerula, arteriola glomerularis
efferens, se vétvi do kapilarnich siti kolem ledvinnych kanalkt. Z téchto kapilar pak
odtékd krev do renalnich zil a do dolni duté zily. Glomerulum je vmacknuto do
dvoulistého obalu, capsuly glomeruli neboli Bowmanova vacku, coz je slepy zacatek
ledvinnych kanalkd, a tvoti Malpighiho télisko (corpuskulum renale). Vnitini lis vacku
naléhd na sténu kapildr cévniho glomerula. Vnéjs$i lis prechazi do stény odstupujiciho

kanalku a uzavira celé ledvinové télisko. Téchto télisek je v ledviné 0,9- 1,6 milionu.

Obrazek 2: Glomerulus

Zdroj: http://mww.marvistavet.com/html/glomerulonephritis.html
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V prostoru mezi zevnim a vnitinim lisem pouzdra je Stérbina, kde kapilary
glomerulu filtruji primitivni mo¢. Z této Stérbiny vystupuje tubulus renalis, ledvinovy
kanalek, dlouhy 46mm, utvaifeny z nékolika typickych usekd. Prvnim usekem je
proximalni tubulus (proximalni kanalek), skladajici se z pars contorta a z pars recta.
Pars contorta je prvni usek proximalniho tubulu, ktery je slozen v klicky, a druhy, o
néco krat$i usek pokracuje piimo k dieni jako pars recta. Na tento usek navazuje
Henleova kli¢ka, na které se rozeznava sestupné a vzestupné raménko. Distalni tubulus
(distalni kanalek) ma piimy usek, ktery navazuje na vzestupnou ¢ast Henleovy kli¢ky,
ztlustély usek, macula densa, a usek stoCeny, ktery Usti do sbéracich kanalkd. Macula
densa je soucast tzv. juxtaglomerularniho aparatu, ktery se podili na regulaci krevniho
tlaku a sekrece iontd a vody. Distalni kanalky ledvin ptfechazeji do sbéracich kanalk.
Na kazdy sbéraci kanalek se napojuje 5-10 nefronti. Tyto sbéraci kanalky se spojuji a
vrcholky pyramid se upinaji ledvinové kalichy, pfechazejici do ledvinové panvicky
(pelvis renalis). (3) (4) (6)
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Obrazek 3: Schéma nefronu:
1- macula densa; 2- vas afferens; 3- vas efferens; 4- Malpighiho télisko, 5- a. interlobularis; 6- a. +
v. arcuata; 7- kapilarni pletené klem tubulii; 8- sbéraci kandlek; 9- Henleova klicka (vzestupné raménko),
10- Henleova klicka (sestupné raménko, 11- proximadlni tubulus; 12- Bowmanovo pouzdro; 13- distalni
tubulus
Zdroj: Merkunova Alena a Orel Miroslav. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory. Praha:
Grada Publishing, a.s. 2008

Ledvinové Kkalichy (calices renales) maji nalevkovity tvar a vazivem jsou
pfipojeny k ledvinnym papilam. Jejich spojenim vznika pifedozadné oplostéla ledvinna

panvicka trojuhelnikového tvaru. (6)

Ledvinova panvicka (pelvis renalis) je duty ttvar uloZeny spole¢né s ledvinovymi
tepnami a zilami na vnitinim okraji ledvin. Jejim ukolem je odvadét mo¢ z ledviny do
mocovodu, které ledvinnou panvicku spojuji s mocovym méchyfem. Objem panvicky
kolisd od 3 do 8 ml. Jiz pfi objemu okolo 2- 3 ml dochézi k peristaltickym stahim

hladké svaloviny, které posunou mo¢ ptes moc¢ovody do moc¢ového mechyte. V mocové
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panvicce je riziko vzniku mocovych kament, které se pfi urcité velikosti mohou dostat
az do moc¢ového méchyie, nebo svym objemem panvicku vyplni. Poté muze dochazet
k urcité stagnaci moci, zaptiCinujici veétsi naplnéni ledvinné panvicky nezli je
fyziologické. Pokud obsah napIné panvic¢ky piesahne 5 ml, ¢lovék pocituje bolest. (3)

(8)

|
Ledvinova Zila

Ledvinna pénvir’:ki--

Kalich

Mocovod %

Moé extremitas mferior

Obrdzek 4: Rez ledvinou
Zdroj: http://vladahadrava.xf.cz/pic/ledvina.jpg

Mocovod (ureter) je trubice dlouha 25- 30 cm a Siroka 4- 5 mm. Jeho tkolem je
prevadét moc z ledvinové panvicky do mocového mechyte. Levy ureter je obvykle o 1-
2 cm delsi. Ureter md 3 uZend mista. Prvni je v misté vystupu ureteru z ledvinové
panvicky, druhé se nachazi v misté kiizeni s vasa iliaca a tfeti pfi vstupu ureteru do
mocového méchyfe. V téchto tfech zUZenych usecich c¢asto dochdzi k zaklinéni

ledvinnych kamenti pohybujicich se z ledvinové panvicky smérem k mocovému
méchyfi. (1) (3)
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Mocovy méchy¥ (vesica urinaria) je duty organ ulozeny v malé panvi za symfysou.
Jeho tvar se mnéni podle naplnéni moci, ktera do n&j piitéka postupné a pied
vyprazdnénim zde shromazd’uje. Tvar je také ovlivnén stavem svalové vrstvy stény
mocového méchyie, naplni okolnich orgénid, vékem i pohlavim clovéka. Mocovy
méchyt bez mimofadného roztazeni pojme 500- 700 ml. Pokud jeho svalovina ochabne
je schopen pojmout i vice. Clovék pocit'uje nuceni na moéeni jiz pfi naplnéni méchyte
250- 300 mililitry moce. Jeho funkci je nejen shromazd’'ovani moce, ale také jeji
vyprazdnovani neboli mikce. Mikce je slozity proces vznikajici za ucasti rtiznych
skupin svalii a je fizen souhrou autonomnich nervi a michy. Pfi urCitém naplnéni
mocového méchyte se jeho sténa rozpind a dochazi k drazdéni nervovych vlaken, které
jsou ve sténé¢ mocového méchyie ulozeny. Poté dochdzi k uvolnéni svalii panevniho
dna, k smr$téni zevni vrstvy svaloviny stény mocového meéchyie a ndslednému

vypuzeni mo¢e do mocové trubice (urethry) (3) (4)

Silné panevni
svaly

Svérac mocove
Mocova trubice trubice

Obrazek 5: Popis mocového méchyre

Zdroj: http://incostress.cz/cz/svaly-panevniho-dna-a-cviceni/
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Modova trubice (urethra) je u pohlavi rozdilna. Zenska mocova trubice (urethra
femina) ma délku 3- 4 cm a Siroka 6-8 mm. Vystupuje z mo¢ového méchyfie a usti pred
vaginou mezi malymi stydkymi pysky. Zato muzskd mocova trubice (urtehra

masculina) je dlouhd 20- 22 cm a je kone¢nym vyusténim pohlavnich i mocovych cest.

(3) (6)
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1.2 Fyziologie ledvin

Ukolem ledvin je udrzovat konstantni objem a osmolaritu extracelularni tekutiny,
podilet se na regulaci acidobazické rovnovahy, eliminovat kone¢né produkty latkové
pfemény a cizorodé¢ latky (toxiny, 1éky, mocovinu apod.) a zadrzovat nepostradatelné
latky obsazené v Kkrvi. Ledviny jsou schopny také nékterych metabolickych funkci
(napft. glukogeneze, odbouravani bilkovin) a jsou producenty hormont (prostaglandiny,
erytropoetin). (7)

Dulezitou soucasti funkéniho aparatu ledviny jsou glomeruly a Bowmanova
pouzdra, které slouZzi jako filtr, jimz projde plazmatickéd voda a latky rozpustné ve vodé
majici mensi molekulovou hmotnost. Tuto piefiltrovanou tekutinu, ktera po filtraci jde
do stérbiny Bowmanova pouzdra, nazyvame glomerularni filtrat. (8)

Glomerularni filtrat, nebo-li priméarni mo¢, vznika z ultrafiltrace krevni plazmy. Ma
tedy velmi podobné chemické slozeni a fyzikalni vlastnosti jako krevni plazma. Pokud
pritok krve ledvinou ¢ini 1200 ml za minutu, z ¢ehoz je 660 ml plazmy, do
glomerularniho filtratu piejde 128 ml plazmy za minutu. Za 24 hodin se tedy vytvofi
okolo 180 1 filtratu, primarni mo¢i. (9)

Z tohoto denniho objemu 180 1 se tubularni resorpci vrati zpét do extracelularniho
prostoru 99% filtratu a zbylé 1% je definitivni moc. Za 24 hodin je této definitivni moci
1 az 2 litry. (5)

Hnaci silou filtrace je tzv. efektivni filtraéni tlak (Tkef), coz je tlak, kterym je
plazmaticka tekutina protlacovéana skrz sténu kapilar a Bowmanova pouzdra do Stérbiny
Bowmanova pouzdra. Tkes je dan tlakem krve v glomerularnich kapilarach, coz je okolo
48 mm Hg. Od tohoto tlaku se pii filtraci odecita tlak v Bowmanové pouzdie a
onkoticky tlak plazmatickych bilkovin. Kone¢na hodnota tlaku je rovna 10 mm Hg.
Takto vznikld primarni mo¢ tece ze Stérbiny Bowmanova pouzdra do kanalkd, tubuli,
kde diky tubuldrni resorpci vznikne definitivni moc. Pritokem proximalnim
ledvinovym kandlkem, Henleovou klickou a distadlnim kandlkem je primarni moc
zbavena vody, gluk6zy, aminokyselin a ¢asti minerdlnich latek, které se vstfebaji zpé&t

do krve protékajici sitémi kapilar obklopujici ledvinové kanalky. (5) (9)
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Vitamins Mg?*
Lactate CI-
Urea HCO3~

Glucose Na*
Amino acids K*
Protein Ca2*
Uric acid

Urea H*
Uric acid NH,4*

Creatinine
Some drugs

H,O
Urea

™

Obrazek 6: Sekrece a resorpce riiznych rozpusténych latek v nefronu.
Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/File:2618 Nephron_Secretion_Reabsorption.jpg

V proximalnim kanalku dochazi k izoosmotické redukci objemu glomeruldrniho
filtratu na 20- 25% puvodniho mnozstvi. Dochazi zde k reabsorpci asi 2/3
profiltrovaného mnoZstvi natria, chloridi a vody. Dale se zde reabsorbuji bikarbonaty a
anorganicky fosfor. Dochdzi zde naopak také k sekreci organickych kyselin a bazi

(Zlucové soli, oxalaty, uraty, katecholaminy).
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Tenky segment Henleovy klicky je vysoce propustny pro vodu a stfedné propustny
pro ostatni soluty v¢etn¢ urey a natria. Probiha zde resorpce dvaceti procent filtrované
vody. V silné vzestupné ¢asti Henleovy klicky dochazi k vyznamné resorpci ionti-
natrium, chloridy, kalium, kalcium, bikarbonat, magnesium. Pro vodu je vSak tento tisek
témef nepropustny. Diky témto vlastnostem zde dochazi k diluci (sniZzeni koncetraci
iontl) tubularni tekutiny, ktera jako hypotonicka tekutina vstupuje do distalniho tubulu.

Proximalni ¢ast tubulu neni propustna pro vodu a ureu, dochazi zde k absorpci
natria, kalia a chloridd, a tim k dalsi diluci tubularni tekutiny. V druhé ¢asti distalniho
tubulu je kalium pfendSené z krve do tubularnich epitelidlnich bunék a odtud pasivni
difuzi podle koncentracniho spadu ptechazi do moce. (5)

Na tadu piichazi sbéraci kanalek, kde v ptfitomnosti antidiuretického hormonu,
ADH, se stava sténa kanalku propustna pro vodu. V dienové Casti dochazi k resorpci
vody z primarni moc¢e a méni se v koncentrovanou definitivni mo¢, ktera pokracuje do

panvicky a pfes moc¢ovod se dostava do mocového méchyte. (15)

1.3 Urolitidza (mocové kameny)

Urolitidza je tvorba a ptetrvavani konkrementi (kameny) v dutém systému ledvin Ci
ve vyvodnych mocovych cestach. Urolitidzou jsou postizeni Castéji muzi nez zeny. Jeji
vznik je ovlivnén riznymi metabolickymi odchylkami. Rozpoznani téchto
metabolickych odchylek je dualezit¢ pro naslednou terapii a sekundarni prevenci.
Z dliivodu riizné ptic¢iny vzniku a slozeni konkrementti byva 1écba i sekundarni prevence
u jednotlivych druhti urolitidz odliSnd. RozliSujeme konkrementy kalciumfosfatové,
kalciumcarbonatové uratové a v 60% se objevuji kalciumoxalatové kameny. (16) (19)

Ztidka se objevuji kameny struvitové a pfi cystinurii, coZ je vrozena metabolicka
porucha, tzv. kameny cystinové. Na vzniku struvitovych kamend se podili infekce
mocovych cest, kdy diky bakteriim §tépicich mocovinu dochazi ke zvySeni pH moce.
(22)
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Obrazek 7: Druhy konkrementi.
Zdroj: http://student.vetdoctor.ru/ftp/wendy/data/M04202.htm

Vznik urolitidzy miiZze usnadnit rozvoj mocovych infekci a zaroven branit jejich
plnému vyhojeni. OvSem primarni infekce mocovych cest naopak mize vznik
konkrementt podmifiovat (viz struvitové kameny). (19)

Vzniku litiazy mize dopomoci fada faktorti prostiedi. Mezi tyto faktory fadime:

- Vysoké teploty

- Nedostatek pitné vody

- Nizky prijem tekutin

- SniZeny pfijem magnesia

- Nadmérny piijem proteini v potrave

- Dieta s nedostate¢nym ptisunem ovoce a zeleniny

Dale vznik urolitidzy vyznamné ovliviiuje:

- Tubularni hypersekrece kamenotvornych latek (kyselina oxalova, kyselina

mocova atd.);

- Staza moce;

- Nizka diuréza;

- Uroinfekce.
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- zmény pH moce, kdy nizké pH disponuje pro tvorbu uratovych a cistinovych

kameni a vysoka hodnota pH zapfi¢inuje vznik kament fosfatovych

Dulezité je také zminit pridatné vlivy v podobé nedostatku inhibitort krystalizace
(cistinu a hotc¢iku) ¢i vyskyt hyperkalciurie, coz je zvysené vylucovani kalcia, které
podporuji vznik kalciovych kament. (22)

Je mozZnost, ze se vzniklé kameny v moc¢ovém traktu zaklini. Pokud se tak stane a
konkrement se v mocovém traktu zaklini zptisobem, ze vznikne obstrukce mocovych
cest, hrozi snizeni diurézy. Snizeni diurézy se muze rozvinout v oligurii, kdy je
mnozstvi vyloucené moc¢i mensi nez 500ml za 24 hodin, az v anurii, ¢ili k zastaveé
moceni. K oligurii ¢i anurii vSak dochézi jen tehdy, ma-li nemocny jen jedu ledvinu,

vzacné pii obstrukci obou ledvin. (19)

1.3.1 Ptiznaky urolitiazy

Jednim z klinickych pfiznak urolitidazy jsou kolikovité bolesti, které¢ miize
doprovazet nauzea ¢i zvraceni. (21)

Dalsim ptiznakem urolitiazy mtize byt tzv. hematurie, oznacujici pfitomnost krve
vmoci. Krev vmocCi se objevuje mikroskopicky, v horSich ptipadech mize byt
hematurie makroskopicka (19)

Konkrement se v mocovych cestach miize projevovat i asymptomaticky. V téchto
piipadech byva vétSinou nalezen ndhodné. Ke kolikovitym bolestem dochazi v ptipade,
7e se konkrement d4 mocovymi cestami do pohybu. Polohu konkrementu v mocovych
cestach mize pomoci orientaéné urcit propagace bolesti. Pokud je bolest pocitovana
Vv podbtisku, mocovém méchyii, stydkych pyscich ¢i varlatech, poloha konkrementu
byva v pribéhu uteru ¢i supravazikalng€. Pfi objevujici se bolesti zad s propagaci do
podbiiSku je orientani poloha kamene ve vystupu mocovodu z panvi¢ky. Pokud je
bolest pocitovana v bederni oblasti, jednd se ziejm& o piitomnost konkrementu

Vv ledvinnych kalichach ¢i panvicce. (16) (17)
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Dostane-li se konkrement do pravého mocovodu, klinické ptiznaky jsou velmi
podobné zanétu slepého stieva. Pravy mocovod se totiz v panvi promitd za slepym
stifevem, a proto jsou tyto dvé onemocnéni od sebe tézko rozpoznatelné. (3)

Konkrementy se tedy nachazeji v riznych lokalitach urotraktu. Podle této lokality
jsou pak nazyvany. Kameny v ledviné byvaji oznaleny jako nefrolitidza a byvaji
solitarni 1 mnohocetné. Nachazi-li se kamen Vv kalichu, nese nazev kalicholitdza a pokud
se objevi v ledvinné panvicce, byva oznafen jako pyelolitidza. Kameny mohou tvofit
odlitek v kalichu nebo panvicce se oznacuji jako tzv. odlitkové kameny. Ureterolitiaza
je oznaceni pro kamen v mocovodu. Z mocovodu se pohybem mize dostat do

mocového méchyte, kde je jiZz oznaCovan jako cystolitidza. (2)

1- kalikolitiaza
2- pyelolitiaza
3- odlitkova
nefrolitiaza
4- ureterolitiaza
5- ureterolitiaza
intramuralni

6

GIPE

6- cystolitiaza
7- uretrolitiaza

Obrazek 8: Nejcastejsi lokalizace kamenii.

Zdroj: Paclik, D. Urologie pro sestry. Brno: IDVPZ 1996
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1.3.2 Lécba

Lécba akutni faze urolitiazy pocind odebranim anamnézy, klinickym a zékladnim
laboratornim vySetfenim s pouzitim zobrazovacich metod a také tlumenim kolikovité
bolesti. Utlumeni bolesti se dosahne pomoci spasmoanalgetik, opiatt ¢i inhibitort
syntézy prostaglandini. Tyto Iéky byvaji podavany jednotlivé, Ize je vsak i kombinovat.
Pokud bolest na podavani 1é¢iv nereaguje, je nutné ptistoupit k chirurgickému feseni
urolitidzy. V ptipad¢€, ze analgeticka 1écba bolesti zabrala, je dilezité zajistit dostatecny
piijem tekutin, aby se dosdhlo zvySené diurézy a tim zvySeni pravdépodobnosti
spontanniho odchodu kamene. Doporucuje se vypit jednorazové az litr tekutin,
vV pfipadé¢ nauzey a zvraceni je nutno tekutiny podavat intraven6zné spolecné
s antiemetiky. Pravdépodobnost spontanniho odchodu kamene se zvysuje také aktivnim
pohybem. (21)

Pokud nedojde k spontannimu odchodu kamene, piechazi se k jinym terapeutickym
metodam. Jednou z moznosti je pouziti medikamentt, které méni kyselou reakci moci
na zasaditou. Tato metoda byva uzivana vétSinou u konkrementi z Kyseliny mocové.
Dalsi moznosti jsou instrumentalni metody, jako je naptiklad perkutanni litolapaxe a
litotripse operacnim nefroskopem, kdy jsou konkrementy drceny pomoci riznych typa
energie pii soucasné kontrole zrakem. Toto muize byt provadéno pomoci ultrazvuku,
laseru, elektrohydraulické lytotripse apod.. Poté jsou ulomky odstranovany klistkami
nebo odsévany. Mezi instrumentalni metody fadime i cystolitotripsi ureterolitotripsi,
kdy jsou vyuzivany endoskopické néstroje. Je mozné provést i lokalni prolplach, diky
kterému jsou specialnimi roztoky aplikovanymi pii perkutanni nefrostomii kameny
rozpoustény. Dal§i metodou je mimotélni drceni konkrementt rdzovou vinou (ESWL),
ktera postupné téméf nahradila klasické operacni postupy, jako je ureterolitotomie,
pyelolitotomie, nefrolitotomie a dalsi. (2)

Rézovou vinu generuje piezoelektricky disk, elektromagnetické desticky ¢i jiskrovy
generator. To vSe se d€je v analgosedaci pti skiaskopické ¢i sonografické kontrole. (21)

Po odstranéni kamene pfichdzi na fadu laboratorni vySetteni, které zjisti podrobné

slozeni kamene. (2)

27



1.3.3 Prevence urolitidzy

Urolitidze se d& z Casti i pfedchdzet. A to dostatecnymi preventivnimi opatfenimi.
Obecné se mezi preventivni opatieni urolitiazy fadi dostate¢ny ptijem tekutin, pohybova
aktivita a v neposledni fad¢ je dulezita dostatecna 1écba mocovych infekei. (16)

Preventivni opatfeni se vSak daji i rozd¢€lit na nespecifické a specifickeé.

Nespecifickd prevence urolitidzy obnasi dostatecny piijem tekutin. Uvadi se
minimalné 3 litry za den z ¢ehoz je potieba vypit asi 500 ml i na noc. Polovina denniho
piijmu tekutin by mély tvoftit tekutiny bez blastnich latek, mezi které patfi voda, ovocné
Stavy a urologické Caje. Nejvhodnéjsi je minerdlni voda se zvySenym obsahem hoiciku.
Neni doporucovano pit ve vétS§im mnozstvi pivo, ¢aje ani kavu. Je potieba upravit také
jidelnicek a dodrzovat patficnou dietu se snizenym obsahem zivocisnych bilkovin a soli.
V omezeném mnozstvi se mize pit mléko a mlééné vyrobky.

Specifickd opatieni se urcuji podle typu konkrementii a vysledkii metabolického
vySetieni. Naptiklad jedna-li se o urocit, doporucuje se omezit ptijem stravy bohaté na

puriny, coZ jsou lusténiny, maso, vnitinosti a alkohol. (21)

1.3.4 Komplikace urolitiazy

Vytvoteni mocovych kamenti miize nést i fadu komplikaci. Mezi tyto komplikace
se fadi akutni pyelonefritida, Uplnd obstrukce s naslednym akutnim postrendlnim
selhanim ledvin ¢i chronicka intersticidlni nefritida, ktera muaze vzniknout pfi

chronickém méstnani moci. (16)
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1.4 Zobrazovaci radiodiagnostické metody v urologii

Mezi zékladni radiodiagnostické vysetiovaci metody vylucovaciho systému patii
ultrasonografie, zhotoveni nativniho snimku urotraktu, provedeni intraven6zni
vyluCovaci urografie, vypocetni tomografie. Ostatni zobrazovaci metody, jako je
ascendentni pyelografie, cystouretrografie, magnetickd rezonance, angiografie a dalsi
intervenéni metody, se vyuzivaji hlavné ve specialnich indikacich. (26)

Algoritmus vySetteni pti kolice renalis zapoc¢ind provedenim ultrasonografického
vySetfeni s naslednym zhotovenim nativniho snimku bficha. Pokud neni na
rentgenovém snimku patrnda RTG- kontrastni urolitidza, je pacient poslan na CT

vySetieni. (27)

1.4.1 Ultrasonografie (USG)

Jde o nejcastéji indikované a Casto definitivni vySetfeni urotraktu, které se pouziva
k diagnostice i terapii. Patfi mezi nejdostupnéj$i a pro pacienta nejméné zatézujici
zobrazovaci metody. Vyuzivd zvukovych vin o frekvenci vyssi nez 20 kHz. Lidskym
sluchem tyto zvukové viny nejsou zachytitelné a oznacujeme je jako ultrazvuk. Zdrojem
ultrazvukovych vIn je krystal s piezoelektrickymi vlastnostmi, ktery je schopen
preménit elektrickou energii na zvukovou a také naopak. Diky této preméné je
ultrazvukovy diagnosticky piistroj schopen ultrazvukové viny do lidského téla vysilat a
nasledné odrazené viny i detekovat. Viny tkanémi pronikaji v rizném rozsahu, coz
umoziuje zobrazeni prakticky vSech wvnitinich parenchymat6znich organt.. OdliSné
vzdalenosti tkanovych struktur zplisobuji, Ze odrazené vlny maji riiznou intenzitu i ¢as
detekce. Dulezitou roli ve vysledném vyobrazeni vySetfované oblasti, ultrasonogramu
nebo-li echogramu, hraji akustické vlastnosti jednotlivych tkani lidského téla. Tyto
rozdily jsou vyobrazeny pomoci skaly odstinil Sedi. (10) (12)

Svétlé az bilé zony jsou mista silného odrazu (hyperechogenni) a ¢erné zony

vznikaji v mistech bez odrazovych struktur (anechogenni). Mezi hyper a anechogennimi
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zOénami rozliSujeme mista se stejnou odrazivosti (izoechogenni) a mista se slabou
odrazivosti (hypoechogenni). Ptikladem hyperechogenni zény mtize byt kokrement
Vv kalichopanvickovém systému ledviny a anechogenni zoénou jsou napiiklad dutiny
vyplnéné tekutinou (mocovy mechyt, cysty apod.) (12) (13)

Pomoci ultrasonografického pfistroje se zobrazeni ledvin provadi z ventralniho,
dorsalniho nebo lateralniho ptistupu. Prava ledvina se vySetfuje v poloze na zadech ptes
»akustické okno* jater. V poloze na pravém boku s podloZenou kontralateralni bederni
krajinou byvd nejCastéji vySetiovana leva ledvina a vpoloze na bfiSe,
pies kostovertebralni thel se zobrazuji ledviny ob&. Pii ultrasonografii ledvin se
vyuziva dychacich pohybt, kdy se ledviny pifi hlubokém nadechu posouvaji kaudalnim
smérem. Posuzuje se velikost, tvar, charakter i tloustka parenchymu. V parenchymu
mohou byt znatelné cysty nebo solidni tumory, u nichz se stanovuje jejich velikost 1
rozsah §ifeni. Ledvinové kalichy a panvicky jsou pti vySetieni ultrazvukovou metodou
viditelné jen tehdy, jsou-li dilatovany. Dynamika dilatace, stupen dilatace a nefrolitiaza
byvaji nejcastéjSimi indikacemi vySetfeni. DalSimi diagnostickymi indikacemi
ultrasonografického vysetteni ledvin je:

= akutni a chronickd ledvinova insuficience
= transplantace ledviny

=  piitomnost cyst

=  pararenalni Gtvary obsahujici tekutinu

=  afunkéni ledvina

= vySetfeni mocového méchyte, prostaty a varlat
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Obrazek 9: Ultrazvuk ledviny.

Zdroj: Nemocnice Havlickav Brod

Do terapeutickych vykoni pod ultrazvukovou kontrolou fadime vyprazdnéni cyst,
abscesu, hematomu a provedeni perkutanni antegradni nefrostomie. (11)

Vyhodou ultrasonografie je, Ze neni potieba aplikovat jodovou kontrastni latku a
organismus neni zatézovan rentgenovym zafenim. Dal§imi vyhodami je moznost
zobrazit ledvinovy parenchym v redlném cCase a v riznych fezech dle nasmérovani
sondy. Nevyhodou ultrazvukového vySetieni je nemoznost zobrazeni organovych
struktur za skeletem a za stievnimi klickami naplnénymi plynem. Spravny posudek

ultrazvukového vysetfeni vyzaduje zna¢né zkusenosti vysetiujiciho. (12) (14)
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1.4.2 Nativni snimek

Nativni snimek ledvin (nefrogram) se provadi vertikalnim centralnim paprskem

vleze na zadech v piedozadni (AP) projekci. (10)
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Obrdazek 10: Nefrogram.

Zdroj: Nemocnice Havlicktv Brod

Pted vySetfenim si pacient obnazi vySetfovanou oblast a odstrani z ni kovové
pfedméty. Pokud se jednd o zenu v produktivnim véku, coz je od 18 do 45 let, je
dilezité, aby svym podpisem stvrdila negaci téhotenstvi. Po této piipravé se pacient
polozi na vySetfovaci stul s Buckyho clonou. Poté radiologicky asistent piechazi
k centraci paprsku. Paprsek je centrovan ventrodorzalné na pupek, kolmo na stfed
kazety se stranovou znackou. V pfipadé nepiimé digitalizace na pracovisti se pouziji
kazety o velikosti 35x43 cm. Po nastaveni piistroje radiologicky asistent vyzve pacienta
aby se nehybal, nadechnul a nedychal. Na snimku musi byt zachycena celd dutina

bfisni, véetné baze plic a symfyzy. (24)
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Nefrogram nese diagnostickou informaci o morfologii uropeitického systému,
nikoli v8ak o jeho funkci. (25)

Indikacemi Kk provedeni nativniho snimku ledvin byvaji rentgen kontrastni
konkrementy, rizné kalcifikace, jako napiiklad sarkoid6za, nefrokalcindza, tuberkuldza
ale i tumory. Dalsi indikaci mtize byt kontrola kontur ledvin a psoatu, které byvaji u
retroperitonéalni procest zastfeny ¢i kontrola pted intravendzni vyluCovaci urografii.

(10)

1.4.3 Intraven6zni vylucovaci urografie (IVU)

Dtive jedna z nejcastéji vyuzZivanych zobrazovacich metod ledvin, dnes je tato
zobrazovaci metoda jiz na ustupu diky rozSifenéjSimu vyuziti ultrazvuku a vypocetni
tomografie. Intravenézni vylucovaci urografii zapo¢iname nativnim snimkem, ktery
zobrazi ledviny a malou panev. Tento snimek nema jen diagnosticky vyznam, slouzi
také jako kontrola spravnosti centrace a informuje o kvalité¢ expozice snimku. Tento
nativni snimek vyobrazi také pritomnost plynu ve stfevé, jenz je pro vySetfeni
limitujicim faktorem. Pokud je plynu ve stfevé nadmiru, dochéazi k zastfeni ledvin ¢i
mocovodii a diagnosticka vytéznost vysetfeni je diky tomuto faktoru nedostatecna.
V tomto piipadé lékatf muze pokracovani vySetieni zastavit z divodu Spatné ptipravy
pacienta pied vySetienim, ktery ma za nasledek nedostatecny diagnosticky piinos
informaci. Po zhotoveni nativniho snimku pfichazi na fadu aplikace kontrastni latky
vylucované ledvinami, diky které se uropoeticky trakt na rentgenovém snimku zobrazi.
Kontrastni latka se aplikuje do Zily a jeji mnoZstvi se vétSinou fidi dle hmotnosti
pacienta. Obvykle byva podano 60- 80 ml kontrastni latky. (10) (14)

Podavaji se kontrastni latky vysokoosmolarni, jejichz osmolarita je sedmkrat vyssi
nez osmolarita krve, dale se podavaji izoosmolarni, se stejnou osmolaritou jakou ma
krev a nizkoosmolarni, u nichZ je osmolarita dvakrat vyssi nez u krve. Vysokoosmolarni
kontrastni latky jsou podavany u nerizikovych skupin pacientt, ktefi maji funkci ledvin

normalni a u kterych nebyla zaznamendna alergickd reakce na jodové preparaty.
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Izoosmoléarni a nizkoosmolarni kontrastni latky jsou pouzivany piredevsim u déti do 15
let a u pacientii nad 70 let. Diky své nizké osmolarité jsou vhodné pro rizikové pacienty
s porusenou funkci ledvin, s pfedchozi alergickou reakci na jodové kontrastni latky ¢i
s astma bronchiale. Také osobam s transplantovanou ledvinou, diabetem mellitem,
mnohocetnym myelomem nebo po prodélani akutni ischemické ptihody, mohou byt tyto
nizkoosmolarni a izoosmolarni kontrastni latky podany. U téchto rizikovych skupin
pacientli je vétSinou pied podanim jodovych kontrastnich latek poddna nalezitd
prmedikace. (32)

Poté se zhotovi snimky v intervalech 1- 30 minut (naptiklad. 7, 15, 30 min)
pievazné v poloze na zadech. Pokud ledviny vylucuji opozdéné, je zapotiebi sérii
snimkt doplnit tzv. odlozenym snimkem. Odlozeny snimek byva nejCastéji provadén za
45, 60, 120 minut nebo i déle. V pribéhu intravendzni vyluovaci urografie kontrastni
latka sestoupi z ledvinné panvicky a mocovodi do mocového méchyie, coz umoziuje
zhotovit jeho kontrastni snimky (cystogramy). Pokud jsou snimky mocového méchyie
provadény cilené, zhotovuji se pfed a po vymoceni. Diky takto zhotovenym snimkiim je
mozno posoudit morfologické zmény mocového méchyie piipadné i prostaty, po mikci
je moznost zpozorovat schopnost vyprazdnéni moc¢ového méchyte, pripadé je zjistitelné
reziduum moci. (10) (14)

K zakladnim pfedozadnim projekcim je mozno doplnit snimek na bfise, kdy se Iépe
zobrazi oblast mocovodu, miize se provést i snimek ve stoje, a to hlavné pii podezieni
na tzv. bludnou ledvinu, ren migrans, ktera diky Spatné fixaci mize ménit vlivem
gravitace svou polohu. Dale se zhotovuji Sikmé projekce, které jsou standardné
provadény pfti vySetieni mo¢ového meéchyfe nebo mohou slouzit jako dopliujici snimky

uropoetického traktu.
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Obrazek 11: Posloupnost vysetieni IVU- vlevo nativni snimek, vedle snimek v 7. minuté, treti snimek

zleva je po 14minutach a vpravo je snimek po 21. minuté.

Zdroj: Nemocnice Havlickav Brod

Hlavnimi indikacemi k provedeni intravendézni urografie jsou je pfitomnost
konkrementti v mocovych cestach, tupy traz postihujici urogenitalni trakt, hematurie,
opakované infekce mocového Ustroji, problémy s mikci, dale se intraven6zni vylu€ovaci
urografie provadi pted perkutanni extrakci konkrementi a vzdy pied litotripsi razovou
vinou. (10)

Posledni dny pied vySetienim by mél pacient jist lehkou, nenadymavou stravu a na
vysetteni pfijit dikladné¢ vyprazdnén. Dale je dulezité, aby se pacient tésn¢ pred
vySetfenim vymocil. Tim se docili kvalitniho vyobrazeni kontrastni latky v mocovych
cestach a v mo¢ovém méchyti. Vzhledem k potiebé aplikovat intraven6zné kontrastni
latku je nutné, aby pacient alespoii 4 hodiny pied vySetfenim lac¢nil. Naopak je vSak
doporucovano patfi€né zavodnéni, kvili urychleni vylouceni kontrastni latky. Dal§im
dillezitym krokem pted vySetienim je dikladné vyplnéni alergické anamnézy pacienta,
které provede indikujici 1ékat. Zde je prioritou zjistit ptipadnou alergickou reakci na
jodové preparaty. Nutnosti je také zvazit podani téchto jodovych preparati v piipadé
vyskytu renalni insuficience.

Pti intravendzni vylu€ovaci urografii je dillezitad zachovald funkce ledvin z diivodu
ziskani potiebné diagnostické informace.(10)

Pokud renalni funkce je snizena a hodnota kreatininu v séru je vyss$i nez 350
(normalni hladina kreatininu v séru byva okolo 100), ledviny nejsou schopny kontrastni

latku vyloudit a vySetieni by bylo provadéno zbytecne.
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Mezi absolutni kontraindikace intraven6zni vylu€ovaci urografie patii diky nutnosti
aplikace kontrastni latky pfitomnost mnohocetného myelomu, tézka jaterni porucha a

relativnimi kontraindikacemi jsou alergie na jodové kontrastni latky, hyperparathyredza,

a téhotenstvi. (2)

1.4.4 Ascendentni pyelografie

Ascendentni pyelografii je moZno nalézt 1 pod nazvem ureteropyelografie nebo také
jako retrogradni pyelografie. Radi se mezi kontrastni invazivni metody, kterymi se
vySetiuji uretery a duté soustavy ledvin. Dnes byva indikovéna zfidka. VétSinou pii
obstrukénich uropatiich, ob¢as u intraluminalnich patologickych procest. Provadi se v

piipad€, kdyz ostatni neinvazivni metody nejsou schopny pfinést dostateCnou

diagnostickou informaci.

Obradzek 12: Retrogradni pyelografie
Zdroj: PACLIK, D. Urologie pro sestry. Brno: IDVPZ 1996
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Pied ascendentni pyelografii urolog zavede za pomoci cystoskopu do ureteru tenky
katétr, jimz je aplikovana vodnd jodova nefrotropni kontrastni latka. Kontrastni
pyelouretrografie Chevassuho cévkou spoc¢iva v pouziti specialni cévky, ktera je na
jedné strané oteviena, na obvodé je balonek, ktery se po zavedeni do mocovodu
roztahne, ¢imZ se zablokuje odtok kontrastu, a ziska se tak kvalitni pyelouretrogram.
Pokud se zhotovuji sériogramy, mluvi se o sériové pyelografii. Provadi-li se ascendentni
pyelografie za skiaskopické kontroly, oznacuje se nazvem pyeloskopie.

Velkou nevyhodou tohoto vySetfeni je obtiznost provedeni, bolestivost, riziko
poranéni nebo zaneseni infekce do mocového systému pii zavadéni katétru. (10)

Indikuje se piedevsim u obstrukénich uropatii (zobrazeni situace pod piekazkou a

eventudln¢ nad ptekazkou), n€kdy u intraluminélnich patologickych procesi.

37



1.4.5 Cystografie- zobrazeni mo¢ového méchyie a uretry

Mocovy méchyi lze zobrazit dvéma postupy. Prvni moznosti zobrazeni moc¢ového
méchyte je sestupna (antegradni) cystografie, kterd navazuje na intravenézni vylucovaci
urografii. Druhou moznosti zobrazeni mocového méchyte je vzestupna (retrogradni)
cystografie, ktera spociva v zobrazeni mocového méchyie a uretry pii retrogradni

aplikaci kontrastni latky.

Obrdzek 13: Uretrografie.
Zdroj: PACLIK, D. Urologie pro sestry. Brno: IDVPZ 1996

Kontrastni latka se zde aplikuje zpravidla cévkou s balonkem. Normalni nalez se
vyznacuje naplnénim pouze mocového méchyte, pficemz by nemélo dojit k naplnéni

ureterd. Po napIlnéni mocového méchyie se zhotovi snimky cystogramy.

38



Obrazek 14: Cystogram pri IVU, nehomogenni kontrastni naplit mocového méchyre pri mnohocetné
nekontrastni cystolitiaze, Sipky ukazuji dolni zevni okraj mocového méchyre smérem k defektiom v naplni,
vlevo relativné dobre sledovatelny panevni pritbéh ureteru.

Zdroj: PACLIK D. Urologie pro sestry. Brno: IDVPZ 1996

Déle se mize provadét mikéni cystouretrografie. Mik¢ni cystouretrografie dopliuje
zobrazeni mocCovych cest béhem mikce a je ¢astym vySetfenim v détském véku. Snimky
se provadi v predozadnich a Sikmych projekcich. Tato vysetfeni moCového méchyie a
uretry byvaji indikovany K posouzeni tvaru a kontur mo¢ového méchyte pfi jeho plné
naplni a pti mikei (diagnoza divertiklu), pii podezieni na rupturu mocového méchyie po
traumatu a také pti podezieni na vesikoureteralni reflux. DalSimi indikacemi jsou pistéle
souvisejici s moCovym méchyfem a nebo uretrou, rekurentni infekty, hodnoceni

pooperacni stavil, uretra- striktury, obstrukce a inkontinence. (10)
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1.4.6 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie byva indikovana, pokud ultrasonografické a skiagrafické
vySetfeni neni diagnosticky dostacujici, neni-li dosti ptfehledné nebo pti podezieni na
malignitu. K nepfehlednosti mize dojit, pokud je pacient obézni ¢i trpi meteorismem.
(10)

V téchto piipadech se kromé obycejného CT biicha a panve jesté k diagnostice
onemocnéni mocovych cest pouzivd nativni CT nefrogram, CT vyluCovaci urografie a
CT mocového méchyie. (23)

Poloha pacienta pii CT vySetfeni dutiny bfiSni, retroperitonea a malé panve je vleze
na zadech, vyjimecné na bfichu nebo na boku. Pacient leZi nohama smérem ke gantry
V pohodIné poloze, aby se béhem snimkovani nepohnul. Rozsah typicky pro vysetieni
bticha a malé panve je od horniho okraje branice po symfyzu.

Pro jednotlivd vySetfeni jsou nastaveny protokoly dle narodnich radiologickych
standardi. Parametry téchto protokoll jsou vSak radiologickym asistentem ovlivnitelné.
Radiologicky asistent ma moZnost tyto parametry upravit a tim zkvalitnit vysledné
zobrazeni vySetfované oblasti, ba dokonce ma moznost snizit radiani zatéz pacienta.
Pro snizeni radiacni zatéze pacienta je mozno zvySit napéti rentgenky (kV) pfi
soucasném snizeni proudu rentgenky (mA). Dalsim parametr ovliviujici velikost
radiacni zatéze je doba a pocet scanu, které svym snizenim piisp€ji k niz§i obdrzené
davce. Pouziti fixacnich pomiicek a optimalizace nastaveni diagnostického monitoru
mohou mit na radiacni zatéz pacienta také jisty vliv. Tyto parametry mohou byt ménény
vzdy v optimdlnim rozmezi a musi se brat na zfetel ovlivnéni vysledné kvality

zobrazeni. (30)

CT nefrogram- low dose technika

K vylouceni urolitidzy s hematurii se konkrétné provadi helikalni CT vysetieni low
dose technikou piesnéji CT nefrogram. Vyhodou CT nefrogramu je, Zze dokaze zachytit
1 konkrementy, které nejsou na nativhim nefrogramu znatelné. Kromé tohoto, CT

nefrogram dokaze zobrazit i korové cysty ledvin, volnou tekutinu v panvi a Ize na ném
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zhodnotit méstnani v dutém systému ledvin. OvSem hodnoceni parenchymatdznich
organu v duting bi$ni je bez podani kontrastni latky jen orientacni. (10) (27)

Diky helikalnimu CT vysSetfeni low dose technikou je radiolog schopen odlisit
konkrement v mocovych cestach od flebolitu, ktery lezi mimo pribéh ureteru, jako
kalcifikace ve stén¢ zily. Na sumac¢nich RTG snimcich neni tento jev dobte viditelny.

V narodnim algoritmu vysetifeni pro diagnézu ledvinové koliky je helikalni CT
fazeno za ultrazvukem a nefrogramem. Zalezi hlavné na lékafi, zda zvoli helikalni CT
low dose dfive neZli intraven6zni vyluCovaci urografii, ¢i zda helikalnim CT IVU
nahradi. (27)

Priprava pacienta ptfed vySetienim neni nijak zvlastni. Samoziejmosti je sejmuti
kovovych pfedméti ze snimané oblasti a odlozit odév, ktery by mohl branit kvalitnimu
zobrazeni. (30)

Z diivodu vysetfovani moCovych cest, by mél byt pacient dostate¢n¢ hydratovan a
pied vySetfenim by nemél mocit. Je dalezité, aby byl dobie naplnén mocovy méchyt,
diky ¢emuz je mozno posoudit juxtavezikalni (dolni tfetina mocovodu) a intramuralni
useky mocovodu. (27)

Protokoly pro CT low dose maji rizné moZnosti nastaveni, ze kterych pak vyplyva
vysledna radia¢ni zatéz pacienta. Napiiklad Kekelidze a spol. ve svém ¢lanku Kidney
and urinary tract imaging: triple-bolus multidetector CT urography as a one-stop shop-
-protocol design, opacification, and image quality analysi pro ¢asopis PubMed z roku
2010 pracovali s pfistrojem 16MDCT s automatickym fizenim expozice, kde bylo
nastaveno napéti na rentgence 120 kV, proud mél hodnotu 55 mAs a pitch se rovnal
0,75. Efektivni davka takto provedeného snimani byla 3, 4 mSv. (29)

V nemocnici Havli¢kiv Brod na multispiralnim CT Philips Billiance 6 s rokem
vyroby 2004 ma byt doporuceny protokol nastaven nasledovné:

= rozsah vySetfované oblasti pfi rendlni kolice je nastaven od hornich pola
ledvin k symfyze;
= tloustka vrstvy se ma pohybovat od 3 mm do 5 mm

= pitch faktor je doporuceno nastavit na 1,5- 2,0
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= rekonstrukéni interval mezi vrstvami (inkrement) je doporucovano volit
mezi 3- 5 mm

V praxi byly v protokolu hodnoty napéti na rentgence 120 kV, proud 75 mAs

tloustka vrstvy 5 mm s rekonstrukénim intervalem mezi vrstvami 2,5 mm. Pitch byl

roven hodnoté 0,9 a rotacni ¢as vychazel na 0,75 sekund. Efektivni davka tohoto

snimani se pohybovala okolo 2,4 mSv.

Obrazek 15: 3D rekonstrukce CT low dose bricha a malé pave s pravostrannou litiazou.

Zdroj: Nemocnice Havlicktv Brod

CT vylucovaci urografie

Pti tomto vySetfeni je potfeba nitroZilné aplikovat kontrastni latku. CT vylucovaci
urografie je obvykle provadéna 5 minut po intravenozni aplikaci jodové kontrastni latky
a byva soucasti obycejného CT vySetieni bficha a malé panve. V této vyluCovaci fazi
dochazi k opacifikaci moce, tedy 1 vyvodného mocového systému. Diky tomu je mozné
rozliSit centrdlni cysty od rozsifeného dutého mocového systému. Déle lze odlisit
vrozené anomalie, slizni¢ni patologie a po traumatech unik moce z dutého systému. (23)

Priprava pacienta k tomuto vySetfeni:
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= sejmuti kovovych pfedméti a odévu z vySetfované casti téla pacienta,

= pied zahdjenim vySetfeni je nutno zavést kanylu pokud ji pacient nema jiz
zavedenou z oddéleni ¢i pokud zavedena kanyla neni funkéni;

= 7 dvodu aplikace kontrastni latky je nutné, aby byl pacient pred vySetfenim
la¢ny (posledni strava nejpozdéji 5 hodin pted vySetfenim), ne vSak Ziznivy
(nepit pouze 2 hodiny pted vySetfenim)

= zdtvodu aplikace kontrastni latky byvaji pied vySetienim podany léky
potlacujici alergickou reakci (Dithiaden tbl. 2 mg vecer a rdno, u
statimovych vysetfeni Solu- Medrol 40 mg, Hydrocortison), u alergickych
pacientil je nutnd spoluprice s ARO, eventudlné jejich pfitomnost pii
vySetteni;

= pacient musi byt pfed vySetfenim o vySetieni informovan, zeny ve véku 18-

45 let musi na Zadanku svym podpisem stvrdit negaci t¢hotenstvi

nutno také mit vyplnény a podepsany ,, Souhlas s aplikaci kontrastni latky
L v.“

Rychlost vstfiku kontrastni latky se pohybuje vrozmezi od 2,5 do 3 ml/
s Vv celkovém mnozstvi uréeném dle vySetfované oblasti a vahy pacienta. Celkové
mnozstvi kontrastni latky se pohybuje okolo 80- 100 ml kontrastni latky. (30)

K aplikaci kontrastni latky se pouziva tlakového injektoru, na ktery se nastavi
rychlost aplikace a mnozstvi kontrastu. V nemocnici Havlickiiv Brod k tomuto ucelu

slouzi tlakova stfikatka Medrad- Stellant S, v. ¢. 100.18. Poté se provede vicefazové

vySetieni spole¢né s odlozenymi snimky ve vylucovaci fazi. (10) (30)
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1.4.7 Porovnani jednotlivych zobrazovacich metod mocového systému

Porovnani zobrazovacich metod dle davky

Jak jiz bylo zminéno, ultrasonografie je zobrazovaci metoda, ktera nevyuziva ionizujici
zafeni a proto je jeji radiacni zatéz nulova. Ze zobrazovacich metod vyuzivajicich
ionizujici zafeni ma nejmensi efektivni davku nefrogram a to pouhych 0,7 mSv. (28)
Mistni referenéni trovné nemocnice Havlickiv Brod uvadi efektivni davku u
primérného pacienta CT low dose 2,3 mSv s nastavenim protokolu 120 kV, 75 maA,
pitch faktor 0,9 a kolimaci 5 mm, na 6MDCT.

Z toho vyplyva, ze o pouhy 0,1 mSv ma vyssi davku intraven6zni vyluCovaci
urografie nez CT provedené technikou low dose. Nejvétsi efektivni davku ma CT
s pouzitim kontrastni latky. Tato efektivni davka je 12 mSv. (28)

Z téchto skutecnosti je ziejmé, ze pacient pii danych vySetfeni obdrzi rtizné¢ velkou
efektivni davku. Proto byla vypracovana tabulka rozdélujici b&zna zobrazovaci

vySetieni do péti tfid. (31)

Tabulka ¢. : Klasifikace typickych efektivnich davek ionizujiciho zareni pro bézna zobrazovaci vysetieni.

Typicka
Trida efektivni Priklady
davka [mSv]
0 0 UZ, MRI
| <1 rtg snimky koncetin, hrudniku, panve
1% L5 IVU, rtg vysetreni bederni patere, NM vysetreni
(napr. scintigram skeletu), CT hlavy a krku
Il 5-10 CT hrudniku a bricha, NM (napr. srdce)
v >10 néektera NM vysetreni (napr. PET)

* Do tohoto pasma Il spadad priimérnda rocni davka z prirodniho pozadi ve vétsiné casti Evropy

Zdroj: RENTGEN bulletin, SURO zati 2001

44



Porovnani zobrazovacich metod podle ekonomické narocnosti

Nejlevnéjsi zobrazovaci metodou je nativni snimek ledvin, jehoz pofizeni vychazi
okolo 200k¢. Ultrasonografie je druhd nejlevnéjsi zobrazovaci metoda. Naklady na
provedeni ultrasonografie Cini asi 600k¢. Intravendzni vylucovaci urografie a CT low
dose se od sebe v ekonomické naro¢nosti moc nelisi. Zalezi hlavné na druhu pouzité
kontrastni latky. Naptiklad IVU s pouzitim kontrastni latky Telebrix stoji zhruba
1100k¢ a s Visipaque 1500ké. CT low dose havlickobrodskou nemocnici cenové
vychazi okolo 1700k¢ a CT s pouzitim kontrastni latky 2200k¢. (33)
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2. HYPOTEZY A METODIKA VYZKUMU

2.1 Hypotéza

Nejcastéji se provadi zobrazovaci metody bez pouziti kontrastni latky.

2.2 Metodika vyzkumu

Ziskavani informaci o Cetnosti vySetieni na jednotlivych diagnostickych pftistrojich,
bylo provedeno pomoci nemocni¢niho informaéniho systému (NIS) nemocnice
Havlicktiv Brod. Nemocni¢ni informacni systém byl verze 2.0

Soubor pacientt tvoii 41 Zen a 59 muzi. Celkem tedy bylo vybrano 100 pacientt
ve vékovém rozmezi od 19let do 92let. Vékové rozmezi Zen se pohybovalo od 19let do
88let a v€kové rozmezi muzi bylo od 19let do 92let. Primérny vek pacientii oSetienych
s diagnozou neurcité ledvinové koliky se pohyboval 54 let, kde Zeny byly pramérného
véku 57 let a muzi méli primérné 52 let. Hodnoceny soubor pacienti je z obdobi od 1.
1. 2012 do 31. 12. 2012. Byli vybrani pouze pacienti s diagnézou neuréené ledvinné
koliky (N23), které k radiodiagnostickému vykonu indikovalo urologické oddéleni
v Havli¢kové Brodé. U téchto pacientii byly zaznamenany vSechny vysetieni souvisejici
s touto diagnozou (N23) radiodiagnostického oddéleni, véetné zavérecnych vysledki.
Predpokladem bylo, ze pacienti piichazejici s neurcitou ledvinovou kolikou trpi
urolitiazou. Vysledky slouzily k zjisténi, zda se podezieni na diagndézu vyskytu litidzy v
mocovém systému potvrdily ¢i nikoli.

Sbér dat byl z diivodu zabezpeceni systému uskuteénén za pomoci povéieného
pracovnika radiodiagnostického oddé¢leni Havlickiv Brod. Po otevieni ivodni stranky
nemocni¢niho informaéniho systému bylo zapotiebi, aby povéfeny pracovnik do
zabezpeceného programu zadal své uZivatelské jméno a heslo, ¢imZ byl umoZznén vstup
K potfebnym datim. V zakladnim uZivatelském menu, byla vybrana polozka Agenda, po
jejimZ otevieni se zobrazila nabidka s vybérem odd¢leni, kde se zvolila polozka RTG

oddeélent.
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Kanceldf Info Odhldseni

RDG lahorant (+ pfesmérovdni CT na ONM)

RDG oddéleni 1
Presmérovani CT na ONM a zpét 2
Navrat N

UERZE 2.0 (C) AMIS 1993 - 28687

Zdroj: Nemocnice Havlickav Brod

Poté se zvolil oddil Sestavy a zobrazilo se vybérové menu pro upifesnéni hledani
potiebnych dat. V tomto menu byl vybran Prehled vysetreni, ktery nasledné¢ umoznil

zadani kritérii, potfebnych k usnadnéni filtrace dat.

IRD Pacie Sestavy W1

RD a| Prehled podtu pacientd a vysSetfeni
Prehled vysetieni
Ptehled popisi vySetreni
Ptehled ¢innosti zaméstnanci
Ptehled spotfeby snimki
pocTy vysetreni na pristrojich

Archivace vgech popisi

Archivace popisi pro externi pacienty
Registr pacientd (podle ahecedy)
Registr pacienti (podle rod.céisel)
Skartace obalek

Ugkaz o cinnosti rdg oddéleni (NZIS)
Rocéni vdkaz o cinnosti ZZ (UZIS-2B87)

Navrat

Zdroj: Nemocnice Havlickiv Brod
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Jednim z kritérii bylo zadani sledovaného obdobi s ¢asovym intervalem, moznost
filtrace dle odesilatele na vysetfeni (oddéleni + I€kar) ¢i l€kare, ktery provedené
vySetieni popsal. Dal$i moznost hledani dat byla dle zadani konkrétni diagndzy, jména
pacienta, pozadovaného vysetieni nebo podle osoby provadéjici vySetfeni, vcetné
moznosti zvoleni pfistroje, kterym vySetifeni bylo provedeno. Pro vybér zkoumaného
souboru pacientt byly vyplnény parametry:

= Sledovane obdobi,
=  QOdeslal,
= Diagnoza.
Tyto tfi kritéria byly vypInény nasledovné:
= do kolonky Sledované obdobi: bylo zadano rozmezi od 1. 1. 2012 do 31. 12.
2012
= do kolonky Diagnoza: se zadal kod neuréené ledvinné koliky- N23,
= do kolonky Odeslal: se vyplnila zkratka urologického oddéleni- UROSA

IEVEUTAANE Vgstup Ndurat
Zaddni parametri pro vgstup.

(RDG1)=(f ikariv@)lahor =
PREHLED RDG UYSETRENI

Sledované ohdobi : od B1.81.20812 do 31.12.2812

tasouy interval : od do

Odeslal : UROSA St.A - urologie

Zadal :

Popsal

Diagndza : N23 Neurcéena ledvinnd kolik
Pacient

Uysetreni:
Provedl
Pristroj :

Zdroj: Nemocnice Havlickiv Brod
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Po stisknuti funkéni klavesy F12, se zadand kriteria ulozila a pro jejich zobrazeni
bylo potieba zvolit oddil Vystup a nasledné v menu pro oddil Vystup se zvolila polozka
Prohlizeni. Nyni se jiz zobrazil vypis vSech vySetieni odpovidajicich zadanym

parametrim.

BREHLED RDG UYSETREN! AMISxH
PRACOVISTE : RDG B7.04.2814 B7:57
Sledované ohdohi od B1.81.2812 do 31.12.2812

Odesilda : St.A - urologie

Diagndza : N23 Neuréend ledvinnad kolika

27.01.2812

E G XEDCHXE DA XXX X XDE X XaX ( 00000 ) UROSA 835218 @8:54
plice - 1 projekce PA neho AP

38.01.26812

1) XXXXXXXXXXXXXXX ( 00000 ) UROSA 835521 @A7:04
[IUU - vylucovaci urografie

B3.04.2812
1:4 tteni okraje

Zdroj: Nemocnice Havlicktiv Brod

Z tohoto vypisu vySetieni byl vybran vySe zminény soubor pacientd. Data byla
zaznamenavana do programu Microsoft Office Excel 2007. Z diivodu ochrany osobnich
dat, byli jednotlivi pacienti ocislovani. K témto Cislim simulujicim pacienta byla
zaznamenavana data obsahujici jejich pohlavi, v€k a posloupnost jednotlivych
vySetteni, které podstoupili.

Soucasné pii vySe zminéném vybéru pacientl bylo zapotiebi zaddvat na druhé
pocitacové konzoli jejich osobni udaje. Diky tomu se umoznil pfistup ke vSem
vySetfenim pacienta a bylo moZné sestavit posloupnost vySetieni od pocatecnich
problémt az po jejich docasny ¢i trvaly ustup. DalS$i moznosti bylo také zjisténi, zda

diagndzy souvisejici s diagnozou neurcité ledvinné koliky (N23), byly prokazéany ¢i ne.
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Po otevieni Givodni stranky nemocni¢niho informacniho systému bylo zapotiebi,
aby povéteny pracovnik do zabezpeceného programu zadal své uzivatelské jméno a
heslo, ¢imz byl umoznén vstup k potfebnym datim. V zédkladnim uzivatelském menu,
byla vybrana polozka Agenda, po jejimz otevieni se zobrazila nabidka s vybérem
oddéleni, kde se zvolila polozka RTG oddéleni. Poté v agend¢ pro praci s pacientem se
vybrala kolonka Pacient. Nasledn¢ se zobrazilo vybérové menu upfesiujici oddil
dokumentti pro hledani potiebnych dat. V tomto menu byl vybran Archiv vySetieni, ve
kterém jsou uloZena data z jiz provedenych vySetieni na radiodiagnostickém oddéleni.
Po vstupu do archivu vysetieni se v nabidce akce zadan oddil Hleddni vysetient, kde se
zadano hledani vySetfeni podle Pacienta. Poté se zobrazily na obrazovce tabulky
s moznosti hledani pacienta v archivu dle rodného Cisla, pfijmeni, jména, Cisla pacienta
¢1 vySetfeni. Po zadani nékterého z téchto udaji bylo umoznéno pomoci funkéniho
tlacitka F12 zobrazit pozadovana data. Byla zobrazena vSechna vysetieni, avSak pfi
zvoleni polozky Popis, se objevila i moznost k nahlédnuti do vysledkii vysetieni daného
pacienta. Tim bylo zjiSténo, zda se jednalo pouze o diagnézu neurcité ledvinné koliky
(N23) ¢i ne. Pozitivné byli zaznamendvani jen pacienti s ndlezem mocového kamene,
jenz tizce souvisi s neur¢itou ledvinnou kolikou.

Vsechna tato data byly nasledné zpracovany v programu Microsoft Office Excel
2007 do tabulek a grafi. (Tabulku obsahujici posloupnost vysetfeni u jednotlivych

pacientl naleznete v ptiloze Cislo 3)

Dalsi statisticky soubor dat se zabyva cetnosti provedenych vySetfeni na
radiodiagnostickém odd¢leni za poslednich 15let. VSechna vySetfeni byla indikovana
Z urologického oddéleni a tykala se vyhradné diagnézy neurcité renalni koliky (N23).
Hodnoceny soubor vysetfeni je za obdobi od 1. 1. 1999 do 31. 12. 2013. Sbér dat byl
uskutec¢nén taktéz z nemocni¢niho informacéniho systému (NIS) nemocnice Havlickav
Brod.

Stejné jako u piedchoziho sbéru dat byla potieba ptihlaseni vybraného pracovnika
radiodiagnostického oddéleni do systému NIS. Po tomto ptihlaSeni filtrace dat prob¢hla

obdobné. Prvotné byla zvolena polozka Agenda, po niz nasledoval vybér RTG oddéleni.
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Po tomto vybéru byl postup filtrace stejny jako predtim. Zvolil se oddil Sestavy a
v menu byl vybran Prehled poctu pacientii a vysetieni, S naslednym zadanim parametri
pro vystup. Parametry byly zadany pon¢kud odlisné od ptedesiého vyberu souboru dat
sta pacientu. V prvé fadé bylo zadano sledované obdobi, poté oddéleni, které vySetieni
indikovalo, dale byla vyplnéna kolonka Diagndza spole¢né s kolonkou FVysetrend.
Kolonka Sledované obdobi obsahovala datumové rozmezi od 1. 1. 1999 do 31. 12.
2013. Do kolonky Diagnodza byl zadan kod diagnézy pro neuréenou ledvinnou koliku
N23. Poté se vyplnil druh vySetteni. Zprvu byl do kolonky Vysetieni zadan UZ bricha

celého.

RDG: Pacient EN:AEUIE Ostatni iselniky Navrat
Udstupni sesta
(RDG1)=(fika
Prehled vysetreni
Piehled popisi vySetfeni
Prehled déinnosti zaméstnanci
Ptehled spotiehy snimki
potTy vygetieni na pristrojich

Archivace vsech popisi
Archivace popisi pro externi pacienty
Registr pacienti (podle abecedy)

Registr pacientd (podle rod.éisel)
Skartace ohdlek

Udkaz o cinnosti rdg oddéleni (NZIS)
Rocéni vdkaz o cinnosti ZZ (UZIS-20087)

Ndurat

Zdroj: Nemocnice Havlicktiv Brod

Po stisknuti funkéni klavesy F12 se zadané parametry ulozily. Vybranim oddilu

Vystup s nasledovnym vybranim polozky Prohlizeni se data zobrazila.
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SESTAVY:  Parametry Ndurat
Uytuofeni vgstupn -

(RDG1)=(f ikariv UYSTUP , =
ACIENTU A UYSETRENI

ProhlizZeni P

Local . tisk L

Sledované ohdohi| Souhor S do 31.12.2813
Ndurat N

Casovy interval

Odeslal : UROSA Sib ogie

Zadal :

Popsal

Diagndza : N23 Neurcend ledvinna kolik
Pacient

Uysetreni:
Provedl
Pristroj :

Zdroj: Nemocnice Havlickav Brod

Po zobrazeni a zaznamendni potfebnych dat bylo mozno se pomoci funkéni klavesy
Esc navratit zpét do Prehledu poctu pacientii a vySetieni. Zde byl v kolonce Vysetieni
piepsan parametr UZ biicha celého na nefrogram- 1 projekce. Pro vysledku byl postup
stejny jako piedesly. Tato akce byla jesté n¢kolikrat opakovana, dokud nebyly zjistény
vSechny potiebné informace. Do kolonky Vysetreni byla postupné¢ zadana vySetieni
IVU- vylucovaci urografie, CT bricha- low dose- nativni vySetreni a CT bricha,

retroperitonea a malé panve s podanim k.l. i.v.
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Zaddni parametri pro vistup.

(RDG1)=Chejhllih)lahor = =
PREHLED POCTU PACIENTU A VYSETRENI

Sledované ohdobi : od B1.81.1999 do 31.12.2013

fasovy interval : od do

Odeslal : UROSA St.A - urologie

Zadal :

Popsal

Diagndza : N23 Neurcend ledvinnd kolik
Pacient

Uysetieni: cthild CT bficha - low dose - nativni vysetreni
Provedl
Pristroj :

>> Zkratka zaméstnance, kterg vysetfeni provedl << (LUPA)
13!Pomoc |¥Lupa JEDnes PEPredvoleny pacient |JJWilllo2

Zdroj: Nemocnice Havlickav Brod

VSechna ziskana data byla zaznamenavana do tabulky a vyhodnocena programem

Microsoft Office Excel 2007.
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3. VYSLEDKY

Graf ¢. 1: Grafické zndzornéni zastoupeni zen a muzli v ziskaném souboru pacientd

s diagndzou neurcené ledvinné koliky (N23) havli¢kobrodské nemocnice.

Procentualni zastoupeni v hodnoceném
souboru

Z uvedeného grafu €. 1 je patrné, ze diagndza neurcené ledvinné koliky (N23) postihuje z vétsiho

procenta muZze nez Zeny.
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Graf ¢. 2: Grafické zndzornéni prokazani vyskytu urolitidzy u zkoumaného souboru pacientd.

Prokazani urolitiazy u zkoumaného
souboru pacientu

Pocet pacientti v %
67 %

33%

Neprokazano Prokazano

Z tohoto grafu €. 2 vyplyva, Ze u zkoumaného souboru sta pacientti byla potvrzena urolitiaza jen u

33%.

Graf ¢. 3: Procentudlni grafické znazornéni vyskytu urolitidzy jednotlivych pohlavi u 33%

zkoumaného souboru pacientl s potvrzenim této diagnozy.

Vyskyt urolitiazy u jednotlivych
pohlavi

Z uvedeného grafu €. 3 vyplyvd, Ze mocové kameny postihuji z vétsi ¢asti muze nez Zeny.
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Graf ¢. 4: Grafické srovnani Cetnosti vySetieni muzl a Zen.

Hodnoceny soubor Cetnost vySetieni
dle pohlavi

150
100
B Zen
50 Y
B Muzi
0

Nefrogram

VU

CTsk.l.

V tomto grafu ¢.4 je graficky znazornén fakt, ze roku 2012 proslo radiodiagnostickymi vysetfovacimi

metodami vice muzi nezZ Zen.
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Graf €. 5: Vyobrazeni Cetnosti provedenych radiodianostickych vySetfeni pii diagnéze N23

Cetnost vySetieni v souboru
187
55
33 19
2
A
uz Nefrogram VU CTLD CTsk.l.

Tento graf ¢. 5 vyobrazuje vSechna vysetfeni provadéjicise pti diagndze neurcené ledvinné koliky. Jednim

z vysledki je vysoka Cetnost nativnich snimki bficha.

Graf ¢. 6: Grafické porovnani kontrastnich a bezkontrastnich vySetfenich pii diagnoe N23.

Procentualni porovnani vySetieni za
rok 2012

Mkontrastni
M bez kontrastu

-

Z Grafu €. 6 vyplyva, Ze se nejcastéji pouzily vySetfovaci metody bez pouziti kontrastni latky.




Graf ¢. 7: Grafické znazornéni provedenych zobrazovacich metod roku 1999

Prehled provedenych vySetieni roku
1999

MUZ ®Nefrogram MIVU BCTLD MCTsk.l.

0% 1%

Z tohoto grafu ¢. 7 je patrné, Ze nejveétsi zastoupeni ma nefrogram spoleéné s IVU a CT technikou low

dose nebylo vyuzivano.
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Graf ¢. 8: Grafické znazornéni provedenych zobrazovacich metod roku 2013

Prehled provedenych vySetieni roku
2013

HUZ H®Nefrogram ®IVU BCTLD HECTsk.l.

Z tohoto grafu ¢. 8 je procentualné nejvice provadén nefrogram spole¢né s VU, ale oproti roku 1999 je

jiz zde znacné zastoupeno CT technikou low dose.
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Graf ¢. 9: Porovnani etnosti provedenych vySetieni roku 1999 s rokem 2013

Porovnani Cetnosti vySetireni roku 1999
x 2013

m 2013 m1999
145

uz
Nefrogram

CTLD

CTsk.l.

Z tohoto grafu €. 9 je patrny celkovy pokles provedenych vySetfeni roku 2013. Mimo CT technikou low

dose byl zaznamenan pokles minimalné o polovinu.

Graf ¢. 10: Grafické vyobrazeni Cetnosti vySetieni za poslednich 15 let s rozdélenim obdobi po 5 letech.

Cetnost provedenych vySeti‘eni béhem

15let po 5letech
1200
1000
E 00
= 8 H ultrasonografie
%]
s 600 H nefrogram
2 400 - VU
=9 H CT Low Dose
200 -
ECTskl
0 .
1999- 2003 2004- 2008 2009- 2013
obdobi

Tento graf ¢. 10 znazornuje postupny pokles vsech provedenych vysetieni kromé techniky low dose CT
oproti obdobi let 1999- 2003.
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Graf ¢. 11: Grafické znazornéni Cetnosti provedenych vysetfeni jednotlivych let od roku 1999 do 2013.

Cetnost vysetieni v jednotlivych letech
300

250

200

150

100
50

mUZ mNefrogram ®=I1VU ECTLD mCTsKL

V tomto grafu €. 11 je vyobrazen pocatek zarazeni techniky CT low dose do algorytmu vySetieni pro

diagnézu N23

Graf ¢. 12: Grafické porovnani kontrastnich a bezkontrastnich vySetienich pti diagnde N23 za poslednich
15 let.

Procentualni porovnani vySetreni za
poslednich 15 let

M s kontrastem

M bez kontrastu

B

Z tohoto grafu ¢. 12 je patrné, Ze se lékati priklani vice k vySetfenim bez pouziti kontrastni latky
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4. DISKUZE

Hypotéza, Ze nejcastéji se provadi zobrazovaci metody bez pouziti kontrastni latky,
se potvrdila. Slouzily k tomu dvé metody vyzkumu, které ukazaly také dalSi zajimavé
skutecnosti a potvrdily néktera tvrzeni literatury uvedené v teoretické cCasti této
bakalarske prace.

Prvni metoda vyzkumu se tykala vybéru sta pacientl s diagnozou N23 z roku 2012,
ktefi byli 1éCeni na urologickém oddéleni v nemocnici v Havlickové Brod¢. Ukazalo se,
ze diagnoza neurcené ledvinné koliky trapi z vétsi ¢asti muze nezli Zeny. Potvrzuje to
graf €. 1, ktery procentudIné vyobrazuje pocet muzii a zen zahrnutych do zkoumaného
souboru pacientt. Ze sta pacientd bylo 59% muzu a jen 41% zen. OvSem z grafu ¢. 2 je
mozné vycist, ze u pouhych 33%, z celkového poctu pacientt, byla potvrzena diagnoza
vyskytu mocového kamene, ktery tzce souvisi s diagnozou N23. U zbyvajicich 67%
diagnéza mocového kamene nebyla potvrzena. Zato u vétSiny z téchto 67% pacientli
byly objeveny flebolity v cévach ¢i kalcifikace uzlin, které duvéryhodné imituji
onemocnéni urolitiazou.

Déle byla zkoumdna pravdivost tvrzeni z knihy Vnitifniho lékatstvi od Mojmira
Blahy, Ze onemocnéni moCovym kamenem trapi Castéji muzské pohlavi nez zenské.
Tomuto tvrzeni nasvédCuje graf ¢. 3, vyobrazujici procentudlni zastoupeni vyskytu
urolitidzy u muzd 1 zen. Graf vychazi z33% pacientll s potvrzenou diagnézou
mocového kamene. Z téchto 33% pacientl bylo 67% muzi a jen 33% Zen postiZzeno
urolitidzou.

V grafu ¢. 4 je rozdélena Cetnost vySetieni mezi pohlavi. Z tohoto grafu je patrné,
7e se provedlo vice vySetfeni u muzii nezli u Zen. Jednim z diivodi jest fakt, ze pocet
muzll s urolitiazou byl dvakrat vysSi nez vyskyt urolitidizy u Zen. Nejcastéji
indikovanym vysetfenim byl shledan nefrogram. Stejné tak to vyplyva i z nasledujiciho
grafu, ktery zndzorfiuje Cetnost vySeteni za rok 2012 u celého zkoumaného souboru
pacientll. Nejspi§ z diivodu starSich osvédcenych standardii urologického oddéleni je
intravendzni vyluCovaci urografie stale Ccastéji provadéna nez ultrasonografické

vySetteni. Dal$im divodem miize byt také to, Ze nefrogram dokéze nést dostateCnou
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diagnostickou informaci o urolitidze pro indikaci intravendzni urografie. Jednim
z divodu je zajisté také Casovd a ekonomickd stranka. Ultrazvuk je v porovnani
V narodnich algoritmech vySetfeni pro ledvinovou koliku fadi na prvotni misto.
V havli¢kobrodské nemocnici vSak tento algoritmus neni Gplné zcela praktikovan, coz
potvrzuji vysledné data zpracovana v grafu €. 4 a 5.

Dalsim a nejdtlezitéjSim poznatkem, ktery byl pomoci vyzkumnych metod
potvrzen, je zobrazen v grafu ¢. 5. Zde lze zpozorovat mnozstvi provedenych vySetieni
s aplikaci a bez aplikace kontrastni latky u zkoumaného souboru pacientti z roku 2012.
Z tohoto grafu vyplyva, Ze ptevahu ma pocet provedenych vySetieni bez pouziti
naro¢nosti. Z hlediska radia¢ni ochrany a zatéze organismu pacienta jsou vysetieni bez

kontrastni latky také Setrnéjsi. Tato vyzkumna metoda tedy hypotézu potvrdila.

Dalsi metoda vyzkumu byla zaméfena na obdobi od 1. 1. 1999 do 31. 12. 2013 a
byla smérovana na vyzkum cCetnosti provedenych vysetteni za poslednich 15 let. Zprvu
bylo provedeno srovnani roku 1999 a roku 2013. Tyto dva grafy byly spojeny v jeden,
ktery poukazuje na rozdilnost téchto let. Hlavnim a nejzasadnéjSim poznatkem, ktery
Z téchto dvou rokl vyplyva je zapoceti indikace CT low dose a mirny pokles provadéni
intraven6zni vylucovaci urografie. Témét dvojnasobny pokles oproti roku 1999 probéhl
i v celkovém poctu vySetieni za rok 2013. Tuto skute¢nost lze zpozorovat na grafech ¢.
6,7a8.

Pro ptehlednost vysledkl Cetnosti vySetteni za poslednich 15 let byl zhotoven graf
¢. 9, ktery je rozdélen do tiech obdobi po 5 letech.

Podrobnéjsi popis Cetnosti vySetieni za poslednich 15 let je vyhotoven v grafu €.
10. Jsou zde zaznamenany jednotlivé po sobé jdouci roky, zndzorjici Cetnost
jednotlivych vySetieni. Dle jiz zminénych poznatkll je v grafu zaznamenan pocatek
zatazeni CT low dose do algoritmu vysetteni pro ledvinnou koliku. Soucasné také ubylo

intravendznich vylu¢ovacich urografii, stejn€ jako u ptredchozich grafh.
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kontrastnich vysetfeni s nekontrastnimi vysetfenimi za poslednich 15 let. Opét se
potvrdila hypotéza a vysledek vysel kladné pro vySetfeni bez aplikace kontrastni latky.
Ze 100% zpracovaného souboru dat vySetfeni od roku 1999 do roku 2013 byla
nekontrastni vySetieni zastoupena v 72% . Pouze z 28% byla pozita vysetieni s aplikaci

kontrastni latky.

Diky velkému spektru poskytnutych dat z havlickobrodské nemocnice a diky
pestrym literarnim zdrojim souhlasim s preferovanim nekontrastnich vySetfeni pied
kontrastnimi  vySetfenimi. UZ jen zekonomického a cCasového dlvodu.
Neopomenutelnymi jsou také rizika, kterd kontrastni vySetfeni pfinasi. Je nutno vzit
VvV uvahu, Ze pfi kontrastnich vySetfenich jsou pouzity metody pfindsejici vétsi radiacni
zatéz pro pacienta. Jsem také zastance vétSiho zastoupeni CT low dose ve spektru
vySetfovacich metod pii kolikovité bolesti ledvin. Intravendzni vylucovaci urografii
povazuji jiz za piekonanou diky velkému vyvoji CT pftistroji, které umoziuji nastaveni
protokoli na nizké hodnoty srovnatelné s intravendzni vylucovaci urografii. DalSim
kladem pro low dose CT je velka diagnosticka vytéznost oproti intravendzni vylucovaci
urografii, coz jiz bylo uvedeno a podloZeno literaturou v teoretické Casti této bakalarské
prace. M¢la jsem také prilezitost ud¢lat si pfedstavu o algoritmu vySetfeni u pacienta
srenalni kolikou v havlickobrodské nemocnici. Tento algoritmus jsem posléze
porovnala s narodnim algoritmem ur¢eny pro diagnoézu ledvinné koliky a doSla jsem
k zavéru, Ze se v né€kterych bodech zcela neshoduji. Pro zajimavost jsem se na tento
algoritmus informovala v ¢eskobudéjovické nemocnici, kde mi byl potvrzen algoritmus
narodni. VySetfeni pomoci ultrasonografie v c¢eskobudg&jovické nemocnici bohuzel
nebyly dohledatelné zato ostatni vySetfovaci metody ano. V ptiloze ¢. 2 jsou
vyhotoveny grafy procentualné porovnavajici Cetnost vysetieni havliC¢kobrodské a
ceskobud¢jovické nemocnice. Jasné znich vyplyva rozdil v indikaci intravendzni
vyluCovaci urografie a zaroven se také odliSuji mnozstvim provedenych nativnich

spiralnich CT.
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5. ZAVER

Zvolenym cilem piedlozené prace je porovnani zobrazovacich metod a vyzkum
cetnosti provadéni jednotlivych vySetfovacich zobrazovacich metod pfi onemocnéni
ledvin zapficinujici ledvinovou koliku. V teoretické ¢asti bakalaiské prace se zmifuji u
jednotlivych vySetfeni o jejich finan¢ni néroc¢nosti a radiacni zatézi. Kazdy popis
zobrazovaci radiodiagnostické metody obsahuje také své vyhody a nevyhody. Na konci
teoretické ¢asti je zhotoven prehled zobrazovacich metod dle finanénich naklada a dle
radiacni zatéZe.

Déale byl proveden sbér dat znemocni¢niho informaéniho systému nemocnice
Havlickuv Brod se zaméfenim na rok 2012 a soucasné také byl sbér dat uskute¢nén z let
1999 az po rok 2013. Zkoumanym aspektem v sbéru dat za rok 2012 se stala Cetnost
jednotlivych radiodiagnostickych vySetieni, véetné poctu prokazanych podezieni na
urolitidzu souvisejici s ledvinnou kolikou. Hlavnim bodem vyzkumu bylo vyobrazeni
poméru uziti kontrastni latky pii vySetfovacich radiodiagnostickych metodach. Druhy
sbér dat shrnujici poslednich 15 let byl téméf ve vSech bodech veden stejnym smérem.
Jeho hlavnim zaméfenim se stala nejen cetnost jednotlivych radiodiagnostickych
vySetieni, ale také porovnani uziti kontrastnich a nekontrastnich vysetteni.

Vysledky byly shodné. Nejcastéjsim vysetfenim byl nefrogram a nejméné bylo
pouzilo kontrastni CT vySetieni bficha a panve. U obou vyzkumt byla potvrzena vétsi
¢etnost zobrazovacich metod bez aplikace kontrastni latky. Tato skutecnost potvrzuje
danou hypotézu. Za dalsi dulezity vysledek pokladam pocatek zatazeni CT low dose do
algoritmu vySetfovacich metod pti diagnoze ledvinové koliky. Tento pritlomovy usek je
zobrazen ve vyzkumu Cetnosti vySetieni za poslednich 15 let. Jiz dnes CT low dose
nachazi velké uplatnéni v algoritmu vySetfeni pro diagnézu renalni koliky a
predpokladam, Ze se v havli¢kobrodské nemocnici zacleni pted vylucovaci urografii,
které v krajskych nemocnicich jiz témef vymizela.

Touto bakalafskou praci jsem chtéla prehledné zmonitorovat uZiti

radiodiagnostickych zobrazovacich metod pfi vySetfeni pacientt s renalni kolikou, ke
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které mohou ptihlédnout 1ékati diagnostici, radiologové. Tato bakalaiskd prace by

mohla byt vyuzita také jako ucebni text hlavné v oboru radiologicky asistent.
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Ptiloha ¢. 1: Tabulka ¢etnosti provedenych vysetieni v letech 1999- 2013

uz Nefrogram VU CTLD [CTskl.
1999 68 145 115 0 2
2000 64 183 128 0 2
2001 80 261 141 0 6
2002 82 266 137 0 2
2003 94 264 148 0 3
2004 134 273 162 0 3
2005 101 159 101 0 5
2006 84 160 64 0 5
2007 76 127 56 0 3
2008 57 121 56 1 3
2009 45 137 44 6 3
2010 45 109 42 35 6
2011 37 107 51 19 4
2012 34 109 68 18 2
2013 35 78 39 18 2

Zdroj: vlastni vyzkum




Ptiloha ¢. 2: Grafy zobrazujici Cetnost vySetfeni na RDG odd¢leni havlickobrodské a

ceskobud¢jovické nemocnice u diagndézy N23 z roku 2013

Vysetieni okresni nemocnice Havlickav
Brod

H nefrogram

M CT low dose

B CTsk.l.

M ultrasonografie

m VU

Vysetieni krajské nemocnice Ceské
Budéjovice

H nefrogram

M CT low dose
B CTs k.l

B CT nativ + k.l.

0% m VU

2%
° 1%

Z grafii vyplyva, zZe v ceskobudeéjovické nemocnici je indikace spirdalniho CT low dose
Cetnéjsi nezli indikace IVU. Opacné to je V havlickobrodské nemocnici, kde je stale [VU
provadeno castéji nezli spiralni CT low dose.

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha €. 3: Posloupnost vySetteni u jednotlivych pacientl z vybraného souboru dat

Cislo pacienta | posloupnost vySetieni
1 nefrogram
2 nefrogram, UZ
3 nefrogram
4 nefrogram
5 UZ, nefrogram
6 nefrogram, IVU
7 nefrogram, IVU
8 nefrogram, IVU
9 nefrogram
10 nefrogram
11 nefrogram
12 nefrogram
13 nefrogram, UZ
14 nefrogram, IVU, CT low dose
15 nefrogram, 1IVU, nefrogram, nefrogram
16 nefrogram, nefrogram, IVU, nefrogram
17 nefrogram
18 nefrogram, CT low dose
19 nefrogram, IVU
20 nefrogram, IVU
21 nefrogram, CT low dose
22 nefrogram, IVU
23 nefrogram, nefrogram, nefrogram
24 nefrogram
25 nefrogram, IVU
26 UZ, nefrogram, 1IVU
27 nefrogram, UZ
28 nefrogram, UZ
29 nefrogram, IVU
30 nefrogram
31 nefrogram
32 nefrogram, IVU
33 UZ, nefrogram, 1IVU, nefrogram
34 nefrogram, 1IVU, nefrogram 9x
35 nefrogram
36 nefrogram
37 nefrogram, IVU, CT low dose




38 UZ, nefrogram, IVU, nefrogram

39 nefrogram, CT low dose

40 nefrogram

41 nefrogram

42 nefrogram

43 nefrogram, IVU

44 nefrogram

45 nefrogram, CT s k.l.

46 nefrogram, CT low dose

47 nefrogram, CT low dose

48 UZ, nefrogram, IVU

49 UZ, nefrogram, IVU, nefrogram

50 nefrogram, IVU

51 nefrogram

52 nefrogram, IVU

53 nefrogram, nefrogram

54 UZ, nefrogram, IVU

55 UZ, nefrogram, nefrogram

56 UZ, nefrogram, IVU

57 nefrogram, IVU

58 UZ, nefrogram

59 nefrogram, 1VU, nefrogram

60 UZ, nefrogram, IVU, nefrogram, CT s k.l., nefrogram 5x
61 nefrogram, IVU

62 nefrogram

63 UZ, nefrogram, IVU

64 nefrogram

65 nefrogram, CT low dose

66 nefrogram, 1IVU, nefrogram 10x

67 nefrogram, UZ, IVU, nefrogram, CT low dose, UZ
68 nefrogram, UZ, IVU, nefrogram, CT low dose

69 UZ, nefrogram, IVU, nefrogram, CT low dose, UZ, CT low dose
70 UZ, nefrogram, IVU, CT low dose, nefrogram, nefrogram, 1VU
71 nefrogram

72 UZ, nefrogram

73 nefrogram

74 nefrogram, 1IVU, nefrogram, nefrogram

75 nefrogram

76 nefrogram, IVU

77 nefrogram, 1VU




78 nefrogram, IVU

79 nefrogram

80 UZ, nefrogram, IVVU, nefrogram, nefrogram, nefrogram,
nefrogram

81 UZ, nefrogram, IVU

82 nefrogram, 1IVU

83 nefrogram, 1IVU

84 nefrogram, CT low dose, nefrogram, nefrogram

85 nefrogram

86 nefrogram, IVU

87 nefrogram

88 nefrogram, nefrogram, nefrogram, CT low dose

89 nefrogram, 1IVU, nefrogram 5x, I1VU, nefrogram 5x

90 nefrogram, IVU

91 nefrogram, UZ, nefrogram, nefrogram, nefrogram, nefrogram,
VU

92 nefrogram, IVU

93 UZ, nefrogram, IVU, nefrogram, CT low dose

94 UZ, nefrogram, IVU, nefrogram, CT low dose, nefrogram 5x 1VU

95 nefrogram, IVU
nefrogram, UZ, IVU, nefrogram, CT low dose, nefrogram 7x,

96
VU

97 nefrogram, IVU

98 UZ, nefrogram, IVU

99 nefrogram, 1IVU, nefrogram, nefrogram

100 nefrogram, UZ

Zdroj: data z NIS Nemocnice Havlickuv Brod- vlastni vyzkum




