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ABSTRAKT

Konvencni skiagrafické a CT zobrazovaci metody jsou zdkladnimi metodami
diagnostiky onemocnéni ledvin a urotraktu. Spolu srozvojem techniky
a snadnéjsi dostupnosti vySetfeni pomoci vypocetni tomografie mutZeme
pozorovat posun ve vyznamu jednotlivych vysetfovacich metod. Na vybraném
radiodiagnostickém pracovisti bylo na zdkladé zkoumaného vzorku pacientii
provedeno porovnani vysetfeni realizovanych pomoci nativniho nefrogramu,
intraven6zni vylucovaci urografie, nativniho CT vySetfeni a CT vylucovaci
urografie. Prace pfiblizuje aktudlni stav vyuZzivani sledovanych metod a pfinasi
rovnéz informace o vysledcich porovnani téchto metod z hlediska jejich radiacni
zatéZe. Pro sledovand vysetfeni byla stanovena primérna efektivni davka
pro porovnatelné skupiny pacient. Primérnd hodnota efektivni davky E
na jedno vySetfeni pro nefrogram cini 0,57 mSv, na jedno nativni CT vy3etfeni
¢ini 6,3 mSv, na jedno vysetfeni IVU ¢ini 3,2 mSv, na jedno vySetfeni CT IVU
pfi provedeni 3 kontrastnich fazi vySetfeni ¢ini bez zapodteni fadze nativni

19,1 mSv.

Klic¢ova slova

onemocnéni ledvin a urotraktu; nefrogram; vypocetni tomografie; intravendzni

vylucovaci urografie; radiacni zatéz, diagnostické referen¢ni urovné



ABSTRACT

Conventional X-ray scanning and CT imaging are the basic methods
of diagnosis of kidney and wurinary tract diseases. Along with
the development of technology and easier availability of computed
tomography, we can observe a shift in the importance of various
examination methods. A comparison of examinations performed by native
nephrogram, intravenous urography, native CT scan and CT urography
was performed at a selected radiological department based on the sample
of patients studied. The paper presents the current state of the use
of the methods under study and also provides information on the results
of comparison of these methods in terms of their radiation burden.
For the investigated examinations, the average effective dose values
for comparable groups of patients were determined. The average values
of the effective dose E per examination for the nephrogram, the native CT
examination, the IVU examination, and the IVU CT examination excluding

the native phase are 0.57 mSv, 6.3 mSv, 3.2 mSv and 19.1 mSv, respectively.

Keywords

kidney and wurinary tract diseases; nephrogram; computed tomography;

intravenous urography; radiation burden; diagnostic reference levels
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1 UVOD

Radiologické zobrazovaci metody maji pro diagnostiku onemocnéni ledvin
a urotraktu zasadni vyznam. Ackoliv primarni metodou vysetfeni vylucovaciho
systému je pro jeji rychlou dostupnost a nulovou radiacni zatéz ultrasonografie,
za zakladni metodu zobrazovani pfi nasledném zpfesniovani diagndz v urologii
je stale povazovan nativni nefrogram, vylucovaci urografie (IVU) a CT vySetfeni,
u kterych je tfeba fesit i otdzku radiacni zatéZe. V teoretické casti prace kromé
vlastnich postupti vysetfeni vybranymi metodami a ulohy radiologického
asistenta v tomto procesu budu hledat i odpovéd na otazku, jakymi zptisoby
muze radiologicky asistent radiacni zatéz pacienta z vySetfeni ovlivnit.
V praktické castimé prace se pak zameéfim na zjisténi aktudlni informace
o vybranych metoddch z hlediska jejich radiacni zatéZe, diagnodz, u kterych jsou
indikovany a Cetnosti jejich indikace. Pfinosem mé prace by mohly byt vysledky
porovnani sledovanych skutecnosti, zejména pak vysledky porovnani radiacni

zatéze z vybranych metod vysetieni u typickych pacienti pracovisté.
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2 CILE PRACE

Cilem préace bylo na vzorku pacientti zmapovat aktudlni stav vyuZzivani

standardnich konvenénich skiagrafickych a CT vySetfovacich metod

pouzivanych na vybraném pracovisti pro diagnostiku patologii ledvin

a urotraktu a provést jejich porovnani. Zakladnim hlediskem pro porovnani byl

aspekt radiacni zatéze. Pro ziskani komplexni informace o aktudlniho stavu

vyuzivani vybranych metod bylo tfeba se dale zaméfit také na porovnani poctu

vySetfeni provedenych sledovanymi metodami a porovnani diagnéz pacientt,

kterym jsou tato vysSetfeni indikovana.

V ramci préce byly vytyceny nasledujici vyzkumné otazky:

Kolik vy3etieni jednotlivymi metodami bylo ve sledovaném obdobi
indikovdno?

Jaké diagndzy maiji pacienti, kterym jsou indikovany vybrané metody
vySetfeni?

S jakou radiacni zatézi se vybrané metody poji?

Odpovidaji  zjisténé hodnoty davkovych veli¢éin stanovenym
diagnostickym referenénim tirovnim?

Jaké jsou rozdily v radiaéni zatézi pacienta pfi porovnani jednotlivych
metod? (pfi zohlednéni informacni vytéZznosti metody)

Jaké diagndzy jsou danou sledovanou metodou nejcastéji vySetfovany?
Pro jaké diagndzy jsou vybrané metody indikovany jako primarni?
Jaky byl sled jednotlivych sledovanych vySetfovacich metod v nasem

souboru pacient(1?
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Metody zobrazovani ledvin a urotraktu

3.1.1 Ultrasonografie

VySsetteni ultrazvukem je vzhledem k jeho snadné dostupnosti a schopnosti
poskytnout rychlou informaci o poloze, velikosti a pfipadnych anomaliich
pfi vySetfovani ledvin a mocového systému vyuzivano jako primarni
zobrazovaci metoda, od niz se pak odvijeji dalsi diagnostické postupy.
Kromé transabdominalni ultrasonografie je mozné vysetrovat také transrektalne,
transvagindlné,  pfipadné pfi  jinych  endoskopickych  metodach
(esofagogastroduodenoskopie). Pfi vySetfovani komplikovanych cyst a solidnich
nadortt lze pouzit metodu kontrastni ultrasonografie (CEUS), kdy
se jako kontrast nitroZilné poda latka s obsahem mikrobublinek plynu o velikosti
1-10 um. Ultrazvuk je rovnéz pouzivan jako navigacni metoda pfi provadéni
punkénich biopsii. Pouziti ultrazvuku je problematické pfi vySetfeni obéznich

pacientu. (1; 2)

3.1.2 Skiagraficka rentgenova vySetfeni

Nativni skiagrafické predozadni zobrazeni oblasti ledvin, ureter(i, mocového
meéchyfe a uretry je pouzivano pro ziskdni informace o vyskytu kalcifikaci
v mocovém systému. Problémem tohoto zobrazeni je sumace mocovych cest
s konturami a obsahem dalsSich anatomickych struktur. Urolitidza tak mtze byt
zaménéna napriklad za flebolity vyskytujici se v organech mimo vylucovaci
systém. Nativni nefrogram rovnéz neumoznuje zobrazeni nekontrastnich litidz,
tedy téch, které viibec neobsahuji soli kalcia, anebo obsahuji pouze jejich velmi
nizky podil. S vyhodou se nativni nefrogram pouziva pro sledovani vyvoje

kontrastni litidzy béhem jeji 1écby. (2)
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Intravendzni vylucovaci urografie (IVU - intravenous urography) je
skiagrafickym vySetfenim vyvodnych mocovych cest s nitrozilnim podanim
kontrastni latky, ktera po vylouceni ledvinami umoZnuje zobrazit lumen
vyvodnych cest mocovych aodhalit napriklad obstrukce v oblasti
kalichopanvickového systému a ureterti a dilataci dutého systému. Podanim
diuretik v pfipadé podezfeni na obstrukci lze z vySetfeni usoudit na ptvod

obstrukce. V soucasnosti je namisto IVU ¢asto indikovana CT urografie. (2)

Na rentgenovych zafizenich, ktera jsou vybavena tomografickou funkci, je
mozné proveést rovneZz vysetfeni klasickou rentgenovou tomografii. Tato metoda
umoznuje zobrazit v pacientovi vybranou korondlni vrstvu v turovni ledvin
pri potlaceni sumace jejich struktur s okolnimi stfevnimi klickami. Toho Ize
vyuzit naptiklad pfi vySetfeni vylucovaci urografie, metoda je vSak dnes jiz

minimalné pouzivand a nahrazena CT. (2)

3.1.3 Skiaskopicka rentgenova vySetfeni
Skiaskopicka vysetfeni jsou pouzivana pro dynamické zobrazovani naplné
vyvodnych mocovych cest po podani kontrastni latky do vySetfovaného tseku

urotraktu, pfipadné i intravenozné. (1)

Pro posouzeni defekt(i v oblasti ureteru a pro posouzeni afunkce ledviny je
vyuzivana ascendentni pyelografie. Jedna se o invazivni vySetfeni provadéné
v anestezii, kdy je kanylovano ureterdlni usti a proveden nastfik ureteru
a kalichopanvickového systému. SvySetfenim se poji riziko retrogradniho
zaneseni infekce z moc¢ového méchyfe a rovnéz riziko zptisobeni edému ureteru.
Vzhledem k lokdlnimu podani jédové kontrastni latky, a tedy niz$imu riziku
alergické reakce nez pfi podani nitrozilnim, mtize byt toto vysetfeni alternativou

k intravendzni vylucovaci urografii u alergickych pacientd. (2)
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V pfipadé zavedené nefrostomie lze provést pfimou pyelografii nastfikem
kalichopanvickového systému neboli nefrostomogram. Tato zobrazovaci metoda
je vyuzivana pro provedeni perkutdnni extrakce konkrementu, kdy je
posuzovana rezidualni litidza a duty systém mocovych cest. VySetfeni se provadi

rovnéz za ucelem kontroly ulozeni zalozené nefrostomie. (2)

Pro vySetfeni mocového méchyfe pfi podezieni na pistél, rupturu nebo
vesikoureteralni reflux je pouzivana skiaskopickd cystografie, pripadné
cystouretrografie. Moc¢ovy meéchyf se vleZe pomoci zavedeného mocového
katetru dostatecné naplni jodovou kontrastni latkou a nasledné se po odstranéni
katetru provadi zobrazovani pacienta ve vertikdlni poloze v predozadni
a v Sikmych projekcich. Pro zobrazeni nadplné uretry pacienta béhem mikce
a pro hodnoceni dynamiky mikce se provadi mikcni cystouretrografie. Toto
vySetfeni umozZnuje hodnotit $ifi lumen mocové trubice a odhalit tak jeji

pripadné stenozy, dilatace ¢i divertikly. (2)

3.1.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie umoznuje volbu Siroké Skaly vysSetfovacich metod
dle charakteru diagnostikovaného problému vyvodnych cest mocovych.
Jako zédkladni diagnostickd zobrazovaci metoda je volena u pacientd, u nichz
nelze provést prvotni diagnostické vySetfeni ledvin a mocového systému pomoci
ultrazvuku. Jednd se zejména o obézni pacienty anebo o pacienty trpici
meteorismem. Déle je CT vysetfeni voleno pfi nejednoznacném nélezu vySetfeni

ultrazvukem. Dilezitou roli ma pfi stagingu malignit. (2; 3)

Pro diagnostiku urolitidzy se pouziva nativni CT nefrogram. Tato vySetfovaci

metoda je pfi pritkazu litidzy citlivéjsi nez klasicky skiagraficky nefrogram. (2)
Pro vySetfeni anomalii mocovych cest a rychlé ziskani podrobné diagnostické
informace o misté patologie se provadi CT vylucovaci urografie s nitrozilnim
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podanim kontrastni latky a vicefazovym zobrazovanim jejiho vylucovani
ledvinami do moci. Obdobné se kontrastni CT vySetfeni provadi pfi podezieni

na poranéni ledviny (1)

Vypocetni tomografie je nosnou metodou pro diagnostiku nadori ledvin
a vyvodnych cest mocovych. Toto vysetfeni se standardné provadi ve ¢tyfech
fazich tak, aby bylo dosaZeno zobrazeni nadoru nezavisle na rychlosti jeho
syceni. Jelikoz vicefdzové vySetfeni znamend vyssi radiacni zatéz pacienta, jsou
nékdy pouzivany specidlni vySetfovaci protokoly, kdy je mnozstvi poddvané
kontrastni latky rozdéleno na vice casti aplikovanych scasovym odstupem
odpovidajicim nastupu jednotlivych fazi. Ve vice fazich se pomoci vypocetni

tomografie provadi rovnéz CT angiografie renalnich tepen. (2)

Z hlediska podani kontrastni latky se lisi vySetfeni CT cystografie, kdy
se k prtikazu tniku mod¢i kromé intravendzniho podani kontrastni latky jesté
sterilné pomoci katetru aplikuje do mocového méchyte roztok jodové kontrastni

latky nafedéné fyziologickym roztokem v poméru1:10 —1:20. (2)

3.1.5 Angiografie, digitalni subtrakcni angiografie (DSA)

Digitdlni subtrakéni angiografie je invazivni vySetfovaci metoda, jejiz
vyhodou je moZnost soucasné béhem vySetfeni provést i terapeuticky zakrok
na cévach. Nevyhodou této metody je kromé rizika komplikaci plynoucich
z invazivniho charakteru vySetfeni rovnéz vyssi radiacni zatéz a pouziti jddové
kontrastni latky. Tato metoda je standardnim postupem v pripadé podezieni
na stenozu ledvinnych tepen. V pripadé, Ze se nepfedpokladd béhem vySetfeni
terapeuticky vykon, je mozné metodu nahradit neinvazivni CT nebo MR

angiografii. (3)
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3.1.6 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je senzitivhi metodou pro detekci pocatecnich stadii
karcinomu prostaty a rovnéz je metodou dutileZitou pro staging karcinomu
mocového méchyfte. U ostatnich typt patologii ledvin a urotraktu je vzhledem
k mensi dostupnosti a vyssi casové ndrocnosti v porovnani s CT vhodnéjsi
pro diagnostiku volit kombinaci CT a ultrasonografie. Velkou vyhodou
magnetické rezonance je, Ze umoziuje nativné vysetfit vyvodny mocovy systém
metodou MR hydrografie. Pfedstavuje tak alternativu intravenézni vylucovaci
urografie (IVU) nebo CT urografie pro pfipad pacienti s alergii na jodové
kontrastni latky. Dalsi moznosti alternativy IVU a CT urografie je provedeni

MR urografie s podanim gadolinia. (1)

3.1.7 Nuklearni medicina

Metody nukledrni mediciny umoziuji posouzeni funkce ledvin. Nuklearni
medicina k zobrazovani vyuziva planarni scintilaéni gamakamery a zejména
zafizeni pracujici na principu emisni tomografie. Jedna se o jednofotonovou
emisni tomografii (SPECT) a pozitronovou (dvoufotonovou) emisni tomografii
(PET). Casto jsou tato zafizeni vybavena CT zobrazovacim systémem. Tyto
hybridni systémy pak umoznuji ziskat najednou informaci o funkci i morfologii
organu. Zatizeni PET je nejcastéji konstruovano jako hybridni systém

s doplnujici zobrazovaci modalitou CT nebo magnetickou rezonanci. (3)

Pri vySetfeni dynamické scintigrafie lze po nitrozilni aplikaci radiofarmaka
ziskat informaci o syceni parenchymu ledviny, nésledném vylucovani
v kalichopanvickovém systému a funkci vyvodnych mocovych cest. Podanim
diuretik v pfipadé podezieni na obstrukci Ize z vySetfeni usoudit na ptvod
obstrukce. Metoda rovnéz umoznuje porovnani funkce obou ledvin a posouzeni

funkénosti zavedenych drendzi. (3)
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VySetfeni statickou scintigrafii ledvin se provadi k posouzeni funkcnosti
parenchymu ledviny. Tato metoda se uplatiiuje v pfipadé urazti a podezreni
na poskozeni ledvin rtizného ptivodu a rovnéz k posouzeni funkcnosti tkané

ledvin po prodélanych infekénich zanétech. (3)

3.2 Anatomie ledvin a urotraktu
3.2.1 Ledviny

Ledviny jsou parenchymatdzni organ fazolovitého tvaru uloZeny oboustranné
podél patefe v retroperitonedlnim prostoru. Prava ledvina je zpravidla umisténa
nize nez ledvina leva. Ledviny z ¢asti naléhaji na branici a z ¢asti na svaly zadni
biisni stény. Pfi dychani se pohybuji nahoru a dold, jejich posun v rdmci tohoto

pohybu muze byt az 2 cm. (2)

Délka ledviny je asi 9 az 14 cm, pficemz leva ledvina byva delsi. Z hlediska
popisu na ledviné rozliSujeme horni a dolni pol a ventralni a dorzalni plochu.
Ledvina je rozdélena na pét segmentti, pri¢emz kazdy z nich ma vlastni cévni
zasobeni. Ve vklesliné na medialni strané do ledviny vstupuji cévy a nervy. Je to
rovnéz misto, kudy z ledviny vystupuje jeji duty systém. Toto misto nazyvame
rendlni hilus. Na hilus navazuje prostor, ve kterém je uloZen duty systém ledviny.

Tento prostor nazyvame renalni sinus. (2)

Parenchym ledviny je po obvodu tvofen kiirou (cortex renalis) a uvnitf dfeni
(medulla renalis). Dfenl tvofi pyramidy sméfujici svymi vrcholy do rendlniho
sinu, do oblasti zakoncené papilami. Do prostor mezi pyramidami zasahuje ktira,
ktera zde vytvari sloupce. Rendlni papily tsti do sedmi parti ledvinnych kalicht,
které se nasledné spojuji do dvou az tfi velkych kalichti, které pak
usti do ledvinové panvicky. Usporddani dutého systému ledviny je velice

variabilni. (2)

Povrch ledviny je tvofen vazivovym obalem (capsula renalis), na némz lezi

vrstva perirenalniho tuku pokryta pfednim a zadnim listem renalni fascie. Listy
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této fascie se napojuji na vnitfni fascie bfisnich svalti. Na vnéjsi stranu renalni
fascie nasedd jesté vrstva pararendlniho tuku, ktera obstardva izolaci ledviny
od ostatnich organt. Takto jsou ledviny oddéleny od nadledvin, které na né
nasedaji v misté horniho polu i od ostatnich organt uloZenych v jejich blizkosti,
tj. od pravého laloku jater, duodena, sleziny, ocasu slinivky, Zaludku a obou

flexur tlustého streva. (2)

Ledviny jsou zdsobeny rendlnimi tepnami odstupujicimi z abdomindlni aorty
v arovni prvniho a druhého bederniho obratle. Podél cév krevniho systému
probiha systém lymfatickych cév. (2)
3.2.2 Uretery

Odvod vytvofené moci z ledvin do mocového méchyfte zajistuji mocovody
(uretery). Mocovod ma priimeér asi 3 mm, je dlouhy asi 25 az 30 cm a rozliSujeme
u ngj tii casti. Jeho abdomindlni ¢ast prochdzi retroperitoneem, panevni cast
prochdzi pfes ilicky svazek do malé panve a intramurdlni ¢ast probiha ve sténé
mocového méchyrfe. V misté odstupu ureteru z panvicky, v oblasti prechodu

ilickym svazkem a ve sténé mocového méchyte je prumér mocovodu zuzen. (2)

Uretery maji bohaté cévni zdsobeni anastomdzami kolem probihajicich tepen,
ale pfesto ureterim napfiklad vlivem operacnich zdkrokt provadénych v oblasti

malé panve hrozi ischemizace a ndsledné striktury. (2)

3.2.3 Mocovy méchy¥

Mocovy méchyf je uloZzen vmalé panvi. Tento svalovy orgdn ma
ve vyprazdnéném stavu pyramidovy tvar. Na dorzdlni strané do mocového
méchyfe vstupuji uretery, kauddlné znéj v misté zvaném kréek odstupuje
mocova trubice. Na mocovém meéchyfi rozezndvame bazi tvofenou dorzalni
sténou a oblast apexu, kterd je mistem stfetnuti horni stény se sténami

inferolaterdlnimi. Tato oblast se nachdzi ventralné za symfyzou. (2)
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Od symfyzy jsou mocovy méchyt a mocova trubice oddéleny retropubickym
tukovym prostorem obsahujicim zilni pletené, nervy a lymfaticky systém.
Kaudalné lezi mocovy méchyt na musculus levator ani, kranialné na mocovém
méchyti lezi klicky tenkého stfeva nebo sigmoidea. Tyto organy od mocového
méchyfe oddéluje peritoneum. U Zen dorzdlné na horni sténu mocového
méchyre naléha déloha. U muzi se dorzalné na horni sténé mocového méchyre
nachdazeji semenné vacky. Kréek mocového méchyfe u Zen naléha na pelvickou

fascii, u muzii na néj navazuje prostata. (2)

Uvnitf mocového méchyfte se v oblasti mezi tstim obou uretert a tistim uretry
nachdzi trojuhelnikova oblast vytvarfejici utvar trigonum vesicae, ktery
se na rozdil od tramcité sliznice v jinych ¢astech vnitini stény moc¢ového méchyte

vyznacuje sliznici hladkou. (2)

Pfi plnéni se mocovy méchyt zvedad smérem do dutiny bfisni a méni sviij tvar
na ovoidni. Poloha baze a krc¢ku se ale prilis neméni. Mocovy méchyft je zasoben
z vétvi ilické vnitini tepny, Zilni odtok zajistuje povodi ilické vnitini Zily. Podél
tohoto cévniho systému probihd systém lymfaticky, v prostoru povodi vnitini

ilické tepny jsou v malé panvi uloZzeny spadové lymfatické uzliny. (2)

3.2.4 Prostata

U muzt navazuje na kréek mocového méchyfe prostata neboli piedstojna
zlaza. Za normalnich okolnosti svou velikosti pfipomind kastan. Tato Zldza nema
vlastni pouzdro, je vSak uloZena v bohaté cévné zasobené vazivové tkani,
ze které ventralné vystupuji ligamenta, které prostatu uchycuji. V dospélé zlaze
rozliSujeme dva laterdlni a jeden medidnni lalok. Z klinického hlediska
se prostata déli na c¢tyfi zédny - periferni, centralni, tranzitorni a predni
fibromuskuldrni stroma. Tyto zény maji relativné odliSnou histologickou
strukturu, coz se projevuje odliSnou néachylnosti k vyskytu nadorové tkané.

VétSina nadort, coz je az 70 %, vznika v zoné periferni. Naopak v centralni zoné
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se nadory vyskytuji vzacné. Centrdlni a tranzitorni zona nejsou pomoci

zobrazovacich metod odlisitelné. (2)

3.2.5 Zenska mocova trubice

Zenska mocova trubice zadind ve vnitfnim uretrdlnim sfinkteru krcku
mocového méchyrfe a sméfuje podél predni vagindlni stény pfes diafragma
urogenitale do ostium uretrae externum. Toto tsti mocové trubice se nachdzi

mezi malymi pysky. Délka zZenské mocové trubice je asi 4 cm. (2)

3.2.6 Muzska mocéova trubice

MuzZskou mocovou trubici, kterd zacind v krcku mocového méchyte
a prochazi prostatou, diafragmou a penisem, délime na zadni a pfedni cast.
V zadni ¢asti se nachazi uretra prostatickd a membrandzni, v predni ¢asti pak
uretra spongidzni. V muzské uretfe nalezneme dva sfinktery. Horni sfinkter je
situovan v hrdle mocového méchyte, dolni sfinkter nalezneme pod prostatou.

Tento sfinkter reguluje mikci. (2)

3.3 Patologie ledvin a urotraktu a metody jejich zobrazovani

3.3.1 Vrozené vyvojové vady

Ledviny a mocové cesty patii zhlediska cetnosti vyskytu vrozenych
vyvojovych vad k nejcastéji postizenym systémiim. Skala jejich postiZeni je velmi
Sirokd. Zavazné stavy ohrozujici na zivoté jsou casto diagnostikovany jiz
v obdobi prenatalniho vyvoje. Méné zavazné stavy a anomalie mohou mit obraz
asymptomatickych variet, které casto byvaji diagnostikovany az v dospélosti.
Z hlediska vyskytu anatomickych odchylek je mocovy systém povazovan
za jeden z nejvariabilngjSich systémii v téle. Jednd se o variety poctu a tvaru
ledviny, panvicky ¢i ureterti a variety rendlnich cév. Ke klinicky zavaznym
vrozenym vyvojovym vaddm fadime agenezi ledviny, dysplazii ledviny

a geneticky podminénou polycystickou chorobu ledvin. (2)
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Pfi jejich diagnostice se pouZzivaji predevSim ultrazvuk a magneticka
rezonance, u zavaznych vad diagnostika probiha uz v prenatdlnim obdobi.

Jako predoperacni vySetfeni se provadi vySetfeni vypocetni tomografii. (2)

3.3.2 Zanéty ledvin a vyvodnych cest mocovych

Castym zanétlivym onemocnénim ledvin je akutni pyelonefritida. Vznika
na infekénim podkladé ascendentni cestou. Obecné jsou u zanétlivych
onemocnéni zobrazovaci metody voleny zejména pro vylouceni jinych pricin
obtizi a vylouceni méstnani v dutém systému ledviny nebo abscesu. Indikovano
je vySetfeni ultrazvukem, nativni nefrogram nebo nativni CT vySetfeni.
Negativni vysledek ultrasonografie ale musi byt doplnén nativnim nefrogramem
nebo nativnim CT vySetfenim pro posouzeni vyskytu nefrolitidzy. CT vySetfeni
pritom umoZnuje mnohem lepsi zobrazeni zanétem postizenych oblasti

parenchymu ledviny. (2; 3)

Zanéty vyvodnych cest mocovych (predevSim cystitidy) jsou vySetfovany
pomoci zobrazovacich metod pouze vyjimecéné. Diagnostické zobrazovaci
metody ale pfichazeji ke slovu v pfipadech, kdy po prodélané uretritidé dojde
ke vzniku abscesti nebo striktur a dalSich zmén ve sténé mocové trubice.
V piipadé abscesu je provadéna mikéni cystouretrografie, v ostatnich pfipadech

se provadi CT vysetfeni nebo vySetfeni magnetickou rezonanci. (2)

3.3.3 Akutni renalni selhani

Pfi tomto onemocnéni dochdzi ke sniZeni az ztraté renalnich funkci. Zakladni
zobrazovaci metodou pfi diagnostice akutniho rendlniho selhdni je sonografie
pfipadné doplnéna biopsii pod sonografickou kontrolou. Pouze v pfipadé
podezieni na postrendlni pficinu akutniho rendlniho selhdni je indikovano

CT vysetfeni k prtikazu urolitidzy. (2)
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3.3.4 Chronické onemocnéni ledvin

Pfi tomto onemocnéni charakterizovaném abnormalitami funkce nebo
struktury ledvin po dobu delsi nez tfi mésice se na diagnostice ze zobrazovacich
metod podili zejména ultrasonografie, kterd umoZnuje sledovat zmény
morfologie ledvin a také stav jejich cévniho zasobeni. Nativni CT vySetfeni je
provadéno pouze v pfipadé podezfeni na kalcifikace. Pfi podezfeni na vyskyt
cyst a nadorti ledviny je moZzné provést i kontrastni CT vySetfeni, pokud
diagnosticky prinos vySetfeni pro nemocného pievysSuje rizika spojena

s moZznym poskozenim jeho zbylych ledvinnych funkci. (2)

3.3.5 Nefrokalcinoza

Kalcifikace neboli vytvareni krystalki vapenatych soli, rozliSujeme podle
mista jejich vyskytu v ledvindch. Kalcifikace vznikajici v dutém systému
nazyvame nefrolitidza, kalcifikace vznikajici v parenchymu nazyvame
nefrokalcindza. Pokud vznikaji ve sténé tepen, hovofime o aterosklerdze nebo
mediokalcinéze. Pro jejich diagnostiku se vyuzivd zobrazovani pomoci

ultrazvuku, nativniho nefrogramu ¢i nativniho CT. (2)

3.3.6 Cystické utvary ledvin

U cystickych utvartt ledvin rozliSujeme, zda se jednd o prosté cysty,
komplikované cysty nebo o cystické maligni nadory. Primdrni metodou
zobrazovani pfi jejich diagnostice je ultrazvuk, ktery by mél urcit, zda se jedna
o nekomplikovany utvar, nebo zda «cysta vyzaduje dalsi vySetfeni.
Komplikované cysty jsou vySetiované pomoci CT nebo magnetické

rezonance. (2)

3.3.7 Beningni nadory ledvin

Nejcastéjsimi nadory ledvin jsou angiomyolipom a onkocytom. U téchto
benignich nadort je pfed operacnim zakrokem preferovano jejich dlouhodobé
sledovani, pfiéemz obvykle postaéi vySetfeni ultrazvukem, které je
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pfi nejasnostech doplnéno CT vysSetfenim, pfipadné vySetfenim magnetickou

rezonanci. Metodou volby pro dopliujici vySetfenti je i kontrastni sonografie. (2)

3.3.8 Maligni nadory ledvin

Nejcastéjsim typem maligniho nadoru ledvin dospélych je karcinom ledviny,
vdétském veéku se u pacienti nejcastéji vyskytuje Wilmstv tumor
(nefroblastom). Tyto nddory casto metastdzuji, a to predevsim v uzlindch, jatrech,
plicich, mozku a kostech. Sekundarnimi nddory, se kterymi se setkdme v oblasti
ledvin, jsou bronchogenni karcinom, karcinom prsu, non-hodgkinsky lymfom

a karcinom tlustého streva. (3)

Pro vySetfeni malignich nddorti ledvin je voleno vicefdzové CT vySetfeni,
které podava kompletni informaci o cévnim zdsobeni nddoru, o postizeni
lymfatickych wuzlin i o vyskytu vzddlenych metastdz. Toto vySetfeni
se pro zpresnéni stagingu dopliiuje magnetickou rezonanci a vySetfenim

PET/CT. (2)

Pro sporadicky se vyskytujici nddor ledvinné panvicky, ktery se zobrazuje
jako defekt v jeji naplni, bylo dfive tradiné indikovano vysetfeni vylucovaci
urografii, doplnéné retrogradni pyelografii nebo ultrazvukem. Roli tohoto
vySetfeni ale v soucasné dobé také nahrazuje vicefazové CT vySetieni, které

umoznuje poskytnout lepsi informaci pro staging onemocnéni. (2)

3.3.9 Cévni onemocnéni ledvin

Mezi onemocnéni rendlnich tepen fadime vaskulitidy, akutni uzavéry,
stendzy, aneuryzmata, arteriovendzni pistéle a malformace. U rendlnich zil
rozliSujeme jejich postiZzeni sten6zou nebo trombdzou. Pro diagnostiku téchto
onemocnéni je mozné pouzit neinvazivni CT nebo MR angiografii, které
poskytnou priikaz patologie, nicméné standardné se v téchto pripadech indikuje

vySetfeni pomoci DSA, kde na diagnostiku patologie pfimo navazuje provedeni
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terapeutického vykonu. U déti a mladsich pacientt1 je jako primarni metoda

pro posouzeni hemodynamiky voleno duplexni ultrazvukové vysetfeni. (2)

3.3.10 Poranéni ledvin

Kporanéni ledvin dochdzi zejména vlivem tupych zranéni bricha
pfi autonehodéach nebo padech z vysky. Penetrujici poranéni bficha jsou méné
Castd. Kporanéni muZe dojit i iatrogenni cestou pfi terapeutickych
¢i diagnostickych vykonech. K diagnostice téchto stavii je jako metoda primdarni
volby provadéno CT vysetfeni s trauma protokolem zahrnujicim postkontrastni
arteridlni a portovendzni fazi. V pfipadé nutnosti provést embolizaci akutniho
krvaceni je volbou provedeni DSA. Pro kontrolni vySetfeni stavu rendlnich

hematom1i je vyhodné pouziti ultrazvuku. (2)

3.3.11 Obstrukce urotraktu

Obstrukci nazyvame stav, kdy je naruSen prtichod moci mocovymi cestami.
Obstrukce se mutze projevit jako akutni zachvat koliky ¢i zadrzovani moci
vyzadujici okamzité vysetfeni a akutni 1écbu, v jinych pfipadech ale nastava
pozvolna a muize tak i diky nevyraznym pfiznakiim zpusobit nendvratné
poskozeni mocového systému. Pri¢iny vzniku obstrukce jsou rtiznorodé. Patii
sem jednak vyvojové vady urotraktu jako hydronefréza, megaureter, divertikly
kalichti a rizné anomalie pribéhu mocovodu, a dale vady ziskané, kam fadime
obstrukce vlivem pfekdzky v lumen urotraktu, typicky vlivem urolitidzy nebo
nadorovym tutvarem, dale striktury v disledku jizveni po traumatech,
operacnich vykonech ¢i ozafeni, divertikly a obstrukce vzniklé vlivem
extralumindlnich procesti, typicky vlivem nddortt dutiny bfisni, benigni

hyperplazie prostaty nebo karcinomu prostaty. (2)

Pri vySetfovani hydronefr6z zptisobenych vrozenou vyvojovou vadou je

obvykle volena kombinace vySetfeni ultrazvukem a dynamické scintigrafie
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ledvin. U hydronefroz ze ziskanych pfi¢in se provadi CT urografie, pfipadné

magneticka rezonance ledvin a ascendentni pyelografie. (2)

U obstrukci proximalniho a distalniho tiseku ureteru a mocového méchyfe je
pro vysetfeni obtiZi metodou prvni volby pouZiti ultrazvuku. K vySetfeni stfedni
casti uretert je z diivodu jejich prekryti stfevnimi klickami vyhodnéjsi pouZiti
nativniho nefrogramu, nativniho CT nefrogramu nebo CT wurografie.
V soucasnosti je jiz povazovana za zdkladni metodu pro vySetfeni obstrukce
urotraktu vypocetni tomografie, pro obstrukci, jejiZ pri¢inou je urolitidza, postaci
i nativni CT nefrogram. Pokud vSak neni vySetfenim urolitidza diagnostikovana,
je diky dopInéni CT kontrastniho vySetfeni s vylucovaci fazi mozno lépe odhalit

obstrukce zptisobené strukturami meékkych tkani. (2)

Pfi obstrukci ureteru nebo jiné subrendlni obstrukci se provadi formou
operacniho vykonu retrogradni nebo antegrddni ureteropyelografie.
Pro vysSetfeni obstrukce dolniho wurotraktu je provadéna cystografie

¢i cystouretrografie nasledovana mikéni uretrografii. (2)

3.3.12 Urolitidza

Urolitidza patfi mezi nejéastéjsi urologické diagndzy. Na vzniku urolitidzy,
ktera se vyznacuje vytvafenim krystali a konkrementti v oblasti urotraktu,
se podili celd fada pfi¢in od nedostate¢cného prijmu tekutin, pres infekce
az po vrozené ¢i ziskané anatomické a funkéni abnormality mocového systému.
Vznikajici konkrementy mohou byt rtizného chemického sloZeni. Urolitidza
se Casto projevuje jako rendlni kolika, kdy konkrement migruje ureterem
a pusobi kolikovité bolesti doprovazené neschopnosti se vymocit, miize ale byt

diagnostikovana i ndhodné pfi vySetfeni z jinych pficin. (2)

Primarni zobrazovaci metodou je ultrazvuk, ktery zachyti konkrementy vétsi
nez 3 mm, metoda ale ma omezeni pro oblast stfedni ¢asti ureterti z dtivodu jejich
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prekryti stfevnimi klickami, problematické je rovnéZ vysSetfeni obéznich

pacientt. (2)

Jako navazujici vySetfeni byla aZ do neddvna volena technika nativniho
nefrogramu. Tato skiagraficka zobrazovaci metoda ma vsak nékolik nevyhod.
Uratové konkrementy nejsou rentgen kontrastni, problematickd je sumace
konkrementti se stfevnim obsahem a okolnimi kostnimi strukturami a rovnéz
moznd zdaména konkrementt s flebolity. Nadéle je vSak nativni nefrogram
vhodnou volbou pro posouzeni efektu 1écby litotrypse extrakorporalni razovou
vinou (LERV). V ramci primarni diagnostiky vSak nativni nefrogram ustupuje
nativnimu CT nefrogramu, ktery pro diagnostiku urolitidzy vykazuje vysokou
senzitivitu i specificitu a umozZnuje i posouzeni dalSich priznakt urolitidzy jako
je zvétSena ledvina, edém a souvisejici snizeni denzity parenchymu
nebo rozsifeni mocovodu nad mistem obstrukce. Nativni CT nefrogram
se provadi s pouzitim nizkodavkového vySetfovaciho protokolu. Pokud musi
byt vysSetfeni doplnéno o detailnéj$i zobrazeni vyvodnych mocovych cest,
provadi se intravenozni vylucovaci urografie nebo CT urografie, jejiz vyuziti

dnes prevazuje. (2)

CT vySetfeni je rovnéz zdsadni pro planovani strategie 1écby urolitidzy,
protoze umozinuje ziskat nejen presnou informaci o velikosti konkrementu, jeho
umisténi a okolnich strukturdch, ale rovnéz poskytne na zdkladé stanoveni

denzity konkrementu informace o jeho chemickém sloZeni. (2)

Magneticka rezonance neni pro diagnostiku urolitidzy vyuzivana. Pouze
u pacientti s alergii na jodovou kontrastni latku je vyhodné pro vySetfeni
vyvodnych mocovych cest provést nativni MR hydrografii, nebo vylucovaci MR

urografii s poddnim gadolinia. (2)
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3.3.13 Hematurie

Pfi¢inou pritomnosti cervenych krvinek v moc¢i mohou byt glomerularni
onemocnéni, infekéni onemocnéni, zejména cystitida, pfitomnost konkrementu
v mocovych cestach, karcinomy nebo benigni onemocnéni prostaty, prodélané

trauma, méné casto pak AV malformace, vifedy nebo endometridza. (2)

Predevsim u mladsich pacient(i, u kterych je nejcastéjsi pricinou hematurie
pritomnost konkrementu v mocovych cestach, je metodou prvni volby nativni
nefrogram. V soucasné dobé je vSak spiSe nahrazovan ultrazvukovym nebo
nativnim CT vySetfenim. Toto vySetfeni je dopliiovano CT vySetfenim
ve vylucovaci fazi (CT wurografii), které je v soucasné dobé preferovano
pred intravendzni vylucovaci urografii (IVU), ktera ma v porovnani sCT
urografii niz§i senzitivitu pro diagnostiku malych 1ézi ledvin. Rovnéz
problematickd je u IVU diagnostika nadort ureteru, které se pti IVU zobrazuji
jen jako zesileni jeho stény. Na potvrzeni ndlezu nddoru se provadi rovnéz

invazivni vykon retrogradni pyelografie a dalsi endoskopické metody. (2)

3.3.14 Traumata vyvodnych cest mocovych

Nejcastéjsi pricinou poranéni mocovodi je iatrogenni trauma, kdy nasledkem
operacniho nebo endoskopického vykonu miize dojit k laceraci mocovodu, jeho
podvazani nebo perforacii. Rovnéz se mulZeme setkat svyskytem
ureterovagindlnich pistéli. Traumata zptisobend zevnimi pricinami jsou vzacna.
Hlavni diagnostickou metodou je kontrastni CT vySetfeni provedené vcetné
vylucovaci faze, kdy se sleduje mozny tnik mod¢i z mocovych cest. K detekci

volné tekutiny v dutiné bfi$ni se pouziva vysetfeni ultrazvukem. (2)

K poranéni mocové trubice dochdzi castéji u muzi, a to zejména
pri autonehodach a padech. Vyskytuji se i iatrogenni poranéni, zejména
jako nasledek nevhodnych ¢ dlouhodobych katetrizaci. Zakladni vySetfovaci

metodou je retrogradni uretrografie. (2)
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3.3.15 Nadory vyvodnych cest mocovych

Benigni nddory se v mocovych cestach vyskytuji vzacné. Nejvice se setkame
s papilomy, a to prevazné jen v mocovém méchyfi. Zejména u mladych
muzl se pak také mtiZeme setkat s fibroepitelidlnimi polypy v proximalni ¢ast

ureteru. (2)

Nejcastéjsim malignim nddorem mocového traktu je urotelidlni karcinom,
ktery se vyskytuje zejména u star$ich muzt. Casto se vyskytuje viceCetné,
obvykle soucasné v ledvinné panvicce i v moc¢ovém méchyfi. Stimto typem
nadoru se poji vysoké riziko recidiv. V oblasti ureter(i se také casto setkavame

sV e/

primarni lokalizace v hrdle déloZnim nebo prostate. (3; 2)

V soucasné dobé je zdkladni vySetfovaci metodou uréenou pro diagnostiku
a staging nadorti v hornim mocovém traktu CT vySetfeni a CT urografie. Tyto
metody pro jejich vétsi senzitivitu vytlacuji dfive standardné pouzivanou
intravendzni vylucovaci urografii. Vramci cystoskopie a ureteroskopie
pro odbér cytologického materidlu je provadéna invazivni retrogradni
pyelografie. Pfi CT vySetfeni se naddor postkontrastné zobrazuje méné nasycené
nez parenchym ledviny i renalni karcinom. Ndlez svédcici o nddoru pfi vySetieni
CT urografie a pyelografie se zobrazuje jako defekt v kontrastni naplni mocovych

cest. (2)

U nadortt mocového méchyfte je diagnosticka vytéznost CT vySetfeni nizsi.
Pro staging se proto pouziva vySetfeni magnetickou rezonanci. Pro zjistovani
zasazenych lymfatickych uzlin a vzdéalenych metastdz je zdsadni vysetfeni

PET/CT. (2)

Karcinom uretry se vySetfuje pomoci retrogradni uretrografie nebo mikéni
cystouretrografie. V pfipadé nemoznosti provést ndpli kontrastni latkou
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retrogradné se pro diagnostiku vyuZiva intravendzni vylucovaci urografie.

Rozsah lokalniho nddoru se stanovuje pomoci magnetické rezonance. (2)

3.3.16 Benigni hyperplazie prostaty

Vlivem ptsobeni zvétSené prostaty na sténu mocového méchyfe, mize
dochézet k obstrukcim, mocové retenci, vyssimu riziku infekce a vzniku litidzy
v mocovém meéchyri. Vlivem obstrukce a sni souvisejictho vyssiho tlaku
v mocovém méchyfi se rovnéZ mohou dilatovat uretery a kalichopanvickovy
systém. Tyto stavy, kdy uz nestacéi farmakologicka lécba, jsou feSeny aplikaci
permanentniho mocového katetru a pfipadné provedenim transuretralni resekce
prostaty (TURP). Ze zobrazovacich metod je zde pouZzivdna transrektalni
ultrasonografie (TRUS), cystouretrografe, vypocetni tomografie a magneticka

rezonance. (2)

3.3.17 Karcinom prostaty

Nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nddorem prostaty je adenokarcinom.
Nevhodnéjsi metodou pro jeho diagnostiku je magnetickd rezonance, kterou
vzhledem k tomu, Ze se tento nador Sifi lokalné, lymfatickou i krevni cestou,
dopliiujeme o CT vySetfeni pro diagnostiku postizeni lymfatickych uzlin
a vzdalenych metastdz. Z hlediska stagingu je dtileZité rovnéz vySetteni PET/CT
nebo pripadné celotélova magnetickd rezonance. Pro kontrolu provadéni biopsie
prostaty se pouziva transrektdlni ultrasonografie. Diagnostika rekurenci
poradikdlni  prostatektomii nebo po radioterapii je provadéna

pomoci magnetické rezonance. (2)

3.3.18 Patologie skrota a varlete

Jednoznacéné nejvice vyuzivanou zobrazovaci metodou pro diagnostiku
patologii skrota a varlat je ultrasonografie, ktera v pfipadé potireby doplnéni

nalezu muZe byt doplnéna vySetfenim magnetickou rezonanci, pripadné
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vypocetni tomografii. Pro hodnoceni elasticity tkani p¥i vySetfeni skrota a varlete

je vyuzivana specialni modalita ultrasonografie nazyvana sonoelastografie. (2)

3.3.19 Patologie penisu
Pfi vySetfovani patologii penisu je v hojné mife vyuzivana ultrasonografie

a pro diagnostiku rtiznych zatvrdnuti také sonoelastografie. (2)
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3.3.20 Pfehled metod pouzivanych pro diagnostiku patologii

Tabulka 1 - Prehled metod pouZivanych pro diagnostiku patologii ledvin a urotraktu

Indikovana diagnosticka vySetfovaci metoda

Patologie PET/
T
uz CEUS SG IVU < . CECT SS DSA MR Il CT
nativ CT /MR
Vrozené a % " % %
vyvojové vady
Zéanéty * * *
Akutni renalni * (*)
selhani
Chronické
onemocnéni * *) *)
ledvin
Nefrokalcin6za * * *
Cystické utvary * * *
Benigni nadory %
ledvin *) ) *)
Nédory ledvin i i i
Karcinom
ledvinné @) @) @) * *
panvicky
Cévni
onemocnéni * * * *
ledvin
Poranéni ledvin *) *) * *)
Uretritida * * *
Obstrukce % % % % %
urotraktu
Hydronefréza * * * * *
Urolitidza * * * * * *)
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Patologie

Hematurie

Trauma
mocovodu

Trauma mocové
trubice

Néadory horniho
mocového traktu

Nadory

mocového *)

méchyte

Nadory uretry *

Benigni *

hyperplazie

prostaty TRUS

Karcinom *

prostaty TRUS

Patologie skrota %

a varlete, penisu
Vysvétlivky k tabulce:

uz

(*)

* Indikovand metoda
(*) Metoda indikovand s omezenim

Pouzité zkratky:
UZ-Ultrazvukové vysetieni
CEUS-Kontrastni ultrazvukové vysetieni
TRUS-Transrektdlni ultrazoukové vysetieni

SG-skiagrafické vyseteni

Indikovana diagnosticka vySetfovaci metoda

PET/
CEUS SG IVU CT CECT SS DSA MR S CT
nativ CT
/MR
* * * * * (>(-)
*
*

(>(-) (*) * *

(*) (*) * * *

* *
* *

* * *
* *

IVU-Intravendzni vylucovact urografie
CT-Vysetieni pomoci vypocetni tomografie
CECT-Kontrastni vysetieni pomoci vypocetni tomografie

5S-Skiaskopické vyseteni

DSA-Angiografické vysetieni s vyuZzitim funkce DSA

MR-Vysetteni pomoci magnetické rezonance

SPECT/CT-Hybridni vysetieni pomoci jednofotonové emisni tomografie a vyjpocetni tomografie
PET/CT-Hybridni vySetieni pomoci pozitronové emisni tomografie a vyjpocetni tomografie
PET/MR-Hybridni vyseteni pomoci pozitronové emisni tomografie a magnetické rezonance
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3.4 Postupy provedeni vybranych vySetfeni

3.4.1 Nativni nefrogram

3.41.1 Indikace vySetfeni

Pouziti nativniho nefrogramu je voleno v pfipadé podezfeni na vyskyt
rentgen kontrastnich konkrement(i v mocovych cestach, ke zjisStovani kalcifikaci
vsouvislosti s podezfenim na nefrokalcindzu, tuberkuldézu, sarkoidézu
¢i tumory, ke zjisStovani zastfeni kontur ledvin a psoatd pfi podezfeni
na retroperitonedlni procesy, anebo pfi kontrolnim vysSetfeni pfed vylucovaci

urografii. (3)

Podle indikacnich kritérii uvedenych v Narodnim radiologickém
standardu pro skiagrafii vydaném ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 3/2019 je indikaci k provedeni tohoto vySetfeni podezieni na mocové kameny,
a to zejména pfi sledovani rtg kontrastnich konkrementti, které jiz dfive byly
prokazany. Pfi akutni atace ledvinové koliky je vSak toto vySetfeni pfijatelné
provést, jen pokud na pracovisti neni k dispozici CT zafizeni. V tomto pfipadé je

tfeba vySetfeni provést v kombinaci s vySetfenim pomoci ultrazvuku. (4)

Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za provedeni tohoto
skiagrafického vysetfeni je radiologicky asistent, ktery tak provadi i posouzeni
vhodnosti indikace. V pfipadé, Ze indikaci schvali, vySetfeni provede. V pfipadé,
Ze ma o divodech indikace pochybnosti, postoupi posouzeni jejiho odtivodnéni
lékafi radiologovi. Praktickou cast vySetfeni v takovém pripadé provadi, pouze

pokud dojde ke schvaleni indikace radiologem. (5)

3.4.1.2 Postup vySetfeni

Pro zhotoveni nativniho nefrogramu se provadi zobrazeni bficha v poloze
vleze na zddech v pfedozadni (AP) projekci vertikdlnim paprskem, a to
na stacionarnim skiagrafickém rentgenovém zafizeni vybaveném expozicni

automatikou a protirozptylovou mfizkou. Centralni paprsek musi byt sméfovan
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ve stfedni roviné na urovni spojnice hran lopat kycelnich. Na zobrazeném

snimku musi byt zachyceno bficho od branice aZ po stydkou sponu. (5; 3)

Radiologicky asistent jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti
za provedeni praktické c¢asti tohoto vySetfeni odpovida za kontrolu identifikace
pacienta a pouceni o provadéném vysetfeni. RovnéZ pacienta vyzve k odloZeni
odévu a pripadnych kovovych pfedméti, které by pacient mél v oblasti
zobrazeni. Zena v reprodukénim véku musi byt dotazana na moznost gravidity.
Po uloZeni pacienta na vysetfovaci sttil, provedeni centrace paprsku a vymezeni
zobrazované oblasti pomoci clon radiologicky asistent provede snimkovani

v nadechu. (5)

Zhotoveny snimek je radiologickym asistentem zhodnocen z hlediska kvality

jeho provedeni a postoupen 1ékafti radiologovi ke klinickému hodnoceni. (5)

3.4.2 Intravendzni vylucovaci urografie

3.4.2.1 Indikace vysSetfeni

Tato zobrazovaci metoda je metodou volby v pfipadé podezieni na rendlni
koliku, hematurii, rekurentni infekce uropoetického traktu, pfi problémech
s mikci nebo pfi tupém trazu traktu urogenitalniho. Rovnéz je volena u pacienttt
pfed provedenim litotrypse nebo perkutdnni extrakce konkrementti. VySetfeni je

mozné proveést pouze u pacientti se zachovanou funkci ledvin. (3)

Podle indikacénich kritérii uvedenych v Narodnim radiologickém standardu
pro skiagrafii vydaném ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 3/2019 vsak
spadd mezi vySetfeni, kterd nejsou indikovana rutinné, a lepsi diagnostickou
informaci je mozné u téchto klinickych problémii ziskat pomoci CT urografie

nebo MR urografie. (5)
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Indikaci k provedeni tohoto vykonu musi vzhledem k i. v. podani kontrastni
latky schvalit 1ékaf radiolog. Pfi posuzovani indikace je tfeba, aby mé€l lékar
k dispozici vSechny informace vcetné pacientovy alergické anamnézy. Zvlastni
pozornost musi byt vénovadna pacientim salergii na jod, predchozimi
alergickymi reakcemi na kontrastni latku a také pacientiim s rendlni insuficienci.
Postupy pro vySetfovani téchto pacienti musi byt popsdny v mistnich

radiologickych standardech. (5; 3)

3.4.2.2 Postup vySetfeni

Vysetfeni metodou intravendzni vylucovaci urografie vyZaduje pfipravu.
Pacient nékolik dni pfed vySetfenim ji pouze lehkou a nenadymavou stravu, coz
by mélo zajistit, aby byl dostate¢né vyprazdnén. Ctyfi hodiny pfed vysetfenim
pak musi la¢nit. Z dtivodu predchdzeni komplikaci, které mohou nastat po i. v.
podani jodové kontrastni latky, je dulezité, aby byl pacient dostatecné

hydratovan. (3)

Cilem vysSetfeni je zobrazit ledviny a urotrakt ve vSech fazich vylucovani.
VySetfeni provadi radiologicky asistent podle pokyntilékare radiologa
a v soucinnosti s nim. Pfed vysetfenim je nutné kromé provedeni identifikace
se pacienta také dotdzat na pfipadny vyskyt alergické reakce pii pfedchozich
vySetfenich a zajistit jeho pisemny informovany souhlas. Zeny v reprodukénim

véku musi byt dotdzdny na moznost gravidity. (5)

Po odlozeni odévu véetné kovovych pfedméti v oblasti zobrazeni je pacient
v poloze vleze na zadech uloZen na vysetfovaci stiil. Radiologicky asistent
pacienta pouci o pribéhu vySetfeni a je mu do zily zavedena kanyla, kterou

radiologicky asistent napoji na infzi. (5)
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Pfi vySetfeni je zobrazovana oblast od brénice az pod stydkou sponu.
Centralni paprsek by meél byt nasmérovdn na stfed spojnice hran kosti

kycelnich. (5)

Nejprve je tteba provést prosty snimek ledvin a mocového méchyre. Nasledné
je pacientovi aplikovana jodova kontrastni latka o koncentraci minimalné
300 mg/l v mnozstvi dle jeho hmotnosti a doporuceni stanoveného v mistnim

radiologickém standardu pracoviste. (5)

Za sedm minut po podani kontrastu radiologicky asistent pofidi snimek
zobrazujici ledviny, uretery i moc¢ovy méchyf. Nasledné se na tirovni spojnice
lopat kycelnich kosti provede komprese ureterti. Po sedmi minutach od prvniho
kontrastniho snimku se provede snimek cileny na ledviny a proximalni uretery.
Pokud by nebylo mozné naptiklad pro podezieni na konkrementy v mocovych
cestadch provést kompresi uretert, musi i druhy snimek zobrazovat celou

vySetfovanou oblast od ledvin pfes mocovody az po mocovy méchyf. (5)

Za dalsich sedm minut se pak provede snimek v rozsahu ledvin a mocovych
cest, pficemZ asi minutu predem je sunddna komprese. V piipadé, Ze ledviny

vylucuji opozdéné, se provadéji dalsi odlozené snimky dle pokynti 1ékate. (5)

Cilené snimky na mocovy méchyf v AP a v obou Sikmych projekcich
se provadéji obvykle za tficet minut, a to pfed vymocenim a po vymoceni.

Vysetfeni je ukonceno klinickym hodnocenim. (3)

3.4.3 Nativni CT bricha

3.4.3.1 Indikace vySetfeni

Nativni CT vySetfeni bficha umoznuje pro ticely posouzeni urolitidzy zobrazit

i velmi malé konkrementy a rovnéz rentgen nekontrastni litidzu, jejimuz
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zobrazeni na nativnim skiagrafickém snimku brani denzita ostatnich

sumovanych struktur. (1)

Podle platnych indikacnich kritérii pro zobrazovaci metody je provedeni
CT vysetieni doporuceno v ptipadé ledvinové koliky a bolesti v bederni krajing,

a to zejména u pacientti s kontraindikacemi ke kontrastnim latkam. (4)

Aplikujicim odbornikem posuzujicim indikaci je v pfipadé tohoto vySetfeni
lékar radiolog, ktery odpovida také za ziskdni informaci o predchozich
lékarskych ozafenich pacienta a za jeho informovani o vySetfeni. V pfipadé
schvaleni indikace rozhoduje o pfistroji, na kterém bude vysetfeni provedeno
arovnéz urcuje radiologického asistenta, ktery jako aplikujici odbornik
s klinickou odpovédnosti za praktickou c¢ast lékafského ozafeni vySetfeni

podle jeho pokynti provede. (6)

3.4.3.2 Postup vySetfeni

Cilem vySetfeni je zobrazit celou oblast bficha od hornich pdla ledvin
az po hrboly sedacich kosti. Pro jeho provedeni je doporuceno
pouziti nizkodavkového rezimu, obvykla tloustka fezu je 3-5 mm. Pro analyzu
slozeni konkrementu je pfinosné, pokud je dostupné CT zafizeni s dudlni energii

zareni. (6)

Pfed vySetfenim je pacientovi jako izodenzni kontrastni latka podano 0,5 litru
vody p.o., kterou by mél priblizné pil hodiny popijet. Pro vySetfeni je rovnéz

tfeba, aby mocovy méchyt pacienta byl naplnén. (6)

Po provedenti identifikace pacienta a ziskani jeho pisemného informovaného
souhlasu, ktery u Zen v reprodukénim véku zahrnuje i dotaz na pfipadnou
graviditu, je pacient pozadan o odloZeni kovovych predméti v oblasti trupu

a nasledné uloZen na vysetfovaci stlil v poloze na zadech s paZzemi za hlavou.
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VySetfeni se provadi vnddechu, pacient se na povel podle instrukci

radiologického asistenta v pribéhu vysetfeni nadechne a zadrzi dech. (6)

Pro provedeni topogramu radiologicky asistent voli pouze vySetfovanou
oblast a jeji nejblizsi okoli. Pfi vySetfeni radiologicky asistent pouZziva
standardizovany vysetfovaci protokol. Po naskenovani pacienta se podle
zvyklosti pracovisté provadéji rekonstrukce zobrazeni, standardem jsou

multiplandrni rekonstrukce v korondlni a sagitalni roviné. (6)

3.4.4 CT vylucovaci urografie

3.4.41 Indikace vySetfeni

VySetfeni je alternativou 2D intravendzni vylucovaci urografie pfi podezfeni
na obstrukci ledvin a vyvodnych cest mocovych, ktera poskytuje diky 3D
zobrazeni pfesnéjsi diagnostickou informaci. DileZitou roli ma wujiz
diagnostikovanych pacienti pro posouzeni mozZnosti volby postupu
terapeutického zakroku. Volba fazi vySetfeni zavisi na specifikdch obtizi

konkrétniho pacienta. (2)

3.4.4.2 Postup vySetfeni

CT vylucovaci urografii (CT IVU) provadime s i.v. poddnim jodové kontrastni
latky. Pfiprava a rozsah planovani vySetfeni je stejny jako u nativniho
CT nefrogramu. Kromé provedeni identifikace pacienta a ziskani jeho pisemného
informovaného souhlasu je tfeba ovéfit rovnéz jeho alergickou anamnézu
a pfipadné reakce na predchozi podani jodové kontrastni latky. Zeny

v reprodukénim véku musi byt dotdzdny na moZznost gravidity. (6; 2)

Praktickou cast vySetfeni provadi radiologicky asistent podle pokynti
vySetfujiciho 1ékafe radiologa. VySetfeni se provadi v nddechu. Pro hodnoceni

syceni a kalcifikaci je nejdfive proveden nativni sken. Kortikomedularni, neboli
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pozdni arteridlni faze nastava ve 30. az 40. sekundé po podani kontrastni latky
nebo v10. az 20. sekundé po dosaZzeni startovaci trovné pfi pouZiti bolus
tracking. V této fazi se hodnoti zobrazené rendlni cévy a casné syceni nadoru.
Faze nefrograficka nastava v 80. az 120. sekundé po aplikaci kontrastni latky, tato
faze je vhodna pro hodnoceni mensich nadorti s denzitou nizsi neZ parenchym
ledvin.  Vylucovaci fdze  vhodnd  pro posouzeni stavu  dutého
kalichopanvickového systému ledvin a vyvodnych cest zacina pfiblizné tfi
minuty po podani kontrastni latky, ale vzdy je tfeba ptihlédnout ke specifikiim
vySetfovaného pacienta, protoZe rychlost plnéni systému se u pacienti lisi.
Obvykle se skenuje po osmi az deseti minutdch od podani kontrastni latky.
Odlozenou fazi pro zobrazeni naplné mocového méchyfte je vhodné provadét

priblizné ve dvacaté minuté. (2)

V soucasné dobé je pfi tomto vySetfeni mozné pouZit specidlni protokol
kumulujici vySetfovaci faze diky technice ,split bolus”, kdy je podadni kontrastni
latky rozdéleno do nékolika dilcich podadni bolusu v ¢asech modifikovanych tak,
aby bylo mozné docilit dfivéjsiho zobrazeni vylucovaci fdze a déle také
soucasného zobrazeni fdze kortikomeduldrni a nefrografické. SniZeni poctu

skenovanych fazi tak znamena snizeni radiacni zatéze z vysetfeni. (2)

3.5 Radiacni zatéz pacienta

Vysetfeni pomoci ionizujiciho zéafeni je vzdy spojeno sradiac¢ni zatézi.
Jednotlivé zobrazovaci modality vyuZivajici generatory rentgenového zareni
selisi mnozstvim zafeni, které musi byt vyprodukovdno pro provedeni
zobrazeni. Zhlediska energie potfebné na provedeni zobrazeni pacienta
pri vySetfeni je nejnarocné€jsi zobrazovaci modalitou vypocetni tomografie,
ato diky ndbéru dat zmnoha uhld. Rozdily mezi modalitami jsou rovnéz
v homogenité distribuce davky v ozafovaném objemu. Zatimco u skiagrafie

a skiaskopie je davka na vstupu do pacienta nejvyssi a na vystupu nejnizsi,
41



v pfipadé vypocetni tomografie je diky rotaci rentgenky kolem téla pacienta

davkova distribuce v ozafeném objemu témét homogenni. (7)

3.5.1 Moznosti ovlivnéni davky pacienta

Soucasna rentgenova zobrazovaci zafizeni jsou vybavena technologiemi
asystémy na fizeni expozice, které umoznuji kontrolu nad pouzitim
nadbytecného mnozZstvi zafeni a napomahaji tak spolu s dodrZovanim pravidel

spravné vysetfovaci techniky ke snizeni davek obdrzenych pfi vysetteni. (7)

Skiagrafické zobrazovaci systémy jsou vybaveny organovou predvolbou
pro volbu zobrazované oblasti a konstituce pacienta a rovnéZz automatickym
fizenim expozice (AEC). Velikost davky lze ovlivnit rovnéz velikosti
rentgenového pole, velky vyznam proto ma pouZiti clon k vymezeni vySetfované
oblasti, protoZe tak jednak omezujeme velikost prozafovaného objemu, ale také

mnozstvi rozptyleného zafeni, které se zmensujicim se polem klesa. (7)

Skiaskopické a angiografické systémy umozZnuji pouziti predvolby
zobrazované oblasti a pfi vySetfeni pouZzivaji automatické fizeni davkového
pfikonu (ADRC), které voli nastaveni parametrii expozice podle velikosti
prozafovaného objemu. Toto zafizeni zajiStuje, aby na detektor na vystupu
z pacienta vzdy dopadalo dostatené mnozstvi zafeni, coz znamend, Ze u vice
objemného pacienta je volen na vstupu vyssi davkovy piikon. Aby vyssi davkové
pfikony na vstupu do pacienta nezptisobily poskozeni jeho ktize, je v téchto
pripadech pouzivéana pfidavna filtrace zpravidla o tloustce 0,1 mm Cu, diky které
ziskame rtg svazek o vyssich energiich, ktery je pronikavéjsi, a jehoz pouziti diky
tomu omezuje riziko vyssi davky na kazi pacienta. Riziko vyssi davky
pro pacienta znamenaji kviili vétsimu prozafovanému objemu také Sikmé
projekce, které by mély byt pouzivany co nejméné. Pii narocnych
angiografickych vykonech je vhodné omezovat davku na kazi pacienta rovnéz

vhodnym rozloZenim projekci na vysetfovanou oblast z vice thla. (7)
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Obecné by pfi skiaskopickém zobrazovani mél byt pfednostné pouzivan
nizkodavkovy rezim v pulznim modu, u angiografickych zarizeni toto plati
rovnézZ i promdd akvizicni, pouzivany pro sledovani prabéhu syceni
vySetfované oblasti kontrastni latkou. K volbé rezimt s vy3si davkou by mél
vysettujici 1ékar pfistoupit pouze, pokud nizkodavkové zobrazeni neni klinicky
dostatecné. Davku ovliviiuje inastavené mnoZstvi pulzii, resp. obrazi
za sekundu, mél by proto byt volen co mozna nejniZsi pocet pulzii, resp. obrazu
za sekundu, ktery umoZni ziskat z porizeného zobrazeni dostate¢nou
diagnostickou informaci. VySettujici 1ékaf by mél také zvaZovat nutnost pouziti

zoom, pti kterém dochdzi k navySovani davky pacientovi. (7)

Dal$im dtilezitym faktorem ovliviiujicim davku pacientovi je vzdalenost
pacienta od ohniska rentgenky a detektoru (receptoru obrazu). Z hlediska
zajiSténi optimalniho zobrazeni je tfeba vySetfeni realizovat pfi nastaveni
co nejvétsi vzdalenosti mezi ohniskem rentgenky a pacientem pfi soucasné
co nejmensi vzdalenosti pacienta a receptoru obrazu. Vétsi vzdalenost pacienta
od ohniska omezuje geometrickou neostrost zptisobenou nenulovou velikosti
ohniska. Co nejmensi vzdalenost mezi pacientem a receptorem obrazu zarucuje

kvalitnéjsi obraz vlivem vyuziti vétsiny zafeni vystupujiciho z pacienta. (7)

Setfeni davky umoZiiuji rovnéZ funkce ,last image hold” ponechavajici
na displeji naposledy zobrazovanou scénu a technika virtudlni kolimace
umoznujici ménit umisténi nebo velikost zobrazovaného pole bez nutnosti
pouziti zafeni pfi jeho nastaveni. Pouzivani clonéni umoznuje omezeni velikosti
prozafovaného objemu a sniZeni mnozstvi rozptyleného zafeni, coz prispiva
nejen k nizsi ddvce pacientovi, ale také k vyssi kvalité obrazu. Na druhou stranu
vSak snizeni mnozstvi rozptyleného zafeni dopadajiciho na receptor obrazu vede

ke zvySeni davkového prikonu na vstupu do pacienta. (7)
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Pfi zobrazovani pomoci vypocetni tomografie je pro ziskani pozadované
diagnostické informace z vysSetfované oblasti nutné zvazovat i hledisko radiacni
zatéZe a volit tomu odpovidajici vySetfovaci protokol. Na radiacni zatéz ma vliv
doba rotace rentgenky, pouzity proud rentgenky, nastaveny pitch faktor,
tlouStka rekonstruovaného fezu a pouZité napéti rentgenky. Pouziti mensi
tloustky fezu nebo nizkého napéti neni doporuceno u obéznich pacientti, protoze
oba tyto parametry pfispivaji k jejich vyrazné vyssi davce. Naopak u détskych
a mensich dospélych pacientli miize pouziti nizstho napéti umoznit ziskani

kontrastnéjsiho zobrazeni pti obdrzeni nizsi davky. (7)

Soucasna CT zafizeni jsou vybavena automatickou modulaci proudu (ATCM).
Tato technologie automaticky zvySuje proud pfi prozafovani vétsiho objemu,
ato bud na zadkladé pofizeného lokalizaéniho zobrazeni (topogramu) nebo
on line na zakladé profilu zeslabeni pfi pfedchozi ptilrotaci rentgenky, a zajistuje
ukondeni expozice pifi ozafeni detektoru dostatecnym mnozstvim fotonti.
Pro kazdy vySetfovaci protokol a kaZdou vysetfovanou oblast je u tohoto
systému stanovena referencni kvalita zobrazeni, ze kterého pak expozicni
automatika vychdazi. V pfipadé velmi obéznich pacient(i, kdy systém narazi
na omezené moznosti rentgenky pfi zvySovani proudu, je tfeba zvolit delsi dobu
rotace rentgenky, a tim snizit jeji zatizeni. Systém automatické modulace proudu
umoznuje vyznamné snizeni davek pacientim bez dopadu na kvalitu

zobrazeni. (7)

Variantou automatické modulace proudu je organova modulace proudu
(organ-based ATCM), ktera zajistuje distribuci davek v jednotlivych projekcich
tak, aby zlstaly uSetfeny radiosenzitivni tkdné vySetfované oblasti.
Tato technologie pro upravu distribuce davky se pouzivd pfi vySetfovani

hrudniku. (7)



Néktera CT zafizeni umoZznuji rovnéz pouziti automatické modulace napéti,
kterou lze uplatnit u détskych a drobnéjsich dospélych pacientti. Cilem této
technologie je sniZit davku pacientovi pfi ziskani optimalizované kvality obrazu.
JelikoZ u malych pacientt1 1ze pro ziskani obrazu pouZit nizsi energie fotonf,
které prispivaji k vySSimu zastoupeni fotoefektu a tim klepSimu kontrastu
ziskaného zobrazeni, lze diky tomu i sniZit proud a tim uSetfit davku

pacientovi. (7)

Zasadnim pfedpokladem pro vyuziti vyhod automatické modulace proudu je
umisténi pacienta do izocentra. Pfi nespravné vertikdlni centraci pacienta
ve sméru k rentgence dochdzi knartstu davky pacientovi, pfi nespravné
vertikalni centraci pacienta ve sméru od rentgenky dochdzi ke zhorseni kvality
zobrazeni. V pripadé nespravné horizontalni centrace pacienta obdrZi jedna

ze stran pacienta vyssi davku nez druha. (7)

Dalsi technologii, kterou jsou néktera CT zafizeni vybavena, a kterd umoznuje
usporu davky pacientovi, je moznost pouziti aktivni kolimace, kdy Ize
pfi vySetfeni pomoci dynamickych kolimatorti ve svazku omezit ozafeni téla
pacienta mimo oblast zdjmu v tésné blizkosti prvniho a posledniho fezu
rekonstruované oblasti. Toto ma vyznam zejména u détskych pacientd, u kterych
hrozi, Ze se vzhledem ke kratkym vzddlenostem mezi jejich organy

do primarniho svazku dostane i radiosenzitivni organ, ktery neni vysetfovan. (7)

3.5.2 Postupy dozimetrie pacienta

Meéfeni a stanoveni davek v radiodiagnostice je dtlezité nejen pro hodnoceni
ucinkd zafeni na organismus, ale také pro provadéni optimalizace zobrazeni

u jednotlivych vysetfovacich modalit. (7)
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3.5.2.1 Fyzikalni veli¢iny pouzivané v radiodiagnostice

Absorpce ionizujiciho zafeni, jehoZ nositelem je nenabita ¢astice foton, probiha
ve dvou fazich, z nichz kaZzda je charakterizovana jinou fyzikalni veli¢inou.
Pro popis prenosu energie z primarnich rentgenovych fotoni na vznikajici
sekundarni nabité castice je pouZivana veli¢ina kerma, ktera je rovna podilu
souctu pocatecnich kinetickych energii dEx vSech nabitych castic uvolnénych
nenabitymi ¢dsticemi (fotony rentgenového zareni) v elementu latky a hmotnosti

dm tohoto elementu:

dE
K=-—"%

dm

Jednotkou kermy v soustavé Sl je gray [Gy]. (7)

Pro popis nasledného predani energie nabitych éastic ve tkani je pouzivana
veli¢ina absorbovana davka, kterd je rovna podilu stfedni sdélené energie de

predané ionizujicim zafenim latce v malém objemu a hmotnosti dm této latky:

de
D =—
dm

Také jednotkou absorbované davky je gray [Gy]. (7)

ProtoZe vSak ani jedna z téchto fyzikalnich veli¢in neni v lidském téle pfimo
méfitelnd, jsou pro dozimetrii pacientti v pfipadé 2D zobrazovacich modalit
pouzivany nasledujici pfimo méfitelné veli¢iny, které lze s pomoci znalosti
souciniteld prenosu energie a absorpce pfevést na absorbovanou davku

ve tkani. (7)
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Dopadajici kerma ve vzduchu Kije kerma ve vzduchu méfena na centralni ose
svazku v misté jeho vstupu do pacienta. V pripadé této veliciny neni zapocitavan

zpétny rozptyl zafeni z pacienta. Jednotkou je gray [Gy]. (7)

Vstupni povrchova kerma ve vzduchu K. je kerma ve vzduchu méfend
na centralni ose svazku v misté jeho vstupu do pacienta, pficemz tato veli¢ina
zahrnuje zpétny rozptyl z pacienta. Takeé jeji jednotkou je gray [Gy]. Pro Kia Ke

plati vztah:
Ke=Ki-B [Gy],

kde B je koeficient zpétného rozptylu, ktery je pro rtiznd napéti, filtrace

a velikosti pole rtg svazku tabelovan. (7)

Dalsi pouzivanou veli¢inou je soucin kermy a plochy Pxa. Hodnota této
velic¢iny je rovna integralu kermy ve vzduchu pres plochu rtg svazku A v roviné

kolmé na osu rtg svazku:
Pxa =/, K;(x,y)dxdy [Gy'm?] 7)

Hodnota soucinu kermy a plochy je pfi daném nastaveni parametra svazku
prakticky nezdvislA na vzddlenosti od zdroje. Pro méfeni hodnot Pxa
zjednotlivych vySetfeni vyuzivime KAP metry instalované v rentgenovych

zafizenich u vystupu z rentgenky. (7)

U vypocetni tomografie jsou pro dozimetrii pacienti zavedeny veliéiny
kermovy index vypocetni tomografie C, resp. CTDI a soucin kermy a délky pro

CT Pxu, resp. DLP. (7)
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Kermovy index vypocetni tomografie je roven podilu integralu kermy
ve vzduchu podél specifikované délky (100 mm) a celkové kolimace skeneru

N - T, kde N je pocet paralelné nabiranych fezii a T je tloustka fezu:

1

Com=—= [0 K(2)dz  [Gy] (7)

Méfeni kermového indexu vypocetni tomografie setaké provadi
ve specidlnim PMMA fantomu hlavy a trupu, a to ve sttedu fantomu Crmma, 100,ca
na periferii fantomu Crmma, 100, p. Na zdkladé tohoto méfeni se stanovuje vaZeny

kermovy index vypocetni tomografie Cw, resp. CTDIw:

1
Cw = 3 (Cpmma00c * 2-Commaioop)  [Gyl (7)

Od této veliciny se odvozuje objemovy kermovy index vypocetni tomografie
Cvo, resp. CTDIvor, ktery navic zohlednuje tzv. pitch faktor, coz je pomér délky
posunu stolu béhem jedné rotace a celkové kolimace svazku:

N.T
Cvor = Cw-—~ [Gyl ()

Tato veli¢ina je indikovdna pro kazdy CT vykon na zdkladé pouzitych

expozi¢nich parametr(i a jeji hodnota je uklddana. Pro zohlednéni skutecné

velikosti pacienta je mozné provést prepocet, tzv. SSDE (Size Specific Dose

Estimate), na zadkladé zméfeni priifezu pacienta. (7)

Pro zohlednéni délky vySetfované oblasti je zavedena veli¢ina soucin kermy
a délky pro CT Pxu cr, resp. DLP, ktera predstavuje integral kermy ve vzduchu
K(I) podél specifikované délky L:

Pxa, cr =fL K(D)dl [Gy'm] (7)
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3.5.2.2 Veli¢iny pouzivané pro vyjadreni rizika

Stfedni absorbovanou davku v celém objemu organu vyjadfuje veli¢ina
organova davka, kterou uré¢ime jako podil integralu absorbované davky v bodé

Dr v daném organu T pres cely organ a hmotnosti my tohoto organu:
1
Dr=f Ddm Gyl ()

Pro vyjadfeni rizika se zohlednénim rtizné kvality zafeni, které energii tkani
dodalo, se pouziva veli¢ina ekvivalentni davka Hr, kterd se rovna soucinu
radiacniho vahového faktoru wy vyjadfujiciho radiobiologickou ucinnost

pouzitého druhu zafeni a orgdnové davky Dy:
Hr=wq - Dr [Sv]l ()

Jelikoz je radiacni vahovy faktor w, vradiodiagnostice pouzivaného
fotonového zafeni pfiblizné roven 1, je pro fotonové zafeni hodnota organové
davky rovna hodnoté ekvivalentni davky, avSak s tim rozdilem, Ze jednotkou
ekvivalentni davky je Sievert. Ekvivalentni ddvka se pouziva pro vyjadieni miry

deterministickych tcinkd, které mohou nastat pfi ozafeni urcitého organu. (7)

Pro vyjadfeni pravdépodobnosti vyskytu stochastickych tucinkti se pouziva
velicina efektivni davka E, u které je zohlednéno, jaké organy byly ozafeny a jak
jsou tyto ozarené organy radiosenzitivni. Efektivni ddvka E je rovna sumé
ekvivalentnich davek H; vaZenych tkdnovym vahovym faktorem wy

pres vSechny organy:
E= Yrwr - Hr [Sv] (7;8)

Tkanovy vahovy faktor wy udava pro vsechny organy a tkdné miru, sjakou
ozafeni daného organu prispiva k poskozeni celého organismu. Pro tkanovy

49



vahovy faktor plati, ze Yrwr = 1. Prehled senzitivnich organti a tkani

s prislusnymi stanovenymi hodnotami wr je uveden v tabulce Tabulka 2. (8)

Tabulka 2 - Tkdiové vihové faktory wr dle ICRP 103 (8)

g 2 » - Celkovy

Organ/tkan Pocet tkani WT o vy
prispévek

Plice, zaludek, trac¢nik, kostni dfen, prsa, 6 012 0,72
zbytek*
Gonady 1 0,08 0,08
Stitna 714za, jicen, mocovy méchyft, jatra 4 0,04 0,16
Kostni povrch, kiize, mozek, slinné zlazy 4 0,01 0,04
)i 1

*) zbytkové orgdany/tkdné: nadledvinky, horni dychaci cesty, Zlucnik, srdce, ledviny,
lymfatické uzliny, sval, uistni sliznice, slinivka, tenké stievo, slezina, brzlik,
prostata/déloha

Efektivni ddvka umoznuje pfevést uicinky ozareni urcité ¢asti lidského téla na
miru celotélového ozafeni a mtZe proto byt pouzivana pro porovnani miry
ozéafeni u zobrazovani pomoci riznych modalit nebo u zobrazovani raznych

casti téla. (7, 9)

V radiodiagnostice se obvykle efektivni davka stanovuje pro referen¢niho
pacienta, zatimco organové ddavky, které se v radiodiagnostice pouzivaji
pro odhad rizika deterministickych ucinkt zptsobenych konkrétnim ozafrenim,

se stanovuji u konkrétniho pacienta. (7)

3.5.2.3 Postupy stanoveni odhadu davek

Organové a efektivni davky mohou byt stanovovany pomoci dedikovaného
vypocetniho software, ktery po zadani parametrti pacienta a parametrii
a geometrie ozareni provede simulaci a uréi organové davky i efektivni davku

pro posuzovany rentgenovy vykon. Dalsi moZnosti je vypocet pomoci
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konverznich koeficienti pro prevod hodnot nékteré z pfimo naméfenych
davkovych veli¢in na organové davky a efektivni davku. Organové davky lze
rovnéZz piimo méfit na PMMA nebo antropomorfnich fantomech, a to pomoci
ioniza¢nich komor nebo polovodicovych detektorti anebo pomoci

termoluminiscencnich dozimetr(i a gafchromickych filmi. (7)

3.5.2.4 Hodnoceni davek

V klinické praxi se vychazi z legislativni povinnosti zdravotnickych pracovist
pacientské davky pravidelné hodnotit. Na kazdém pracovisti provadéjicim
lékarské ozarfeni proto musi byt nastaven management davek, ktery obndsi
zaznamenavani a uchovavani adaji o kazdém provedeném ozafeni, pravidelny
sbér dat o provedenych ozafenich a vypocet mistnich diagnostickych
referenc¢nich urovni (MDRU) pro standardné provadéna vysetieni a vykony,
¢imz se rozumi vypocet priimérnych hodnot z typickych davek z jednotlivych
vySetfeni a pristrojii, na kterych se dany typ vySetfeni provadi. Hodnoty
mistnich diagnostickych referen¢nich trovni musi byt pravidelné revidovany
a aktualizovany klinickym radiologickym fyzikem. Pokud je pro dany typ
vySetfeni v priloze vyhlasky ¢&. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje stanovena ndrodni diagnosticka referenéni troven
(NDRU), musi byt navic stanovend hodnoty MDRU s hodnotou NDRU
porovnavana, pficemz se predpokladd, ze MDRU nebude NDRU pievysovat.
Pokud takovd situace nastane, klinicky radiologicky fyzik zjistuje pficiny
anavrhuje provedeni optimalizace klinického nastaveni a postupti klinické
praxe. Nicméné miiZe nastat i situace, kdy se Setfenim prokaze, Ze ackoliv MDRU
pievysuje NDRU, je praxe na tomto pracovisti optimalizovana a davky vice sniZit
nelze. V takovém piipadé Narodni radiologické standardy pro radiologickou
fyziku pozaduji, aby pracovi§té tuto praxi a vyssi hodnotu MDRU
odtivodnilo. (7; 10)
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V odtvodnénych pfipadech pro posouzeni rizika nezddoucich ucinkl
u pacienta klinicky radiologicky fyzik stanovuje odhad organové davky.
Typickym piikladem takové situace je potieba akutniho vySetfeni téhotné
pacientky v oblasti bficha a panve, kdy se stanovuje odhad davky na plod, ktery

je nasledné porovnavan s toleranénimi hodnotami. (7)

Pfi této ¢innosti je diilezita i role radiologického asistenta, ktery se vyznamné
podili nejen na managementu davek, kdy odpovida zejména za zaznamendvani
a uchovavani parametrt provadénych ozafeni, ale spolecné s klinickym
radiologickym fyzikem a lékafem radiologem se podili také na provadéni
optimalizace postupti. Tato optimalizace obnasi zavadéni reZimovych opatfeni
na zajisténi zvyseni radiacni ochrany a dohled nad jejich dodrzovanim. Ddle
se radiologicky asistent podili na provadéni n€kterych zkousek provozni stalosti
rentgenovych zafizeni i dalSich casti zobrazovaciho fetézce, nastavovani
optimélnich parametri a spravné techniky vysetfeni pacienta, které umozni
ziskat ze zobrazeni potfebné diagnostické informace pfi co nejnizsim davkovém
zatizeni pacienta. Radiologicky asistent se rovnéz podili na tvorbé i revizich
mistnich radiologickych standarda pracovisté a v pfipadé, ze je mu udélena
zvlastni odbornd zpusobilost ve vécech zvlasté dulezitych z hlediska radia¢ni
ochrany, mtize na pracovisti vykondvat soustavny dohled nad radiacni

ochranou. (11)
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4 METODIKA

4.1 Vstupni data

K porovnani sledovanych vysetfeni byla pouZita data ziskana na pracovistich
Radiodiagnostického oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice Praha (UVN), které
zajistuje diagnostiku pomoci zobrazovacich metod nejen pro ambulantni
a hospitalizované pacienty UVN, ale i pro pacienty odesilané sem z jinych

zdravotnickych zafizeni.

Radiodiagnostické oddéleni UVN vede zédznamy o provedenych vykonech
v elektronické i listinné formé. Zakladnimi zdroji pro cerpani informaci
o provedenych vySetfenich byla elektronickd data uloZena v nemocni¢nim
informacnim systému a davkové reporty (RDSR) uloZené v archivaénim
obrazovém systému PACS. V nékolika pripadech bylo tfeba nékteré parametry
provedenych vysSetfeni dohledat na Zadankach v listinné podobé ulozenych
v kartotéce oddéleni. Sbér dat a jejich ndsledné zpracovani probihalo v obdobi

unor az duben 2023.

Sledovand vysetieni byla provedena na diagnostickych zobrazovacich

zafizenich uvedenych v tabulce Tabulka 3.

Tabulka 3 - Ptehled pouzitych diagnostickych zatizeni

Rok Oznadeni

Typ vysetfeni Nazev pristroje Typ pfistroje vyroby piistroje

Skiagraficko-skiaskopické

IVU GMM Opera Swing ., 2018 3
zafizeni
Aquillion One CT zaftizeni 2020 CT1
CTIVU
Aquillion One CT zarizeni 2018 CT2
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Rok Oznaceni

Typ vysetfeni Nazev pristroje Typ ptistroje vjroby piistroje

Skiagrafické zafizeni

Canon CXDI v 1., 2009 1
s pfimou digitalizaci
Nefrogram
Canon CXDI Skiagraficke zafizeni 2021 5
s piimou digitalizaci
Aquillion One CT zafizeni 2020 CT1
CT nativ Aquillion One CT zarizeni 2018 CT2
Aquillion Prime SP CT zarizeni 2021 CT3

S ohledem na snahu ziskat aktudlni prehled o provadénych vysetfovacich
metodach byl jako zdkladni ¢asové obdobi pro sbér dat zvolen rok 2022. Pocty

vysetfeni provedenych v UVN v roce 2022 jsou uvedeny v tabulce Tabulka 4.

Tabulka 4 - Pocet vysetteni sledovanymi metodami za rok 2022

Typ vySetieni Pocet vySetfeni provedenych v roce 2022
VU 20
CTIVU 324
Nefrogram 916
CT nativ 500

Vychozim vzorkem byl soubor dvaceti pacientti vySetfenych v roce 2022
metodou IVU. Pro porovnani vSech typti vySetfeni bylo tfeba ziskat srovnatelny
vzorek pacientd odpovidajicich vékem, pohlavim, vyskou a hmotnosti
pro kazdou vySetfovaci metodu. U kazdého z vySetfenych pacienti zahrnutych
do vzorku pro porovnavanou metodu byly zjiSfovany parametry vySetfeni.
Pro jednotlivé typy vySetfeni byly shromdzdény udaje o véku, pohlavi, vysce
a hmotnosti. Soucasné byl sledovan cely pribéh vySetfovani pacienta

se zaméfrenim na sled pouZitych vySetfovacich metod, které jsou spojeny
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s radiacni zatézi. Vycet dat potfebnych pro stanoveni davkovych veli¢in byl

konzultovan s klinickym radiologickym fyzikem pracoviste.

4.2 Pouzité metody

Sbér dat byl proveden formou manualniho vypisovani tdaji dtileZitych pro

provedeni zamyslenych analyz.

Po sestaveni vzorku pacientt pro kazdou vySetfovaci metodu a ziskani vSech
dat o porovnavanych vysetfenich byl klinickym radiologickym fyzikem
na zakladé tohoto sebraného souboru dat proveden vypocet efektivni davky E.
Pro vySetfeni nefrogramem a IVU byl pro vypocet efektivni davky pouzit

program PCXMC. (12)

Odhad efektivni davky pro CT vysetfeni byl proveden s pomoci vypocetniho

programu CT-Expo. (13)

Pro porovndni radiacni zatéze zjednotlivych vySetfovacich metod byla
zvolena bud pfimo méfitelnd velicina nebo veli¢ina efektivni davka.
Porovnavany byly stfedni hodnoty (aritmetické priiméry) téchto veli¢in, které

reprezentuji tzv. ,referenc¢niho pacienta”.

K posouzeni statisticky vyznamnych rozdili porovnavanych vysetfeni byl

pouzit t-test v prosttedi MS Excel.
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5 VYSLEDKY

5.1 Parametry porovnavanych vySetfeni

V této kapitole jsou pro kazdou porovnavanou metodu vysSetfeni v tabulkach
popsany soubory dat pouzité pro stanoveni a porovnani radiacni zatéze
vybraného vzorku pacienti. Vedle parametrti vySetfeni a hodnot pfimo
méfitelnych veli¢in, které byly pro jednotlivd vySetfeni rucné ziskany
z nemocni¢niho informacéniho systému a ze strukturovanych davkovych reporti
ulozenych v PACS, jsou v tabulkdch uvedeny rovnéz hodnoty efektivni davky E,
které na zdkladé shromdzdénych udajii o jednotlivych vySetfenich stanovil
klinicky radiologicky fyzik pracovisté. Dale jsou v tabulkdch uvedeny stfedni
hodnoty davkovych veli¢in (aritmetické priméry), které byly dale pouzity
pro porovnani radiacni zatéze zvySetfeni, a rovnéz pfehled diagnéz

vySetfovanych pacienttl véetné poctu jejich vysetfeni danou metodou.

5.1.1 Soubor pacientd vysetfenych pomoci nefrogramu

Tabulka 5 - Nefrogram — Stanoveni radiacni zdtéZe na jedno vysetient

Pocet U Pxa E

Pristroj @ Vék Pohlavi Vyska  Vaha .
expozic  [kV] [mGy-ecm?] [mSv]

1 48 M 180 80 1 80 3 640 0,98
5 28 M 180 88 1 80 952 0,25
5 47 F 168 60 1 85 709 0,18
5 46 F 172 64 1 80 1130 0,26
5 23 F 163 62 1 85 824 0,22
5 66 M 175 78 1 80 4 560 1,29
1 40 M 182 98 2 80 2060 0,52
5 45 F 162 64 1 85 1106 0,29
5 42 M 186 76 2 85 802 0,23
5 74 F 170 73 1 85 858 0,20
5 33 M 176 85 2 85 1433 0,24
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Pocet U Pxa E

Pristroj = Vék Pohlavi VySka  Vaha .
expozic  [kV] [mGy-cm?] [mSv]

5 39 F 170 70 1 85 844 0,21
5 63 F 167 84 3 85 4145 0,92
1 66 M 175 78 2 85 4551 1,34
5 73 F 161 70 1 85 1256 0,32
1 66 M 192 77 2 80 6 020 1,56
5 62 M 188 110 2 85 7990 1,92
5 57 M 185 79 2 80/90 3170 0,91
5 54 M 170 82 1 85 1571 0,46
5 46 M 178 93 1 85 1678 0,45
5 34 F 170 65 1 85 750 0,19
5 34 F 178 61 2 85 803 0,20
1 31 M 179 85 1 85 1477 0,42
5 26 M 183 60 1 85 522 0,13
Stfedni hodnota* na 1 vysSetfeni 2202 0,57

*) Stiedni hodnotou je myslen aritmeticky priimér

Tabulka 6 - Nefrogram — Stanoveni BMI a radiacni zdtéZe na pacienta

BMI Pocet Pxa E

Pacient Vék Pohlavi Vyska Vaha . .,
[kg/m?] vysetreni [mGy-cm?] [mSv]

1 48 M 180 80 24,69 2 8293 0,98
2 28 M 180 88 27,16 3 10 412 0,25
3 47 F 168 60 21,26 2 1339 0,18
4 46 F 172 64 21,63 1 1130 0,26
5 23 F 163 62 23,34 1 824 0,22
6 66 M 175 78 25,47 2 7140 1,29
7 40 M 182 98 29,59 1 2 060 0,52
8 45 F 162 64 24,39 2 1794 0,29
9 42 M 186 76 21,97 6 802 0,23
10 74 F 170 73 25,26 1 858 0,20
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Pacient

1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

Stfedni hodnota* na pacienta

Vék

33
39
63
66
73
66
62
57
54
46
34
34
31

26

Pohlavi

M

<

=l - - - [

M

Vyska

176
170
167
175
161
192
188
185
170
178
170
178
179

183

Vaha

85
70
84
78

70

110
79
82
93
65
61
85

60

BMI
[kg/m?]
27,44
24,22
30,12
25,47
27,01
20,89
31,12
23,08
28,37
29,35
22,49
19,25
26,53
17,92

24,9

*) Stedni hodnotou je myslen aritmeticky priimér

Pacient

Pocet
vySetfeni

3

2,08

Pxa
[mGy-cm?]
2 676
9232
4145
9024
2768
7 657
7 990
6983
9 087
1678
750
803
1477
522

4144

Tabulka 7 - Nefrogram — Ptehled diagnoz vysetfovanyjch pacientil

Pocet
vySetfeni

2

MKN

N201

N23

N201

C678

N201

N202

N23

N200

Diagnodza

Kamen mocovodu

Neurcena renalni kolika

Kamen mocovodu

[mSv]

0,24
0,21
0,92
1,34
0,32
1,56
1,92
0,91
0,46
0,45
0,19
0,20
0,42
0,13

1,10

Zhoubny novotvar - léze pfesahujici mocovy méchyt

Kamen mocovodu

Kéamen ledviny s kamenem mocovodu

Neurcena renalni kolika

Kéamen ledviny

58



Pocet

Pacient S MKN Diagnoéza
9 6 N200 Kéamen ledviny
10 1 N289 Onemocnéni ledvin a mocovodu
1 3 N151 Ledvinny a perinefricky absces
12 1 N201 Kamen mocovodu
13 1 D410 Novotvar ledvina
14 3 N202 Kamen ledviny s kamenem mocovodu
15 3 N23 Neurcena renalni kolika
16 2 N201 Kamen mocovodu
17 1 N201 Kéamen mocovodu
18 2 N201 Kamen mocovodu
19 2 N23 Neurcena renalni kolika
20 2 N23 Neurcena renalni kolika
21 4 N200 Kémen ledviny
22 1 N23 Neurcena rendlni kolika
23 3 N201 Kamen mocovodu
24 1 N200 Kémen ledviny

5.1.2 Soubor pacientt vysetifenych pomoci IVU

Tabulka 8 - IVU — Stanoveni radiacni zatéZe na jedno vysetveni

PHstroj  Vek  Pohlavi Viska Viha  ToCet  Pousiti - Pracien i
expozic  fluoro  [mGy.cm? [mSv]
3 48 M 180 80 5 +F 11814 2,9
3 28 M 180 88 5 +F 3 465 0,82
3 46 F 164 54 5 +F 2111 0,91
3 31 F 170 68 5 4602 1,64
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Po¢ Pouziti PKA celkem E
Pfistroj Vék Pohlavi Vyska Vaha ocet axevals

expozic  fluoro [mGy-cm?] [mSv]
3 71 F 153 80 9 +F 28 106 8,65
3 86 M 162 70 4 +F 11170 31
3 43 F 165 50 7 +H 12 476 5,43
3 78 M 163 90 5 +F 19 554 4,54
3 23 F 163 62 4 +H 5919 2,16
3 79 M 162 77 4 +F 10 653 2,77
3 66 M 175 78 7 +F 21933 5,58
3 40 M 182 98 4 +F 9159 1,95
3 45 F 162 64 7 +F 6999 2,57
3 69 M 180 80 6 +F 11 376 2,87
3 45 M 190 75 7 +F 8 782 2,26
3 74 F 170 73 4 +F 4125 1,34
3 64 M 176 90 7 +F 19 224 4,46
3 65 F 158 81 6 15 360 4,50
3 32 M 177 75 6 +F 7 347 1,92
3 56 M 176 85 4 12 660 3,02
Stfedni hodnota* na 1 vysetfeni 11 342 3,2

*) Stedni hodnotou je myslen aritmeticky priimér

Tabulka 9 - IVU — Stanoveni BMI a radiacni zdtéZe na pacienta

Pocet PxA celkem E
Pacient Vék Pohlavi Vyska Vaha BMI o oY
vysetreni [mGy-cm?] [mSv]
1 48 M 180 80 24,69 1 11 814 2,9
2 28 M 180 88 27,16 1 3465 0,82
3 46 F 164 54 20,08 1 2111 0,91
4 31 F 170 68 23,53 1 4 602 1,64
5 71 F 153 80 34,17 1 28 106 8,65
6 86 M 162 70 26,67 1 11170 3,1
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Pacient Vék

10

n

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Stfedni hodnota* na pacienta

43

78

23

79

66

40

45

69

45

74

64

65

32

56

Pohlavi

£ £ K <

£ <

<

M

M

Vyska

165
163
163
162
175
182
162
180
190
170
176

158

177

176

Vaha

50
90

62

78
98
64
80
75
73
90

81

75

85

BMI

18,37
33,87
23,34
29,34
25,47
29,59
24,39
24,69
20,78
25,26
29,05
32,45
23,94
27,44

26,21

*) Stiedni hodnotou je myslen aritmeticky priimér

Pocet
vySetfeni

Pxa celkem
[mGy-cm?]
12 476
19 554
5919
10 653
21933
9159
6999
11 376
8782
4125
19 224

15 360

7 347
12 660

11 342

Tabulka 10 - IVU — Prehled diagnoz vysetfovanych pacientii

Pocet

Pacient

vySetfeni

1

MKN

N201

N23

N201

N200

N393

R31

N23

Diagndza

Kamen mocovodu

Neurcena rendlni kolika

Kamen mocovodu

Kéamen ledviny

Stresova inkontinence

Neurcena hematurie

Neurcena renalni kolika

E
[mSv]
5,43
4,54
2,16
2,77
5,58
1,95
2,57
2,87
2,26
1,34
4,46

4,50

1,92
3,02

3,2
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Pacient

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Pocet
vySetfeni

MKN

N40

N201

N40

N202

N23

N200

N201

N23

N289

N201

N200

D301

N40

Diagnoéza

Zbytnéni prostaty

Kamen mocovodu

Zbytnéni prostaty

Kamen ledviny s kamenem mocovodu
Neurcena renalni kolika

Kéamen ledviny

Kamen mocovodu

Neurcena renalni kolika

Onemocnéni ledvin a mocovodu
Kamen mocovodu

Kéamen ledviny

Nezhoubny novotvar ledvinna panvicka

Zbytnéni prostaty

5.1.3 Soubor pacienti vySetfenych pomoci nativniho CT

Pristroj

CT2
CI1
CT3
CT3
CT2
CT3
CT2
CT1

CT1

Tabulka 11 - CT nativ — Stanoveni radiacni zdtéZe na jedno vysetient

Vék

48

28

46

43

23

66

49

45

45

Pohlavi

£ £

=

Vyska

180

180

164

165

163

175

180

162

190

U CvoL Px, ct
Vaha
[kV] [mGy] [MmGy-cm]

80 120 14,3 741
88 120 6,4 381,39
54 120 3,2 181,36
50 120 3,6 198,36
62 120 7,2 342,6
78 120 8,8 451,17
93 120 14,1 791
64 120 59 305,7
75 120 57 339,5

E*
[mSv]
10,2
49
3,2
3,7
6,2
6,1
10,9
5,7

46
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U CvoL Pxy, cr E*

Pristroj = Vék Pohlavi VySka  Vaha
[kV] [mGy] [mGy-cm] [mSv]

CT1 81 F 170 75 120 91 481,8 8,8
CT1 33 M 183 90 120 9,2 486,8 6,7
CT1 39 F 170 70 120 6,2 322,3 6,0
CT1 56 F 164 80 120 8 458,9 8,4
CT2 66 M 178 82 120 9 447,6 6,0
CT1 62 F 175 80 120 6,4 392,5 6,7
CT3 66 M 192 77 120 3,5 211,65 2,8
CT1 62 M 188 110 120 20,8 1037,14 14,0
CT3 57 M 185 79 120 3,9 223,15 31
CT1 54 M 170 82 120 6,4 392,5 5,3
CT1 46 M 178 93 120 8,6 506,7 6,9
CT1 34 F 170 65 120 7,6 405,6 7,6
CT2 34 F 178 61 120 6,2 313,7 5,9
CT1 31 M 179 85 120 6,1 336,6 4,6
CT1 26 M 183 60 120 51 252,95 34
Stfedni hodnota** na 1 vysetfeni 7,7 417 6,3

*) Pfi stanoveni efektivni ddvky u CT vysetteni nebyla zohlednéna vyska a hmotnost
konkrétniho pacienta. Efektivni ddvka u tohoto vysetfeni byla stanovena pouze jako
ndstroj pro porovndni radiacni zdtéze z jednotlivych modalit pro vzorek srovnatelnych
pacientil. Stanovené hodnoty efektivni davky u jednotlivych pacientii tedy nelze
povazovat primo za jejich osobni ddvku a nebyly proto ani v pfipadé, Ze pacient byl
vySetien metodou CT nativ nékolikrat, z téchto vySetieni scitany.

**) Stiedni hodnotou je myslen aritmeticky priimér

Tabulka 12 - CT nativ — Stanoveni BMI a pocet absolvovanyjch vysetieni na pacienta

BMI Pocet
Pacient Veék Pohlavi Vyska Vaha v v s
[kg/m?] vysetreni
1 48 M 180 80 24,69 2
2 28 M 180 88 27,16 1
3 46 F 164 54 20,08 1
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BMI Pocet

Pacient Vék Pohlavi Vyska Vaha (kg/m] vySetfeni
4 43 F 165 50 18,37 1
5 23 F 163 62 23,34 2
6 66 M 175 78 25,47 2
7 49 M 180 93 28,7 1
8 45 F 162 64 24,39 1
9 45 M 190 75 20,78 1
10 81 F 170 75 25,95 1
1 33 M 183 90 26,87 1
12 39 F 170 70 24,22 1
13 56 F 164 80 29,74 2
14 66 M 178 82 25,88 1
15 62 F 175 80 26,12 1
16 66 M 192 77 20,89 1
17 62 M 188 110 31,12 2
18 57 M 185 79 23,08 1
19 54 M 170 82 28,37 1

20 46 M 178 93 29,35 1
21 34 F 170 65 22,49 4
22 34 F 178 61 19,25 1
23 31 M 179 85 26,53 3
24 26 M 183 60 17,92 1
Stfedni hodnota* na pacienta 24,6 1,4

*) Stiedni hodnotou je myslen aritmeticky priimér
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Pacient

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Tabulka 13 - CT nativ — Pfehled diagnoz vysetfovanyjch pacientil

Pocet
vySetfeni

2

MKN

N201

N23

N201

N23

N201

N202

N23

N23

N23

R104, N201

N201

N201

N202

N200

N200

N201

N201

N23

N23

N23

N200

N23

N201

N200

Diagnoéza

Kamen mocovodu
Neurcena renalni kolika
Kamen mocovodu
Neurcena renalni kolika
Kamen mocovodu

Kamen ledviny s kamenem mocovodu
Neurcena renalni kolika
Neurcena renalni kolika
Neurcena renalni kolika
Jind a neurcena bfisni bolest
Kamen mocovodu

Kamen mocovodu

Kémen ledviny s kamenem mocovodu
Kéamen ledviny

Kéamen ledviny

Kamen mocovodu

Kamen mocovodu
Neurcena renalni kolika
Neurcena renalni kolika
Neurcena renalni kolika
Kéamen ledviny

Neurcena renalni kolika
Kamen mocovodu

Kéamen ledviny
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5.1.4 Soubor pacientt vysetienych pomoci CT IVU

Tabulka 14 - CT IVU — Stanoveni radiacni zdtéZe na jedno vysetreni*

Podet CvoL  Pxicreekem Pxicrigze  E[mSv]
Pfistroj = Vék Pohlavi Vyska Vaha .,
fazi  [mGy]l [mGy-em] [mGy-cm] KL faze*

CT2 48 M 180 80 3 8,3 1286,2 428,7 17,5
CT1 33 M 176 85 3 6,1 1023,57 341,2 14,1
CT1 49 F 160 57 1+3 54 902,82 300,9 13,8
CT1 39 F 170 70 4 6,1 1 360,46 340,1 22,1
CT1 63 F 167 84 1+3 9,1 1 440,37 480,1 22,7
CI1 80 M 168 72 1+3 71 1 028,61 342,9 13,5
CT1 49 M 170 58 1+3 52 834,21 278,1 11,5
CI1 82 M 171 90 1+3 16,8 2159,98 720,0 27,6
CT1 32 M 173 62 1+3 54 918,07 306,0 12,3
CI1 83 M 173 80 3 8,6 1468,77 489,6 20,2
CT1 66 M 175 78 2 12,6 1379,55 689,8 18,5
CT2 50 M 181 95 1+3 16,9 3 280,6 1093,5 42,2
CT1 43 F 173 67 3 58 913,29 304,4 14,6
CT1 66 M 178 82 3 8,6 1596,97 532,3 20,8
CT1 40 M 183 73 3 6,1 1004,17 334,7 13,8
CT1 62 F 175 80 3 9 1295,32 431,8 22,2
CT1 71 M 173 85 3 10,4 1624,94 541,6 22,0
CT1 67 F 160 80 1+3 8,2 11816 393,9 19,7
CT1 40 M 183 73 1+3 5% 1007,87 336,0 13,8
CT1 53 M 185 85 1+3 8,3 1529,66 509,9 20,0
Stredni hodnota** na vSechny KL faze /na1 KL 8,5 1361,85 459,8 19,1

*) Hodnoty efektioni davky u CT IVU byly spocteny pro provedeny pocet kontrastnich
fazi, tzn. bez zapocteni nativni fize, a to z toho diivodu, Ze v klinické praxi se takto
CT IVU casto provadi. Této praxi odpovida i skladba vysetieni CT IVU v nasem vzorku
pacientii, kdy bez nativni faze bylo provedeno 50 % vysetient.

Pfi stanoveni efektivni davky u CT vysetfeni nebyla zohlednéna vyska a hmotnost
konkrétniho pacienta. Efektivni ddvka u tohoto vysetfeni byla stanovena pouze jako
ndstroj pro porovndni radiacni zatéze z jednotlivych modalit pro vzorek srovnatelnych
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pacientii. Stanovené hodnoty efektivni davky u jednotlivych pacientii tedy nelze
povazovat p¥imo za jejich osobni diavku a nebyly proto ani v pfipadé, Ze pacient byl
vySetien metodou CT IVU nékolikrdt, z téchto vysetieni scCitany.

**) Stredni hodnotou je myslen aritmeticky priimér

Tabulka 15 - CT IVU — Stanoveni BMI a pocet absolvovanych vysetieni na pacienta

BMI Pocet
Pacient Vék Pohlavi Vyska Vaha (kg/m] vySetfeni
1 48 M 180 80 24,69 1
2 33 M 176 85 27,44 3
3 49 F 160 57 22,27 1
4 39 F 170 70 24,22 2
5 63 F 167 84 30,12 1
6 80 M 168 72 25,51 1
7 49 M 170 58 20,07 1
8 82 M 171 90 30,78 2
9 32 M 173 62 20,72 1
10 83 M 173 80 26,73 1
1 66 M 175 78 25,47 1
12 50 M 181 95 29 1
13 43 F 173 67 22,39 1
14 66 M 178 82 25,88 1
15 40 M 183 73 21,8 2
16 62 F 175 80 26,12 2
17 71 M 173 85 28,4 1
18 67 F 160 80 31,25 1
19 40 M 183 73 21,8 1
20 53 M 185 85 24,84 2
Stfedni hodnota* na pacienta 25,5 1,4

*) Stredni hodnotou je myslen aritmeticky priimér
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Pacient

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Tabulka 16 - CT IVU — Prehled diagnéz vysetfovanych pacientii

Pocet
vySetfeni

1

MKN

N40
N151
R31
N201
D410
C672
N200
R31
N10
C66
N202
Q610
R31
N200
Cé4
N200
R31
D410
Cé4

Cel

Diagnoéza

Zbytnéni prostaty

Ledvinny a perinefricky absces
Neurcena hematurie

Kémen mocovodu

Novotvar ledvina

Zhoubny novotvar - bo¢ni sténa moc¢. méchyrte
Kéamen ledviny

Neurcena hematurie

Akutni tubulo-intersticialni nefritida
Zhoubny novotvar mocovodu

Kamen ledviny s kamenem mocovodu
Vrozena cysta ledviny

Neurcena hematurie

Kéamen ledviny

Zhoubny novotvar ledviny

Kamen ledviny

Neurcend hematurie

Novotvar ledvina

Zhoubny novotvar ledviny

Zhoubny novotvar predstojna zlaza
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5.2 Porovnani vySetfeni v pfimo méritelné davkové veliciné

5.2.1 Porovnani nefrogramu a IVU ve velic¢iné Pxa

VysSetfeni pomoci nefrogramu (NG) a intravendzni vylucovaci urografie (IVU)
jsou provadéna v obdobné ozafovaci geometrii a pfi obdobnych kvalitach
rentgenového svazku (napéti rentgenky, polotloustka). Pro vzajemné porovnani
radiacni zatéZe z téchto dvou vySetfeni je proto mozné pouzit pfimo méftitelnou

veli¢inu, kterou je v obou pfipadech soucin kermy a plochy Pxa.

U kazdého pacienta zndme pocet jeho vySetfeni a pocet expozic pri kazdém
z téchto vySetfeni. Kromé celkové radiacni zatéZe pacienti tedy mutZeme
u provedenych vySetfeni porovndvat i radiacéni zatéz na jednotlivé vySetfeni,
pfipadné na jednu expozici. Sttedni hodnoty téchto velicin (aritmeticky primér)

a jejich smérodatné odchylky jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Tabulka 17 - Charakteristiky souborii pacientii vysetfenych NG a IVU

Porovnavané udaje Nefrogram IVU
1. Pocet pacientit 24 20
2. Pocet vysetfeni 43 20
3. Pocet snimkii 57 m

4. Pxa [mGy-cm?] na jednoho pacienta
a vSechna jeho vySetteni

Stfedni hodnota (aritmeticky prameér) 4144 11342
Smérodatnd odchylka 3536 6739
Hodnota p * 2,810+

5. Pxa [mMGy-cm?] na jedno vySetieni

Stfedni hodnota (aritmeticky prameér) 2202 11 342
Smérodatnd odchylka 1969 6739
Hodnota p * 7,210
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Porovnavané udaje Nefrogram IVU

6. Pxa [mGy-cm?] na jednu expozici

Stiedni hodnota (aritmeticky priimeér) 1643 2023
Smérodatnd odchylka 1067 986

Hodnota p * 0,011

7. Stiedni hodnota BMI [kg/m?] 26,2

24,9
(aritmeticky priimér)

*Pozn. Porovnini sttednich hodnot bylo provedeno dvouvybérovym t-testem v prostredi MS Excel

Z vysledkli porovnani uvedenych v tabulce Tabulka 17 je zfejmé, Ze stiedni
hodnota radiaéni zatéZe pacienta na jedno vySetfeni (fddek 5) je statisticky
vyznamné vyssi uvySetteni IVU (11342 mGy-cm?) nez u vySetfeni
NG (2 202 mGy.cm?). Spocteme-li ale stfedni hodnotu Pxa na jednu expozici
(fadek 6), urcity rozdil hodnot ztstava, ale neni jiz statisticky vyznamny.
Pozorovany vyznamny rozdil vradiacni zatéZi na jedno vySetfeni je tedy

zplisoben hlavné vyssim poctem provedenych expozic u vySetreni IVU.

Zbytkovy rozdil, ktery pozorujeme po piepoctu hodnoty Pxa na jednu
expozici, muze souviset skonstituci vySetfovanych pacienti. Z vlastnosti
rentgenového zareni a ze zptisobu prichodu rentgenového zareni télem pacienta
vyplyvd, Ze mnozstvi zafeni potfebné pro vytvofeni kvalitniho snimku je
ovlivnéno télesnou konstituci pacienta. Se vzrlstajici vyskou a zejména

hmotnosti pacienta roste potfebné mnozstvi zafeni.

Rozdil hodnot Pxa pro vysetfeni NG a IVU na fadku 6 Tabulka 17 by tedy mohl
souviset s mirné vys$si stfedni hodnotu BMI pro nasi skupinu pacientti
vySetfenych pomoci IVU (fddek 7 Tabulka 17). Pro ilustraci tohoto rozdilu
napriklad pfi vySce pacienta 180 cm odpovidaji hodnoty BMI 24,9 a 26,2
hmotnostem 80,7 kg a 85,0 kg.
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Pro lepsi pfedstavu o vlivu konstituce pacienta na radiacni zatéz pfi vySetreni
muzeme pro nasi skupinu IVU pacientt vytvofit graf, v némz na vodorovné ose
bude hodnota BMI, na svislé ose pak stfedni hodnota Pxa na jednu expozici,

a kazdy pacient bude v tomto grafu reprezentovan jednim bodem.

Pya IVU stfedni na 1 exp. vs BMI
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y = 158,99x - 2145,2
R? = 0,4809
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Obrdzek 1- Zavislost stiedni hodnoty PKA na jednu expozici na hodnoté BMI pro skupinu pacientii [VU

Z uvedeného grafu je ziejmé, Ze ve skupiné IVU pacientil existuje vzajemny
vztah mezi hodnotou BMI a velikosti radiacni zatéZze na jednu expozici.
Prolozime-li pfimku linedrniho trendu, pak hodnotam BMI 24,9 a 26,2 odpovidajt
ocekavané hodnoty Pxa na jeden snimek 1 815 mGy-cm? a 2 026 mGy-cm? Rozdil
v hodnotach uvedenych v tabulce Tabulka 17 na fadku 6 je tedy mozno c¢astecné
(pfiblizné z poloviny) vysvétlit rozdilem ve stfedni hodnoté BMI

mezi skupinami pacientt NG a IVU.

5.2.2 Porovnani CT nativ a CT IVU ve velié¢iné Pxi, cr

Oba druhy CT vySetfeni, tedy CT nativ a CT IVU, miizeme také porovnat

v pfimo méfitelné veli¢in€, obdobné jako jsme porovnavali vySetfeni NG a IVU.
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Pro CT vySetfeni je pfimo méfitelnou velicinou soucin kermy a délky P« cr. Pro
porovnani radiacni zatéZe pouzijeme sumarni hodnotu velic¢iny Pk, cr, tak jak
byla odectena ze strukturovaného davkového reportu o vySetfeni (RDSR)

v systému PACS. Pro zjednoduseni budeme pro tuto veli¢inu pouzivat oznaceni

Pxu.

Tabulka 18 - Charakteristiky souborii pacientil s vysetfenim CT nativ a CT IVU
Porovnavané udaje Nativni CT CTIVU
1. Pocet pacienttl 24 20
2. Pocet vySetieni 24 20

3. Pxt [nGy-cm] na jedno vysetteni

Stfedni hodnota (aritmeticky prameér) 417 1362
Smérodatnd odchylka 199 557
Hodnota p * 2,4107

4. Pocet fazi na vysetfeni 1 3

5. Px. [nGy-cm] na jednu fazi vySetteni

Stredni hodnota (aritmeticky primeér) 417 460
Smérodatna odchylka 199 195
Hodnota p * 0,48

6. Stfredni hodnota BMI [kg/m?] 26 25,5

(aritmeticky prameér)

*Pozn. Porovndni stfednich hodnot bylo provedeno dvouvybérovym t-testem v prostiedi MS Excel

Z vysledkti uvedenych na fadku 3 v tabulce Tabulka 18 je zfejmé, Ze stfedni
hodnota pfimo méfitelné davkové veli¢iny Pxt na jedno vySetfeni je u vySetieni
CT IVU statisticky vyznamné vyssi (1 362 mGy-cm) oproti hodnoté u vySetfeni
CT nativ (417 mGy-cm), nicméné tento rozdil vyplyva z toho, ze u CT IVU je
stejnd oblast opakované vySetfovana v riznych casovych odstupech od podani

KL, coz je potvrzeno porovnanim stfedni hodnoty Pkt na jednu fazi vySetfeni,
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kde jiz neni rozdil mezi metodami statisticky vyznamny (faddek 5 v tabulce

Tabulka 18).

Obdobné jako na obrazku Obrazek 1 mtZeme i pro CT vySetfeni zndzornit
korelaci mezi hodnotou veli¢iny Px. a pacientovou konstituci vyjddfenou
hodnotou BMI. V grafu jsou vyneseny tyto hodnoty pro obé skupiny pacientt,
tedy pro CT nativ i pro vySetfeni CT IVU. Je tfeba opét zdtiraznit, Ze hodnoty Pxc
jsou v ptipadé vysetreni CT IVU vyssi, protoze toto vySetfeni je provadéno ve

vice fazich.

Py, CT nativ a CT IVU vs BMI
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Obrazek 2 — Zivislost hodnoty Px. p#i jednom vysetfeni na hodnoté BMI pro skupiny pacientii
vySetienych CT nativa CT IVU
Z tabulky Tabulka 18 a obrazku Obrazek 2 lze usuzovat, Ze ve sledovaném

vzorku pacientti:

a) pro oba druhy CT vysetfeni pozorujeme silnou korelaci mezi hodnotou
BMI a hodnotou davkové veli¢iny Pxi;

b) vySetteni CT IVU je spojeno se statisticky vyznamné vyssi radiacni zatézi
pacienta nez nativni CT vySetfeni.
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5.3 Porovnani vySetfeni jednotlivych pacienta s DRU

5.3.1 Diagnostické referencni irovné pro porovnavana vySetfeni

Pro zjistovani, zda jsou hodnoty davkovych veli¢in vySetfeni pacienti
optimalizované, je mozZné pouzit nastaveny systém mistnich a narodnich
diagnostickych referenc¢nich trovni. Narodni diagnostické referencni trovné
pro standardni skupinu pacienti jsou stanoveny v pfiloze ¢. 22 vyhlasky
¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Mistni
diagnostické referenéni drovné byly stanoveny klinickym radiologickym
fyzikem pracovisté. Vycet hodnot stanovenych diagnostickych referencnich

urovni pro porovnavana vysetfeni je uveden v tabulce Tabulka 19. (14)

Tabulka 19 - Piehled MDRU a NDRU pro porovndvand vysetfeni

Porovnavané vysetfeni

MDRU NDRU
Velic¢ina
Nativni nefrogram (NG)
Pxa [mGy-cm?] 1500 2900
Intravenodzni vylucovaci urografie (IVU)
Pxa [mGy-cm?] neni stanovena 13 000
CT nativni vySetfeni bficha (CT nativ)
Pxi [mGy-cm] 430 750
Cvor [mGy] 10 19
CT kontrastni vysetieni bficha (CT IVU)
Pk na jednu fazi [mGy-cm] 570 750
Cvot na jednu fazi [mGy] 1 19

5.3.2 Nativni nefrogram

Pro nativni nefrogram je ve veli¢iné Pxa stanovena narodni diagnosticka
referenc¢ni troven 2 900 mGy-cm?. Na pracovisti stanovend mistni diagnosticka
referencni aroven pro toto vysSetteni ¢ini 1 500 mGy-cm?. Stfedni hodnota pro nasi
skupinu pacientli (viz fadek 5 Tabulka 17) je 2 202 mGy-cm? Hodnoty Pxa
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u jednotlivych pacient(i ukazuje nasledujici graf Obrazek 3. Ze skupiny hodnot

vyrazné vybocuje hodnota 7 990 mGy.cm? u pacienta ¢.17. Jedna se o pacienta

s vySkou 188 cm a hmotnosti 110 kg a znatelné vyssi hodnota veli¢iny Pxa tedy

jednoznacné souvisi s jeho télesnou konstituci. Ze zbyvajicich 23 pacienti maji

tfi pacienti hodnotu Pxa na trovni NDRU, 4 pacienti tuto hodnotu prekracuiji

a u 16 pacientti se hodnota pohybuje v rozmezi od 14 % do 80 % hodnoty NDRU.

Hodnota MDRU je nizsi nez NDRU. Z tohoto pohledu Ize tedy radia¢ni ochranu

pacientl na pracovistich, kde byla nativni skiagrafickd vysetfeni provadéna,

povaZovat za optimalizovanou.
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Nativni nefrogram - srovnani s NDRU a MDRU
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® pac.1-24
——NDRU
——MDRU

Obrizek 3 - Hodnoty Pxa pro nationi nefrogram — Srovndni s MDRU a NDRU

5.3.3 IVU

Hodnota NDRU pro vysetfeni IVU ve veli¢iné Pxa je 13 000 mGy-cm?2 Hodnota

MDRU neni na pracovisti z davodu nizkého poctu provadénych vysetfeni

stanovena. Hodnoty Pxa jednotlivych pacienti ukazuje graf Obrazek 4.

Ze skupiny pacientti vyrazné vybocuje hodnota 28 106 mGy.cm? u pacienta ¢. 5.

Jedna se o pacienta s vyssim BMI, u kterého bylo tfeba v ramci vySetfeni provést
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9 expozic. Stfedni hodnota pro nasi skupinu pacientti (viz fadek 5 Tabulka 17) je

11 342 mGy-cm?. Radia¢ni ochranu pacientti na pracovisti, kde byla vysetfeni IVU

provadéna, 1ze tedy i pro toto vy3etfeni stejné jako u nativniho nefrogramu

povaZovat za optimalizovanou.

IVU - srovnani s NDRU
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Obrizek 4 - Hodnoty Pxa pro vysetfeni IVU — Srovndni s NDRU

5.3.4 CT nativni vySetfeni bficha

® pac.1-20
——NDRU

22

Hodnota NDRU pro CT vysetieni bficha ve veli¢iné Px. je 750 mGy-cm.

Hodnota MDRU pro CT nativni vysetieni biicha je na pracovisti stanovena

na 430 mGy-cm. Stfedni hodnota pro nasi skupinu pacientti (viz fadek 3 Tabulka

18) je 417 mGy-cm. Hodnoty Px. u jednotlivych pacientt ukazuje nasledujici graf

Obrazek 5.
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CT nativ - srovnani s NDRU a MDRU
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Obrdzek 5 - Hodnoty Pxw pro vysetieni CT nativ— Srovndni s MDRU a NDRU

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny 24 pacientti je u 20 pacientti hodnota Px. nizsi
neZ 2/3 hodnoty NDRU pro CT vysetfeni bficha (750 mGy-cm) a pouze u dvou
pacientt1 je tato hodnota piekro¢ena. Hodnota MDRU (430 mGy-cm) je vyrazné
pfekroena u tfi pacientt mohutné konstituce. Vétsina hodnot Pxe
u provedenych vysetfeni se pohybuje na trovni MDRU. Radia¢ni ochranu
pacient(i na pracovisti, kde byla nativni CT vySetfeni bficha provadéna, 1ze tedy

povazovat za optimalizovanou.

5.3.5 Vysetfeni CT IVU

Pro CT vysetfeni oblasti bficha ¢ini hodnota NDRU na jednu fazi stanovena
ve veli¢iné Px. 750 mGy-cm. MDRU pro toto vySetfeni je na pracovisti stanovena
pro jednu kontrastni fazi ve veli¢iné Px. na 570 mGy-cm. Stfedni hodnota pro nasi
skupinu pacientti (viz Tabulka 14) je 459,8 mGy-cm. Hodnoty Px. u jednotlivych

pacienti ukazuje nasledujici graf Obrazek 6.



CT IVU - srovnani s NDRU a MDRU
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Obrdzek 6 - Hodnoty Pxw na jednu KL fizi pro vysetfeni CT IVU- Srovndni s MDRU a NDRU

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny 20 pacientti je u 19 pacientti hodnota Px. niZsi
neZ hodnoty NDRU pro CT vysetfeni bficha (750 mGy-cm), pouze u jednoho
pacienta je tato hodnota p¥ekrocena. Hodnota MDRU (570 mGy-cm) je vyrazné
pfekroena u tfi pacientt mohutné konstituce. Vétsina hodnot Pxe
u provedenych vysetieni se pohybuje na trovni MDRU nebo se od trovné
MDRU lehce odchyluje. Radia¢ni ochranu pacientfi na pracovisti, kde byla CT

IVU vySetteni provadéna, 1ze tedy povaZovat za optimalizovanou.

5.4 Porovnani vySetfeni ve veli¢iné efektivni davka

Velicina efektivni davka (E) vyjadfuje miru rizika stochastickych ucinkt
spojenych s ozafenim jednotlivce. Umoznuje tak porovnat z hlediska rizika
stochastickych tucinkti radiaéni zatéz u vySetfovacich modalit, u kterych
neexistuje spole¢na pfimo méfitelnd davkova veli¢ina, tedy napfiklad porovnat
radiaéni zatéz skiagrafického vysSetfeni a nativniho vySetfeni vypocetni

tomografii, nebo porovnat z hlediska radiacni zatéze vysetieni IVU a CT IVU.
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5.4.1 Porovnani nativniho nefrogramu a CT nativ

Hodnoty efektivni davky E vypoctené pro jednotlivé pacienty jsou uvedeny
v tabulkach v kapitole 5.1. Uvedené hodnoty se vzdy vztahuji na jedno vySetfeni.
Z vysledkili uvedenych v tabulkach je jiZ na prvni pohled patrny téméf fadovy
rozdil mezi hodnotami efektivni davky pro vysetfeni NG a vysetfeni CT nativ.

Rozlozeni hodnot efektivni davky jednotlivych pacientti pro tato dvé vysetfeni

znazornuje nasledujici histogram.
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pocet pacientl

m CT nativ
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efektivni davka E (mSv)

Obrdzek 7 - Histogram vypoctenych hodnot E pro NG a CT nativ
Statisticky vyznamny rozdil je potvrzen i porovnanim téchto dvou skupin

dat parovym t-testem.

Tabulka 20 - Porovndni hodnot E pro skupiny pacientii vysetfenyjch NG a CT nativ

Porovnavané udaje NG CT nativ
1. Pocet pacientti 24 24
2. Pocet vySetfeni 24 24
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Porovnavané udaje NG CT nativ

3. Efektivni davka E [mSv] na jedno

vySetfeni

Stiedni hodnota (aritmeticky pramér) 0,57 6,3
Smeérodatnd odchylka 0,51 2,7
Hodnota p * <10

*Pozn. Porovndni stfednich hodnot bylo provedeno dvouvybérovym t-testem v prostredi MS Excel

5.4.2 PorovnaniIVU a CTIVU

Hodnoty efektivni davky E vypoctené pro jednotlivé pacienty jsou uvedeny
v tabulkach v kapitole 5.1. JiZ na prvni pohled je pozorovatelny téméi fadovy
rozdil mezi hodnotami efektivni davky pro vysSetfeni IVU a vySetteni CT IVU

znazornény nasledujicim histogramem.
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N

Obrizek 8 - Histogram vypoctenych hodnot efektivni ddvky E pro vysetieni IVU a CT IVU
Statisticky vyznamny rozdil je potvrzen i porovnanim téchto dvou skupin dat

parovym t-testem.
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Tabulka 21 - Porovndni hodnot E pro skupiny pacientii vysettenych IVU a CT IVU

Porovnavané udaje IVU CT IVU
1. Pocet pacienttt 20 20
2. Pocet vySetieni 20 20

3. Efektivni davka E [mSv] na jedno

vySetfeni

Stfedni hodnota (aritmeticky prameér) 3,2 19,1
Smérodatnd odchylka 19 7,0
Hodnota p * <10+

*Pozn. Porovndni stfednich hodnot bylo provedeno dvouvybérovym t-testem v prostiedi MS Excel

5.5 Porovnani poctu vysetfeni indikovanou metodou
v zavislosti na diagndze

U pacientti ze souboru pro kazdou sledovanou metodu zname hlavni
diagnozu a pocet vySetfeni touto metodou, kterd jim byla v rdmci diagnostiky
patologie indikovana. Udaje o provedenych vysetienich v ¢lenéni dle diagndz
jsou uvedeny nize v tabulkdch a grafech, kde je pro lepsi ndzornost u poctu

vySetfeni riznymi barvami odliSen pocet pacientd s indikovanym vysSetfenim.

5.5.1 Soubor pacientt vySetfenych nefrogramem

Tabulka 22 - Indikace nefrogramu — Porovndni dle diagnoz

Kamen ledviny 4 13
Kamen ledviny s kamenem mocovodu 2 5
Kamen mocovodu 8 14
Ledvinny a perinefricky absces 1 3
Neurcena rendlni kolika 6 12
Novotvar ledvina 1 1
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Diagnodza

Onemocnéni ledvin a mocovodu 1

Zhoubny novotvar-1éze pfesahujici mocovy

1
méchy¥
Pocet indikovanych nefrogram( v zavislosti na
diagnoze
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Obrizek 9 - Nefrogram — Prehled poctu indikovanych vysettent v zdvislosti na diagnéze

Pocet vysetfenych Pocet provedenych
pacientit vySetfeni

ml

m2

m8

Z tabulky a grafu je patrné, Ze v souboru pacientti vySetfenych nefrogramem

byla vétSina téchto vySetfeni indikovdna pro podezieni na kdmen ledvin nebo

mocovodu a pro podezieni na rendlni koliku.
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5.5.2 Soubor pacientt vySetfenych pomoci IVU
Tabulka 23 — Indikace IVU — Porovndni dle diagnoz

Diagnéza

pacientit vySetfeni
Kamen mocovodu 5 5
Neurcena renalni kolika 4 4
Kamen ledviny 3 3
Stresova inkontinence 1 1
Neurcena hematurie 1 1
Zbytnéni prostaty 3 3
Kamen ledviny s kamenem mocovodu 1 1
Onemocnéni ledvin a mocovodu 1 1
Nezhoubny novotvar ledvinna panvicka 1 1
Pocet indikovanych IVU v zavislosti na diagndze
6
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Diagnoza

Obrizek 10 - IVU — Prehled poctu indikovanych vysetieni v zdvislosti na diagndze

ml
m3

4

Pocet vysettenych Pocet provedenych

Z tabulky a grafu je patrné, ze velkou skupinou pacientt vysettenych IVU jsou

pacienti s podezfenim na kamen ledviny a mocovodu, dale potom pacienti

83



s neurcenou renalni kolikou a pacienti vySetfeni pro podezieni na zbytnéni

prostaty. U Zadného z pacientti nebyla IVU indikovana vice neZ jednou.

5.5.3 Soubor pacientt vySetifenych pomoci CT nativ

Tabulka 24 - Indikace CT nativ — Porovnani dle diagnoz

Pocet vysettenych Pocet provedenych

Diagnodza . . e dd
pacientu vysetreni
Kamen mocovodu 8 13
Neurcena renalni kolika 9 9
Kamen ledviny s kamenem mocovodu 2 4
Jina a neurcena bfisni bolest 1 1
Kamen ledviny 4 7
Pocet indikovanych CT nativ v zavislosti na
diagndze
14 13
12
= 10 9
)8
5 8 7 m1l
>
5 6 2
>8 4
£ a 4
2 1 8
0 B o
Jind a neurcend Kamen ledviny Kdmen ledviny Kédmen Neuréena
btisni bolest s kamenem mocovodu  rendlni kolika
mocovodu
Diagnodza

Obrazek 11— CT nativ — Prehled poctu indikovanyjch vysetieni v zavislosti na diagnoze
Z tabulky a grafu je patrné, ze velkou skupinou pacienti vysetfenych pomoci
nativniho CT jsou zejména pacienti s podezfenim na kamen ledviny nebo

mocovodu. Pocetna je i skupina pacient(i s diagndzou neurcend rendlni kolika.

84



Na zakladé znazornénych dat by bylo mozné usuzovat, Ze CT nativ je indikovan

az na vyjimky pouze v pfipadé podezieni pravé na tyto diagnozy.

5.5.4 Soubor pacientt vySetfenych pomoci CT IVU

Tabulka 25 - Indikace CT IVU — Porovnini dle diagnoz

Diagnéza

Neurcena hematurie

Kamen ledviny

Ledvninny a perinefricky absces
Zhoubny novotvar ledviny

Kamen mocovodu

Novotvar ledvina

Zhoubny novotvar piedstojna zlaza
Zbytnéni prostaty

ZN - boc¢ni sténa moc. Méchyie
Akutni tubulo-intersticialni nefritida
Zhoubny novotvar mocovodu
Kamen ledviny s kamenem mocovodu

Vrozena cysta ledviny

Pocet vysettenych
pacientt

4

Pocet provedenych

vySetieni
5

4
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Pocet provedenych CT IVU v zavislosti na diagndze
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Diagndza

Obrdzek 12 - CT IVU — Prehled poctu provedemyjch vysetfeni v zdvislosti na diagndze

Z tabulky a grafu je patrné, Ze velkou skupinou pacientti vysetfenych CT IVU
jsou pacienti s neurcenou hematurii, dale pacienti s podezfenim na zhoubny
novotvar ledviny nebo mocového méchyre a pacienti s podezfenim na kdmen
ledviny nebo mocovodu. Na zdkladé zndzornénych dat by bylo mozné usuzovat,
Ze tato vySetfovaci metoda je oproti ostatnim sledovanym metoddm indikovéana

pro Sirsi rozpéti patologii.

5.6 Celkovy pfehled diagnoz a porovnani sledu indikovanych
vySetfovacich metod

Prehled zastoupeni jednotlivych diagnéz u sledovanych pacientt je graficky

znazornén na obrazku Obrazek 13.
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Pfehled diagndéz sledovanych pacientt
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Obrizek 13 - Celkov
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Tabulka 26 - Porovnini sledu indikovanych vysetfovacich metod u jednotlivych pacientii

MKN

N201

N23

N201

N200

N393

R31

N23

N40

N201

N40

N200

N23

N200

N201

N23

N289

N201

N200

D301

N40

N40

Diagnéza

Kamen mocovodu

Neurcend rendlni
kolika

Kamen mocovodu
Kéamen ledviny
Stresova inkontinence

Neurcend hematurie

Neurcena rendlni

kolika

Zbytnéni prostaty
Kémen mocovodu
Zbytnéni prostaty

Kamen ledviny

Neurcend rendlni
kolika

Kamen ledviny

Kamen mocovodu

Neurcend rendlni
kolika

Onemocnéni ledvin a
mocovodu

Kamen mocovodu

Kamen ledviny

Nezhoubny novotvar
ledvinna panvicka

Zbytnéni prostaty

Zbytnéni prostaty

CT

nativ

CT
nativ

CT

nativ

IVU

IVU

IVU

CT
nativ

IVU

CT

nativ

Ivu

NG

NG

NG

IVU

CT
nativ

NG

Ivu

Ivu

IVU

Ivu

CT
vu

IVU

NG

IVvU

IVvU

IVvU

NG

IVvU

NG

IVvU

IVU

NG

NG

CT

nativ

NG

IVU

4 5 6 7 8
NG NG
NG @ IVU
NG
NG @ IVU T NG T

nativ nativ

CT

nativ

CT
[VU
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MKN

N151

R31

N201

D410

C672

N200

R31

N10

C66

Q610

R31

N200

Co4

N200

R31

D410

Ceé1

NIO,
N201

C678

N23

N200

R104,
N201

Diagnéza

Ledvinny a
perinefricky absces

Neurcena hematurie
Kamen mocovodu

Novotvar ledvina

Zhoubny novotvar
bocni sténa moc¢. m.

Kamen ledviny

Neurcena hematurie

Akutni tubulo-
intersticidlni nefritida

Zhoubny novotvar
mocovodu

Vrozena cysta ledviny
Neurcena hematurie

Kamen ledviny

Zhoubny novotvar
ledviny

Kamen ledviny
Neurcena hematurie

Novotvar ledvina

Zhoubny novotvar
predstojna zlaza

Kamen mocovodu

Zhoubny novotvar-
léze presahujici

Neurcena renalni
kolika

Kamen ledviny

Jind a neurcena brisni
bolest

CT
IVU

CT
IVU

NG

NG

CT
IVU

CT
VU

CT
VU

CT
IVU

CT
IvU

CT
IVU

CT
IVU

CT
nativ

CT
IVU

CT
nativ

CT
Ivu

CT
IVU

CT
Ivu

CT
nativ

NG

NG

CT
nativ

CT
nativ

NG

CT

nativ

CT
IVU

CT
VU

CT
VU

CT
IVU

CT
VU

CT
IVvU

NG

NG

NG

CT
IVU

CT
IVU

CT
IVU

CT
IVU

NG

NG

NG

CT
IVU

CT
IVU

CT
nativ

NG

CT
IVU

CT
nativ
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MKN Diagnéza 1
N201 Kéamen mocovodu CT
nativ
N2O2 Kéamen ledvvmy s CT
kamenem mocovodu nativ
N23 Neurcenz‘a renalni CT
kolika nativ
N201 Kamen mocovodu NG
N201 Kamen mocovodu CT
nativ
N23 Neurcené renalni CT
kolika nativ
N23 Neurcené renalni CT
kolika nativ
Neurcend rendlni
N23 NG
kolika
N200 Kamen ledviny CT
nativ
Neurcena renalni
N23 NG
kolika
N201 Kamen mocovodu NG
N200 Kamen ledviny CT
nativ
Legenda:
NG Nefrogram
CT
nativ
IVU
CT
IVU

CT
nativ

NG

CT
nativ

NG

NG

NG

NG

NG

CT

nativ

CT

nativ

NG

3 4 5

CT NG

VU

NG NG

NG

CT

nativ

NG

NG

CT

nativ

NG [REDiiCE
nativ  nativ

NG CT, NG
nativ

CT nativni vysetfeni bficha
Intravendzni vylucovaci urografie

CT IVU provedeno vcetné nativni faze

6 7 8 9
NG NG CT
nativ
CT
nativ

CT  CTIVU provedeno bez nativni faze, nativni faze k dispozici

IVvU

CT
IVvU

z predchoziho vySetfeni

CT IVU provedeno bez nativni faze

Na zéakladé tohoto prehledu je mozné jednotlivé metody porovnat z hlediska

diagndzy, pro kterou byly sledované metody indikovany jako primdrni metoda

vySetfeni.
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5.6.1 Nefrogram jako primarné indikovana metoda

Ze sledovaného souboru pacientli byl nefrogram indikovan jako primarni
diagnostickd metoda u dvanacti pacienti. Vycet vSech diagndz, kdy byl

indikovan, je spolu s po¢tem pripadii uveden v grafu Obrazek 14.

Nefrogram jako primarné indikovana metoda
Zhoubny novotvar—l?'ze 'vaesahujl'ci mocovy —
méchyf
Onemocnéni ledvin a mocovodu [ 1
Novotvar ledvina N 1
Neurcena renalni kolika NI 4
Kamen mocovodu I 3
Kamen ledviny IS

0 1 2 3 4 5

Pocet vysetreni

Obrdzek 14 - Nefrogram jako primdrné indikovand metoda
Z grafu pro nefrogram vyplyvda, ze hlavni diagndzy, pro které byl jako
primarni vySetfeni indikovan, jsou neurcend rendlni kolika, kAmen mocovodu

a kdmen ledviny.

5.6.2 CT nativ jako primarné indikovana metoda

Ze sledovaného souboru pacientti byl CT nativ indikovan jako primdarni
diagnostickd metoda u devatendcti pacientti. Vycet vSech diagndz, kdy byl

indikovan, je spolu s po¢tem pripad(i uveden v grafu Obrazek 15.
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CT nativ jako primarné indikovana metoda

Neurcena rendlni kolika I 6
Kdmen mocovodu I 6
Kamen ledviny s kamenem mocovodu I 1
Kdmen ledviny I 5

Jind a neurcend bfisni bolest EG—_—_N—— 1

0 1 2 3 4 5 6 7

Pocet vysetieni

Obrizek 15 - CT nativ jako primdrné indikovand metoda
Z grafu pro CT nativ vyplyva, Ze hlavni diagnozy, pro které byl jako primarni
vySetfeni indikovan jsou neurcend rendlni kolika, kdmen mocovodu a kdmen

ledviny.

5.6.3 Porovnani diagndéz u primarni indikace nefrogramu a CT nativ

Porovnani diagndéz - Primarni indikace CT nativ vs. NG
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Obrizek 16 - Porovndni diagndz — Primdrni indikace CT nativ vs. NG
Z porovnani diagnoz v grafu Obrazek 16 1ze usuzovat, zZe nefrogram i CT nativ
jsou primarné indikovany pro obdobnou skupinu diagnéz, i kdyz co se tyce

poctu takto indikovanych pfipadd, jasné dominuje indikace vysetfeni CT nativ.

92



Soucasné lze na zdkladé porovnani konstatovat, Ze zfejmé v pripad€ nejasné
diagnozy nebo kontrolniho vySetfeni ma své opodstatnéni jak indikace

nefrogramu, tak i indikace vysetfeni CT nativ dle konkrétniho pfipadu.

5.6.4 IVU jako primarné indikovana metoda

Ze sledovaného souboru pacienttt byla IVU indikovana jako primarni
diagnosticka metoda u deseti pacienti. Vycet vSech diagndz, kdy byla IVU

indikovana, je spolu s poétem pripadii uveden v grafu Obrazek 17.

IVU jako primarné indikovana metoda

Zbytnéni prostaty [N 3
Stresovd inkontinence [ 1

Nezhoubny novotvar ledvinnd panvicka [N 1
Neuréend hematurie I 1

Kamen mocovodu NN 2

Kémen ledviny [N 2

Pocet vysetieni

Obrizek 17 - IVU jako primdrné indikovand metoda
Z grafu pro IVU vyplyva, Ze hlavni diagnézy, pro které bylo jako primarni
vySetfeni indikovano vysetfeni IVU jsou zbytnéni prostaty, kdmen mocovodu

a kdmen ledviny.

5.6.5 CTIVU jako primdrné indikovana metoda

Ze sledovaného souboru pacientt byla CT IVU indikovana jako primarni
diagnosticka metoda u ¢trndcti pacientti. Vycet vSech diagnoz, kdy byla CT IVU

indikovana, je spolu s poc¢tem pfipadii uveden v grafu Obrazek 18 .
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CT IVU jako primarné indikovana metoda

Zhoubny novotvar predstojna Zlaza
Zhoubny novotvar mocovodu
Zhoubny novotvar ledviny

Zhoubny novotvar boc¢ni sténa moc. m.
Zbytnéni prostaty

Vrozena cysta ledviny

Novotvar ledvina

Neurcena hematurie

Ledvinny a perinefricky absces
Kamen ledviny

Akutni tubulo-intersticialni nefritida

N N T e T = =

I—‘l—“
N

=

2 3 4 5

o
=

Pocet vysetieni

Obrizek 18 - CT IVU jako primdrni vysetfovaci metoda
Z grafu pro CT IVU vyplyva, Ze hlavni diagndzy, pro které bylo toto vy3etfeni
indikovano jako primarni, jsou neurcend hematurie a podezfeni na zhoubny

novotvar razné lokalizace.

5.6.6 Porovnani diagndéz u primarni indikace IVU a CT IVU

Porovnani diagndéz - Primarni indikace CT IVU vs. IVU
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Obrdzek 19 - Porovndni diagndz — Primdrni indikace CT IVU vs. IVU
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Z porovnani diagndz v grafu Obrazek 19 1ze usuzovat, Ze i kdyz jsou CT IVU
i IVU primarné indikovany pro vysetfeni neurcené hematurie, kamene ledviny
a zbytnéni prostaty, skupinu diagnoz, u kterych jsou indikovany, se pomérné lisi.
Jednoznacné lze na zadkladé porovnani konstatovat, Ze v pfipadé podezieni
na zhoubny novotvar, absces ¢i nefritidu neni volena IVU, a tedy, ze CT IVU ma

pro potteby diagnostiky Sirsi vyuziti.
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5.6.7 Kazuistiky
5.6.71 Kazuistika I - Kdmen ledviny — Muz, 66 let, BMI 25,47

Osobni anamnéza:

Pacient s ICHS (12/1995 - IM spodni stény, 1/1996 - korondrni arteridlni bypass,
12/2004 — PCI RMS bez stentu, HLP), stav po HAV, cholecystolithiaza, cysta pravé

ledviny, tumor sigmatu (stav po resekci sigmatu 2019), kurak, alergie negativni
2022 — karcinom prostaty (02/2022 HT, nasledné RT)

Urologickd anamnéza:

05/2021 — stav po inzerci DJ stentu levé ledviny a relokaci konkrementu
do dolniho kalichu

07/2021 — proveden LERV levé ledviny

09/2021 — proveden LERV — druha vlna litotrypse levé ledviny pro rezidualni
nefrolit — po zakroku nevymodil ani pisek, ani konkrement

02/2022 — provedena flexibilni ureterorenoskopie (URS) a extrakce rezidudlni
litidzy, zaveden DJ stent

04/2022 — provedena extrakce stentu

05/2022 — prijat akutné s rendlni kolikou — provedena inzerce D] stentu vlevo
na podkladé obstrukce mocovodu rezidudlni ureterolitidzou

06/2022 - provedena ureterorenoskopie s extrakci konkrementu, opétovné
zaveden DJ stent

09/2022 - provedena extrakce stentu

Sledovana vySetfeni:

CT CT CT

N200 Kamen ledviny NG NG NG NG IVU . NG .
nativ nativ VU

10. 11. 2021 — nativni nefrogram
Zavér: Rezidualni litidza v dolni kalichové skupiné vlevo. Stent vlevo ve spravné

poloze

12.1. 2022 — nativni nefrogram
Zavér: Pretrvava opacita v dolni kalichové skupiné vlevo, dnes méné syta,

naznacené fragmentace. Stent vlevo ve spravné poloze.

23. 2. 2022 — nativni nefrogram
Zavér: Stacionarni fragmentovana opacita v oblasti dolniho pélu levé ledviny.

Staciondrni poloha ureteralniho stentu vlevo.
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10. 3. 2022 — nativni nefrogram
Zavér: Obraz je stejny jako prfi vySetfeni 23. 2. 2022 - Staciondrni opacita

v oblasti dolniho podlu levé ledviny. DJ stent in situ.

29.4.2022 -1VU
Zavér: Parenchym levé ledviny nasycen kontrastni latkou, KPS nekontrastni.
Leva ledvina nevylucuje ani po 60 minutach. Sonograficky ovéfena

pritomnost litiazy v kalichu a dilatace KPS.

2.5.2022 — CT nativ bficha a malé panve — rozhodnuto o extrakci stentu vlevo

Zavér: Méstnani v KPS vlevo III. stupné nejspise s akutnim podilem kalcifikace
v prubéhu pozanétlivé (po stentu) zménéného levého ureteru. Nejspise
viceCetnd drobnd ureterolitidza do 5x3 mm. V.s. rezidudlni syceni

kortexu levé ledviny po KL podané 29. 4. 2022.

2.5. 2022 — nativni nefrogram — stav po opakované URS, t. ¢. stent
Zavér: Pfetrvava opacita v dolni kalichové skupiné vlevo. Stent vlevo ve spravné

poloze.

9.9. 2022 — CT nativ bficha

Zavér: Ureterdlni stent vlevo ve spravné poloze. Dva drobné konkrementy
v kaliScich pfi dolnim pdlu levé ledviny, ureterolitidzu vlevo
neprokazuji. NejspiSe cysta pravé ledviny. Cholecystolitidza.
Bez zndmek cholecystitidy.

7.2.2023 - CT IVU - indikovano vzhledem k pfedchozim vykonim a UZ nélezu

Zavér: Leva ledvina méstnani II. /III. stupné, dilatace panvicky a ureteru

(ureterolitidza v trovni tésné nad bifurkaci bfisni aorty)

5.6.7.2 Kazuistika Il — Kdmen mocovodu — Zena, 23 let, BMI 23,34

Osobni anamnéza:

Pacientka s Leidenskou mutaci, 2017 - trombdza levého lytka pfi HAK, astma

bez terapie
Urologicka anamnéza:

02/2022 — akutné cestou EMERY - rendlni kolika levé ledviny na podkladé 4-
5 mm ureterolitidzy v proximalnim ureteru — megaureter
04/2022 - trvajici obtize — tentamen ureterorenoskopie (URS) — nezdafeno

pro gracilitu intramurdlniho mocovodu, provedena ascendentni

97



uretropyelografie zaveden stent, suspektné stendza / striktura stfedni
c¢asti ureteru

06/2022 — provedena flexibilni ureterorenoskopie (URS) a extrakce rezidudlniho
konkrementu vlevo, zaveden DJ stent

07/2022 — provedena extrakce stentu

Sledovana vySetfeni:

N201 Kamen mocovodu CT nativ IVU CT nativ NG

25. 2. 2022 — CT nativ bficha — susp. rendlni kolika vlevo
Zavér: Konkrement 4 mm v proximalni ¢asti levého ureteru s rozsifenim

mocovodu a KPS nad konkrementem

1. 4. 2022 —IVU - pro pretrvavajici obtiZe

Zavér: Obstrukce ureteru vlevo, jisty rtg kontrastni konkrement nezobrazuji

11. 5. 2022 — CT nativ bficha — stav po AUPG a stentingu
Zavér: DJ stent vlevo v obvyklé poloze, kalikolitidza dolniho pdlu vlevo, v dif.

dg. povysunuté reziduum ptavodniho konkrementu

13. 7. 2022 — nativni nefrogram — stav po flexibilni URS a stentingu

Zavér: Double pigtail zavedeny vlevo v dobré poloze, leva ledvina v ¢aste¢né
sumaci se stfevnim obsahem a plynem, vtomto terénu
ani paravertebralné a v malé panvi kontrastni reziduum konkrementu

nediferencuji

5.6.7.3 Kazuistika III - Zhoubny novotvar ledviny — Muz, 40 let, BMI 21,8

Osobni anamnéza:

Pacient s DM I. typu na inzulinu od 2008 - disp., hypertenze, ulcer6zni kolitida
od 2003, 2009 tubulointersticidlni nefritis — disp., chronicka renalni insuficience
(IgM + diabeticka nefropatie, krea 130), 2020 arter. hypertenze

2022 - Novotvar pravé ledviny

Urologicka anamnéza:

03/2022 — MR - ohraniceny tumor dolniho pdlu pravé ledviny
05/2022 — operace daVinci resekce ledviny vpravo, po dvou dnech propustén
do domaci péce, nasledné opét ptijat pro teploty — ATB lécba s dobrou

odpovédi, dle CT objemné&jsi perirendlni hematom
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10/2022 — hematom bez rozvinutého obrazu abscesu, feSeno konzervativné

Sledovana vysetfeni:
Cé4 Zhoubny novotvar ledviny CTIVU CTIVU CTIVU

25.5.2022 - CTIVU - stav po resekci pravé ledviny
Zavér: Stav po resekci tumoru dolniho pdlu pravé ledviny, s objemnéjSim
perirenalnim hematomem vpravo. Hematom obsahuje ojedinélé bubliny

plynu, avsak v tuto chvili bez rozvinutého obrazu abscesu.

29.6.2022 -CTIVU

Zavér: Ohraniceny hematom perirendlné vpravo u dolniho pdlu, v pravé ledviné
vicecetné cysty korové, nékteré charakteru Bosniak IIF. Pfi dnesSni
kontrole bez prokazatelné generalizace ¢i jednoznacnych malignich

lozisek v oblasti ledvin.

5.10.2022 - CT IVU
Zavér: Stav po resekci loziska dolniho pdlu pravé ledviny, v misté resekce
pravdépodobné rezidudlni hematom, v regresi od minulé kontroly,

bez znadmek lokalni recidivy. Cysty jater.
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6 DISKUZE

V roce 2022 bylo na pracovisti vybranymi metodami provedeno celkem 1760
vySetfeni ledvin a urotraktu. Pfevladdajicimi diagnézami ve zkoumaném souboru
pacienti byly podezfeni na urolitidzu, neurcenad rendlni kolika a zhoubné
novotvary ledvin a wurotraktu. Pfisrovnani celkového poctu vySetfeni
provedenych konvenénimi metodami s metodami vypocetni tomografie 1ze
konstatovat, ze v oblasti kontrastniho vysetfeni jednoznacné prevlada metoda
CT IVU 5324 provedenymi vySetfenimi oproti 20 vySetfenim provedenym
metodou IVU. Tento trend odpovidd doporuceni Evropské urologické
spolecnosti (EAU) pro urolitidzu, které povazuje nekontrastni CT vySetfeni
za presnéjsi metodu hodnoceni podezieni na urolitidzu, neZ je metoda IVU
arovnéz doporuceni EAU pro urotelidlni karcinom hornich vyvodnych cest
mocovych, které CT vylucovaci urografii povazuje pro diagnostiku tohoto
karcinomu za metodu snejvyssi diagnostickou pfesnosti z dostupnych

diagnostickych metod. (15; 16)

Z naseho souboru pacientt bylo celkem 12 pacientt s diagndzou urolitidzy
a renalni koliky vySetfeno metodou IVU, pficemz primarnim vysetfenim u Sesti
z nich bylo nativni CT. U tfi pacientti naopak bylo po provedeni IVU v prtibéhu
1écby dopliiovano jesté nativni CT vySetfeni, a u jednoho z nich, s diagnézou
kamen ledviny, bylo doplnéno i CT kontrastni vySetfeni. Z popsaného je zfejmé,
ze se zkoumané metody doplnuji a kombinuji dle potfeby u daného pacienta,

nékdy také podle momentalni dostupnosti.

Co se tyce nativnich metod, bylo provedeno 916 nefrogramt a 500 nativnich
CT vySsetfeni, coz prokazuje, Ze obé metody maji v diagnostice patologii ledvin
diagnostiky. Dle publikovanych trendi pro oblast vySetfovani litidz nativni CT

vySetfeni v soucasnosti plati za zlaty standard, a to diky moZnostem vyrazné
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preciznéjsi diagnostiky, kdy vypocetni tomografie vykazuje pro vysSetfeni
urolitidzy 95 % senzitivitu, coz je vyrazné vice nez u nefrogramu, u néhoz
se udava diagnosticka vytéznost 57 %. Nativni nefrogram ma ale svou dulezitost
bud vsamém pocatku diagnostiky obtizi pacienta jako nejrychleji a nejsife
dostupna prvotni diagnostickd metoda a vice je vyuzivan také pro posouzeni
stavu v prubéhu lécby litidzy anebo pro hodnoceni efektu lécby litotrypsi
v pfipadé diagnostikovanych rentgenkontrastnich konkrementd, kdy
provadime opakovana vysetfeni a je vyhodné pouzit metodu s nizsi radiacni

Z4té7i. (17)

Témto trendiim odpovidd situace v nasem vzorku pacientti, z néhoZz bylo
celkem 32 pacientti vySetfeno pro podezieni na urolitidzu nebo renalni koliku.
Jako primarni metoda pfi jejich vySetfovani byl jen v deviti pfipadech indikovan
nativni nefrogram a v devatendcti pfipadech nativni CT. Z popsanych kazuistik
je zfejmé, ze volba indikace u obou téchto metod probiha na zdkladé posouzeni

jejiho pfinosu pro vySetfovaného pacienta.

V souboru pacientti vysetfenych nefrogramem byla vétSina téchto vysetfeni
indikovana pro podezfeni na kdmen ledvin nebo mocovodu a pro podezieni
na renalni koliku, tedy pfi akutni obstrukci vyvodného sytému. Velkou skupinou
pacienti vySetfenych IVU jsou pacienti s podezienim nakamen ledviny
a mocovodu, ddle potom pacienti s neuréenou rendlni kolikou, a navic pacienti
vySetfeni v souvislosti se zbytnénim prostaty. Hlavni diagnézy pacientti
vySetfenych pomoci nativniho CT jsou zejména podezieni na kdmen ledviny
nebo mocovodu. Pocetna je i skupina pacienti s diagnézou neurcend renalni
kolika, tedy opét akutni indikace. Na zdkladé zpracovanych dat by bylo mozné
usuzovat, Ze CT nativ je indikovan aZ na vyjimky pouze v pfipadé podezieni
pravé na tyto diagnozy. Mezi pacienty vySetfenymi CT IVU prfevazuji pacienti

s neurcenou hematurii, dale pacienti s podezifenim na zhoubny novotvar ledviny
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Vev /s

ale také pacienti spodezfenim na kamen ledviny nebo mocovodu
v komplikovangjSich pfipadech. Na zdkladé znazornénych dat je mozné
usuzovat, ze CT IVU je oproti ostatnim sledovanym metoddm indikovana

pro Sirsi rozpéti patologii, coZ odpovida indika¢nim kritériim.

Nativni nefrogram i CT nativ jsou jako prvni metoda indikovany
pro obdobnou skupinu diagndz, i kdyz, co se tyce poctu takto indikovanych
pfipadd, jasné dominuje indikace vysetfeni CT nativ v souladu s doporuéenimi.
Soucasné lze na zdkladé porovnani konstatovat, Ze v pfipadé nejasné diagnozy
nebo kontrolniho vysetfeni ma své opodstatnéni jak indikace nefrogramu, tak
indikace vysetfeni CT nativ dle konkrétniho pfipadu. Skupiny diagnoz,
u kterych jsou indikovany CT IVU i IVU, se pomérné lisi. Jednoznacné lze
na zakladé porovnani konstatovat, Ze v pfipadé podezieni na zhoubny novotvar,
absces ¢i nefritidu neni volena IVU, protoZze CT IVU ma pro potfeby diagnostiky

$irsi vyuziti.

JelikoZ vSechny sledované metody vySetfeni jsou spojeny s radiacni zatézi
pacienta, je dtilezitym hlediskem pfi rozhodovani o metodé vySetteni také aspekt
radiacni ochrany. Neznamena to vsak, Ze metoda, kterd pacienta pfi diagnostice
zatizi vyssi davkou, by neméla byt indikovana. Indikujici odbornik musi
zvazovat, zda pro pacienta bude pouziti davkové ndrocnéjsi diagnostické
metody znamenat piinos napiiklad v podobé preciznéjsi informace, kterd
povede k tspésné volbé vhodné lécby. Zvyseni kvality CT vySetfeni a postupny
vyvoj operacnich i neoperacnich lécebnych metod vyzadujicich podrobné
informace o pacientovi opodstatiiuji pouziti CT vySetfeni i pres vyssi radiacni
zatéz pacienta. Inaddle vSak je nutnosti sledovat davky z vySetfeni v méfitelnych

veli¢inach a optimalizovat vySetfovaci protokoly tak, aby poskytovaly

dostate¢nou diagnostickou vytéZnost prico nejnizsi radiacni zatéZi pacienta.
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V téchto postupech optimalizace md zcela nezastupitelnou ulohu radiologicky
asistent, ktery nejenZe spolupracuje slékafem radiologem a klinickym
radiologickym fyzikem na tupravach vySetfovacich protokold, ale také jako
aplikujici odbornik dodrZovanim spravné vysSetfovaci techniky a uplatfiovanim
pravidel na snizovani radiacni zatéZe do znacné miry ovliviiuje tiroven radiacni

zatéZe pacienta z konkrétniho vysetfeni a kvalitu jeho provedeni.

Porovnanim hodnot pfimo méfitelnych davkovych velicin u vSech
sledovanych metod vySetfeni vramci naseho souboru pacientli s mistnimi
anarodnimi diagnostickymi trovnémi bylo zjisténo, Ze hodnoty davkovych
veli¢in vySetfeni u vSech sledovanych metod az na vyjimky, kdy se jednalo
o pacienty mohutné konstituce svysokym BMI, odpovidaji stanovenym
diagnostickym referencnim drovnim a tedy, Ze radiacni ochrana pacientt
na sledovaném pracovisti je optimalizovand. Vysledky téchto porovnani jsou

pro kazdou metodu graficky zpracovany v kapitole 5.3.

Na zakladé vypoctu hodnot efektivni davky, které pro soubor vybranych
vysetfeni stanovil klinicky radiologicky fyzik pracovisté, bylo mozné rovnéz
porovnat radiacni zatéZe zjednotlivych metod porovndnim jejich stfednich
hodnot ve veli¢iné efektivni ddvka. Vysledky téchto porovnani jsou uvedeny
v tabulkdch zpracovanych v kapitole 5.4. Z vysledkti porovnadni je patrny fadovy
rozdil mezi hodnotami efektivni davky z nefrogramu a z nativniho CT a rovnéz
tak mezi hodnotami efektivni davky zIVU a CT IVU, a to vzdy ve prospéch
konvencénich metod zobrazeni. Mtizeme tak tvrdit, Ze u CT nativniho vySetfeni
je pfiblizné 1lkrat vys$si radiaéni zatézZ nez pri vySetfeni konvenénim
nefrogramem. Soucasné lze fici, Ze vySetfeni intravendzni vylucovaci urografii
znamena 6krat vyssi zatéZ nez vySetfeni nefrogramem, ale pfiblizné 2krat nizsi
zatéZ nez pri nativnim CT vySetfeni a 6krat nizsi zatéz nez pti vysetreni CT IVU.

Nicméné dle doporuceni Evropské urologické spolec¢nosti vyznam IVU
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v diagnostice jiz pfevzaly metody vypocetni tomografie, predevSim kvuli
vyrazné vyssi diagnostické pfesnosti a komplexnosti informaci ziskanych

pomoci CT metod. (15)
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7 ZAVER

V této praci bylo provedeno porovndni vybranych zakladnich metod
zobrazovani patologii ledvin a urotraktu. Bylo prokdzano, Ze konvenéni metody
jsou spojeny smensi radiacni zatézi nez metody s pouZitim vypocetni
tomografie. Déle také, Ze metody nekontrastni jsou spojeny s nizsi radiacni zatézi
oproti metoddam kontrastnim kvili opakovani expozic v riznych fazich
vylucovani kontrastni latky. Vysledkem prace je i potvrzeni, Ze metody
pouZivané na pracovistich Radiodiagnostického oddéleni UVN jsou davkové
optimalizované. Soucasné byla popsdna uloha radiologického asistenta véetné
jeho kompetenci. Dale byl poddn piehled o postupech dilezZitych
pro management davek, na kterych se radiologicky asistent podili spolecné
s lékafem a radiologickym fyzikem, a jejichZ soucasti je i optimalizace protokoli

vySetfeni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AEC

ADRC

AP

ATCM

BMI

CECT

CEUS

CT

Cvor

DLP

DRU

DSA

Automatic Exposure Control

Automatic Dose Rate Control

anterioposteriorni, predozadni

Automatic Tube Current Modulation

index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

Kontrastni vySetfeni pomoci vypocetni tomografie

kontrastni  ultrazvukové  vysSetfeni (Contrast Enhanced

Ultrasonography)

vypocetni tomografie, vySetfeni pomoci vypocetni tomografie

objemovy kermovy index vypocetni tomografie, fyzikalni veli¢ina

davka, fyzikalni veli¢ina

soucin davky a délky (Dose Length Product), fyzikalni veli¢ina

diagnosticka referenc¢ni aroven

digitalni subtrakéni angiografie (Digital Subtraction Angiography)

efektivni davka, fyzikalni veli¢ina

zenské pohlavi (Female)
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Hr

1.v.

IVU

KL

LERV

NDRU

NG

MDRU

MR

PET

Pxa

Pxu

gray, jednotka fyzikalni veli¢iny davka

ekvivalentni davka, fyzikdlni veli¢ina

intravendzni, nitrozilni (podani)

intraveno6zni vylucovaci urografie (Intravenous Urography)

kerma, fyzikalni veli¢ina

kontrastni latka, v kontextu prace rovnéz kontrastni faze CT

vySetfeni

litotrypse extrakorporalni razovou vinou

muzské pohlavi (Male)

narodni diagnosticka referencni droven

nefrogram

mistni diagnosticka referen¢ni aroven

magnetickd rezonance

pozitronova emisni tomografie

soucin kermy a plochy (Product of Kerma and Area), fyzikalni

veli¢ina

soucin kermy a délky (Product of Kerma and Length), fyzikalni

velidina
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RDSR

rtg

SG

SPECT

SS

Sv

TRUS

Uz

UVN

podani usty

strukturovana zprava o radiacni davce (Radiation Dose Structured

Report)

rentgenovy

skiagrafie, skiagrafické rentgenové vySetfeni

jednofotonova emisni tomografie

skiaskopie, skiaskopické rentgenové vySetteni

sievert, jednotka fyzikalni velic¢iny ekvivalentni davka
transrektalni sonografie, transrektalni ultrazvukové vySetfeni
ultrasonografie, sonografické, resp. ultrazvukové vysetieni
napéti

Ustfedni vojenska nemocnice Praha
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