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CONVENTIONAL IMAGING PROCEDURE IN RADIOLOGY WITH A VIEW TO UROGENITAL
SYSTEM (THE EDUCATION PROGRAME )

Visual methods in urogenital diagnostics allows the possibility to make
correct decisions about the origin, characteristissages and dynamics of the
pathological process pertaining to urethra patlisijyanale and female genitalia. Non-
invasive but also invasive methods can confirm errbore specific the previous
diagnosis and eventually therapeutically treat.

The examination methods range from the simplegheéomost complicated in a
logical sequence with respect to invasive and temtiastress.

In my work | concentrate on the basic examinaticethuds for the urogenital
system.

It is about excretory urology (VUG), cystographsimuretrograph, retrograde
uretrograph (ascending), histerosalpingograph (HS@¢trograde (ascending)
pyelograph and antigrade (descending) pyelograpéry \Wetailed | describe the
indication, the preparation and the follow throwjlthe examinations.

| make recommendations about how to use contréstances, their advantages
and their disadvantages.

| try to draw attention to the non-invasive exartimas in the diagnosing of the
urogenital system for example ultrasonograph, Gihsand magnetic resonance.

| am trying to compare non-invasive and invasivehods in the diagnosing of
the urogenital system. | use the statistics osehdospitals in south of Czech Republic
area in the time-span between 2000 and 2006.

The modern radiodiagnostics methods together whil mon-invasive and
invasive methods in the diagnosing of the urogésiatem still have non replaceable

meaning in algorithm of the examinations in thegemital system.
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UvoDp

Zobrazovaci metody v urogenitalni diagnostice umm@zdosahnout spravneho
rozhodnuti o fivodu, charakteru, stadiu a dynamice patologickéhmcasu
postihujiciho vyvodné cesty ravé, Zzenské a muzské genitalie. Neinvazivnimi,iale
invazivnimi metodami Ize stanovit anebotegnit zakladni diagnézu a eventualn
terapeuticky zasahnout.

VySetovaci metody jsou pouzivany od nejjednodusSich jdoiejSim
v logickémiazeni respektujicim invazivitu a radlia zatz.

Ve své praci se zabyvam diagnostikou urogenitalrdfistému. Zabyvam se
otazkou, zda jsou invazivni metody nahrazovany magEmi postupy, zejména
magnetickou rezonanci a ultrazvukem.

Okrajow popisuji anatomii uropoetického systému, Zenskgchmuzskych
pohlavnich orgain Podrobsji popisuji dnes uzivané vySewaci metody, jako je
vyluéovaci urografie, infazni urografie, pyelografie, stografie, uretrografie a
cystouretrografie. Taktéz uvadimekteré metody, které napomdéhaji aresuji
diagnostiku genitélii — jak Zenskych tak i muzskych a to pevazr
hysterosalpingografie a vezikografie.

Ve své praci popisuji tak&které dophujici diagnostické metody, a téqvazr
takoveé, které se tykaji diagnostiky artérii, tedyjedna o metodyil$ni aortografie,
renalni aortografie, panevni aortografie, kavogrdfebografie panevni a flebografie v.
spermatica.

Podrobg popisuji gipravu, ptibéh a diagnostickou vggnost jednotlivych
vySeteni. Také se zmuji o problematice uziti kontrastnich latkach, ghjivyhody a
také nevyhody.

V neposlednifad® uvadim moznosti a #goby vySeteni za pomoci CT a
ultrazvuku. Ogt zminované metody aplikuji na jednotlivé segmenty anglergany.

Zawrem porovnavam ve vybranych a mnou zvolenych nemfmtn mnozstvi
jednotlivych vySateni provadnych v letech 2000 az 2006. Snazim se o plnohoénotn
srovnani danych vy&eni v jednotlivych nemocnicich a to za pomoci zigka dat

piimo zhotovenych statistik jednotlivych diagnostickyoddlenich nemocnic.



1. SOUCASTNY STAV

1.1 Historie

Radiologické vysSd@bvaci metody pro#ali béhem svého stoletého vyvoje
vyznamny rozvoj. Historie oboru radiodiagnostikaina 8. 11. 1895, kdy&mecky
fyzik W. C. Roentgen objevil a popsal ve své labmitave Wirzburgu fi pokusech
s katodovymi trubicemi nové pronikave ieqi, které se ze zdrojefiSipiimocare,
pronika hmotou, v ni se diferenco¥aabsorbuje, ma luminiscémi a fotochemicky
acinek. Toto z&izeni bylo pojmenovano po svém objeviteli a vyznanphispelo
k rozvoji vSech medicinskych oligrnéetre urologie. )

W. C. Roentgen se narodil 27febna 1845 v Lennepu. Od listopadu 1865
studoval v Curychu. Zde se seznamuje Annou-Bertpgelkterou se ozeni roku 1872.
Rontgen roku 1868 obdrzi diplom technického inZangr rok poté je jmenovan
doktorem ¥d. Rontgen poté odchéazi do Strasburku a nakonecite ve fyzikalnim
Ustavu na bavorské Univerzie Wurzburgu,jeho#editelem je od 31. srpna roku 1888.
Zde dochazi k nefiiSimu objevu jeho Zivota, kdy 8. 11. 1895 objevjjaprsky x“. W.

C. Rontgen umira 10. tnora 1923 v Mnictona rakovinu sev ve ¥ku 78 let.(9)

Za zakladatele vyltovaci urografie je vSak nutno povazovat M. Swickeoa
Lichtenberga, kié v roce 1929 pouzili preparat Uroselectan. Vyupilace chemik
Binze a Ratha, kterym se pdila navazat atom jédu na pyridinovy kruh. DalSi gyv
pak pokrgoval vtomto obdobi dalSimi dokonalejSimi, |épeetol/anymi preparaty,
zpatatku vazbou dvou ataimjodu na pyridinovy kruh. V 50. letech se objevuji
trjodové kontrastni latky.

VSechny tyto preparaty vedly k rozvoji vy¢lwaci urografie, ktera byla v této
doke zakladni vySébvaci metodou v uroradiodiagnostice. Na zakl&kldingerova
objevu techniky punkce cév se od roku 1953 rozvijangiografické metody, zgatku
diagnostické, poazii i terapeutické.l)

Kromé vyvoje diagnostickych vyS&ivacich postujp jsme s¥dky i vyvoje
intervertnich metod uroradiodiagnostiky. Jiz vroce 1930abyrovedena prvni

perkutalni punkce ledvinné cysty. S rozvojem tekhnia angiografického



instrumentaria je umoZn perkutanni fistup k ledvie a maovodu. Tim dochazi
k premené uroradiologie zryze diagnostického ¢&st&né terapeutickému oboru,
vykony se stévaji pro pacienta S€jgn a bezpéngjSi a v neposledniact se sniZuje i

jejich ekonomicka nakmost.E)



1.2 Anatomie uropoetického traktu

Ledvina -ren

Ledvina ma charakteristicky fazolovity tvagrvenohgdou barvu a elastickou
konzistenci. Na vnitim okraji lezi hilus, kterym prochazeji cévy awaiji vyvodne
mocove cesty. Hilus pokeaije do sinus renalis, ktery obsahuje kalichy a p&uwa je
z predni a zadni strany ohr&an latium anterius et posterius.

Povrch ledviny je pokryt pevnym vazivovym pouzdrewapsula renalis.
Pouzdro Ize po rf&nuti sloupnout s vyjimkou hilu, kde pavime k cévam a paniae.

Ledvina je 10 — 13 cm dlouhd, 5 — 7 cm Sirokas-24 cm silna. vVazi 120 —
170gq, aletasto i vice.

Ledviny jsou uloZeny v retroperitonealnim prosteeuvysi obrati Th12 az L3,
hilus lezi v trovnidla L1. Vnitini okraje ledvin naléhaji na zevni okraj m. pepagom
Prava ledvina je uloZena vzhledem k poloze jateékmlik cm niZze nez leva a¢kdy
muze dosahovat dolnim polem do Uréutebene kyelni kosti.

Svisla osa ledvin se smem dofi rozbiha, takze dolni poly jsou vice vzdalené od
patge nez horni. Vzhledem k lordotickému #akni bederni pate vynivaji dolni
poly ledvin vice dofedu nez horni. Vnihi okraje ledvin zveda m. psoas major a jejich
horizontalni osy sviraji s frontalni rovinou théhtizné 30 stugiu.

Ledviny se vpedu promitaji dsné pod Zeberni obloukyiiblizné do svislé linie
prochazejici zevnimi okraji fpmych HiSnich sval. Z banich stran jsou ledviny
piekryté 11.a 12. Zebrem. Ze zadni strafigikedviny 12. Zebro, horni pély zasahuji
k 11. Zebru. Oblast hilu je palp® pristupna v Uhlu mezi dolnim okrajem 12. Zebra a
zevnim okrajem m. erector trunci.

Horni pdl ledvin je v kontaktu s nadledvinou.régu jsou ob ledviny grekryty
tukovym pouzdrem, figdnim listem renalni facie a n&stym peritoneem. Syntopie
pravé a levé ledviny se zde liSi. Prava ledvinasedii shora dél s jatry, s jaternim
ohbim tr&niku a kltkami jejuna a $ hilu pak jeSt se sestupnoudsti dvanactniku.
Levé ledvina sousedi ¥pdu shora ddl se Zaludkem, se slinivkodisni a se slezinnym

ohbim tr&niku a klckami jekana a ip hilu pak jeS¢ se sestupnouasti dvanactniku.



Leva ledvina sousedi i#du shora ddl se Zaludkem, se slinivkoudigni a se slezinnym

ohbim tr&niku spolu s kikami jekana. Na horni a zevni okraj fegaléha slezina.

Kalichy ledvinoveé a panvka ledvinova - calices renales et pelvis renalis

Vrcholy pyramid v¥¢nivaji do sinus renalis, kde jsogsté obemknuty malymi
kalisky, calices renales minores. Obvykle 2 — 33kal Usti spoléné do wtSiho kalichu,
calix renalis major. Jejich spojenim vznika ledwiaganvika, pelvis renalis.

Tvar kalichi a zpisob jejich spojovani do pardky se individual liSi. Popisuji
se dva krajni typy aada pechodnych typ. Dentricky typ charakterizuje Stihla
panvicka s bohat vétvenymi kalichy s dlouhou stopkou. Ampularni typ feoien
Sirokou panwikou s kratkymi kalichy. Objem parsky se pohybuje od 3 do 8 ml, ale
chirurgicka kapacita pansky, nad kterou je jiz potovana bolest, je 5 ml.

Malé a velké kalichy jsou uloZeny v sinus renaligsou obklopeny tukem a
cévami. Panwika opousti ledvinu v dolnéasti hilu a je spolu s ledvinou obalena
tukovym pouzdrem. Promitd se do oblasti hrotu @msg@e costarii prvnich dvou
bedernich obrail Na povrchu zad odpovida tomuto mistu jamka meliich okrajem
12. Zebra a zevnim okrajem ¥apova'e patée.

Prava ledvinova pantka je zgedu ekryta sestupnodasti dvanactniku, levou

piekryva ocasnéasti slinivky kisni.

Mocovod - ureter
Mocovod je 25 — 30cm dlouha a 7mm silna trubice vybavwevalovinou. Z&na

z ledvinové panwiky a sestupuje retroperitonealnim prostorem do @arkde se
zanduje do ma@ového méchyre. S€nou nechyfe prochazi Sikmo v délce az 2 cm.
Perforuje svalovinu detruzoru, ktera kolen¢ha vytv&i otvor, hiatus uretericus,
vstupuje pod sliznici a pak ji prostupuje a otevé@ v ostium ureteris. Usti je
Strbinovité a otevira se pouzé prichodu mgéového ¥eténka. Toto usgadani brani
reflexu ma@i z méchyfe do m@ovodu. Podle gibéhu je na moovodu rozliSovana pars

abdominalis, parsn pelvina a pars intramuralis.



Mocovod lezi pi prabéhu retroperitonealnim prostorem ngegni strat ploSe
m. psoas major a Sikmo tento svéitk Pak se ohybaies okraj malé panve a prochazi
nejprve po jeji sn¢, kde vyzvedava peritonedliasu, a pak se sfake spodis
mocového néchyfe, do které se zahlge shora ze strany. K peritoneu je dowod
v celém piibéhu vice fixovan 8z k ostatnim Gtvaim.

Na pedni ploSe m. psoas major &éowod Kizi n. genitofemoralis a je #pdu
prekiizen ptibéhem vasa testicularis, resp. ovaria. Vpravo ibi bribéh radix
mesentrii, vlevo upon mezosigmoidea. Na hraniciémpdinve pechazi vlevo fes vasa
iliaca exter®. Zde je nejblize if@dni s¢n¢ brisSni v tzv. ureterovém beédktery lezi na
hranici zevni a $édni tetiny linea bispinalis.
V malé panvii lezi m&iovod u obou pohlavitpd ventralnim kmenem a. iliaca interna a
medialrt od n. et vasa obturatoria. U muze podbih&awod pod chamovodem a
v tomto mist se k gmu pridavaji autonomni nervova vlakna a vasa vesicaferiora.
V Zenské panvi prochazi mvod nejprve za fossa ovaria & eji bazi vstupuje do
ligamentum latum uteri. V blizkostiétbZniho hrdla a zadni poSevni klenby podbiha
pod a. uterina. Revit matovodu je veitech mistech fyziologicky z'Zen. Prvé zuzZeni je
v misg vystupu z ledvinové pansky, druhé pi kiizeni vasa iliaca ardti ve stné

mocoveho néchyre.

Mocdovy méchyF - vesica urinaria

Na mechyfi je rozliSovana spodina, fundus, obracendidotozadu, déle &ek,
cervix, ktery je zuzenodasti spodiny richyre, ze které zand ma&ova trubice, dlo,
corpus, které tvid stredni, nejroztaZligjSi cast néchyfe, a vrchol, apex, ktery je
obracen nahoru a k zadni plofegni liSni stny. Apex fgedchézi ve vazivovy pruh,
ligamentum umbilicale, ktery je zbytkem po uracAwar meéchyte zalezi na jeho
napini.

Mocovy mechyk je uloZzen v malé panvi pod peritoneem a za stydigmnou. B
vétSi naplni ji gresahuje az o 5 cm. Wl lezi ma@&ovy mechyf nad sponou a teprve po

Sestém roce klesa do malé panve. Definitivni poloduwjima po pubest



Spodina michyte je obracena proti diaphragma urogenitale. Ceevin muze
vtlaten do baze prostaty. Baoi seény naléhaji na m. levator ani. Mezi sponou a
méchyfem je volrjSi prostor — spatium retropubicum, ktery zasahjaj® spatium
paravesicale i mezi bokydohyfe a m. levator ani a obsahuje tukové vazivo a lomahat
Zilni pleter. Jeho zadni &hu tvai visceralni list panevni facie, fascia vesicoumhlls,
ktera zarove kryje predni plochu rachyfe. Jeji lateralni okraje sahaji k ligamentum
umbilicale mediale.

Na horni plochu rchyfe naléhaji kiiky jejuna a u Zeny také&lb delohy.
Spodina michyfe je u Zeny odflena od dlozniho hrdla a fedni stny pochvy
vazivovym prostorem, spatium vesicovaginale. U moakhaji na spodinu d¢ohyte
semenné wky, matovody a ampule chamovbdMezi ampulemi na mmvy nmechyf
naléhad konénik. Kontaktni plocha je shora ohra@mna gechodem peritonea. Ma
trojuhelnikovity tvar, nazyva se trigonum interariigme a promitd se do niast
trigonum vesicae. Prostor mezi¢omytem a konénikem, spatium retrovesicale, je
vypInén ploténkou vaziva, ktera pokige také mezi prostatu a kamék jako septum

praerectale.

1.3 Anatomie Zenskych pohlavnich organ
Zenské pohlavni organy selidna vnitni a vrgjsi. Vnitini Zenské pohlavni
organy: vajéniky, vejcovody, dloha, pochva. V&Si Zenské pohlavni organy: malé a

velké stydkeé pysky, Klitoris

Vajecnik - ovarium

Vajetniky jsou organy se smisSenou funkci — produkujii¢ckaj a vymgSuji
pohlavni hormony estrogen a progesteron. Jejictkcinje cyklickd a ji odpovida
menstrudni cyklus. Oba vajmiky obsahuji v povrchové ji2\jiz pii narozeni 700 tisic
az 2 miliony nezralych folikuil, coZ jsou Zenské pohlavniitky — vajicka — obklopené
vrstvou vazivovych bu¥k. Hormon estrogen gsobi na i#ist a rozvoj pidatnych
pohlavnich orgah a na vyvin druhotnych pohlavnich ziiakProgesteron udrzZuje



sekreni fazi ctlozni sliznice v psatesnim obdobi vyvoje oplozeného «da a misobi
pii rozvoji mi&né zlazy.

Ovaria jsou plocha, ovalndliska velka asi 1x2x3 cm, uloZena po obou stranach
délohy. Ke stndm dlohy a panve jsouifpojena pomoci vaz

Vejcovod - tuba uterina

Vejcovod je trubice 10 — 12 cm dlouha a 0.5 cral&r Jednim koncem se véin
otevira do KS3ni dutiny a druhym koncem Usti do dutin§lakni. Na volném konci
vejcovodu jsouiznre dlouhétasy, které zachyti v&jko uvolréné vaj€nikem. Hlavni

funkci vejcovod je transport vagka z ovaria do ¢élohy.

Déloha - uterus

Velikost cElohy u dosplé Zeny je asi 5x6x8 cm. dbha je uloZzena ve igdu
malé panve a ma tvar oplof hrusky. Anatomicky se rozhije na fundus, corpus a
cervix. Déloha je fixovana svalovinou dna panevniho paranheimtévazy.

V déloze probiha prenatalni vyvoj jedince, kterglavéka trva piimeérng 270
dna (od oplozeni do porodu). D@ldhy se dostane véko pohyby vejcovodl za 3 — 4
dny po oplozeni. Jestlize k oplozeni vk nedojde, klesa hladina progesteronu,

stdhnou se cévy, slizniceldhy ischemizuje a dochazi k menstignu krvaceni.

Pochva - vagina
Pochva je kopulmi organ uloZzeny mezigtbhou a malymi stydkymi pysky. Ma
trubicovity tvar a je asi 8 — 10 cm dlouha. Vagma stejnou osu s dolgasti malé

panve a s &ohou svird dofedu oteveny uhel.

1.4 Anatomie muzskych pohlavnich organ

Také muZzské pohlavni organy seélidna vnitni a vrgjSi. Vnitini muzské
pohlavni orgéany: varle, chamovod, provazec semerpmgstata. V8Si muzské
pohlavni organy: penis, miova trubice, Sourek.



Varle - testis

Varle je parova Zlaza uloZzena v dotasti Sourku, organ pekud oplostly, pri
pohledu z boku ovalného tvaru,upérné délky 4,5cm, #ty 3cm, tlousky 2cm a
hmotnosti 25 — 30g. Varlata maji, podébjako vaj&niky, smiSenou funkci, tj.
produkuji muzské zarodeé buky spermie a pohlavni hormon testosteron. Jejich
funkce vSak neni cyklicka, ale riefrzita, od puberty do gia

Na zadnim okraji varlete lezi nadvarle — epididymfarle s nadvarletem jsou
uloZeny ve vakovitém obalu, coz je cftBtacast peritonealni dutiny tvici kolem nich

uzawenou serdzni dutinu.

Chémovod - ductus deferens
Chémovod je péarovy utvar, ktery ma podobuésdid 50 cm dlouhé trutky o

praméru 3mm a plisvitu 0,5mm.

Provazec semenny
Provazec semenny je parovy organ, 18 — 20 cm glalgou v 8m obsaZeny

artérie, zily varlete a nadvarlete, chamovod a &tioké cévy.

Piredstojna Zlaza - prostata
Prostata je nepéarovy svato¥laznaty organ, ulozeny v kaudalnim oddilu malé
panve, pod miovym méchyfem. Prostata je zasazena mezchyt a ventralni stranu

rekta. Zlazou prochazi trubice suva.

Pyj - penis

Penis se sklada z houbovité ttige tkare, kterou tvdi tii topariva tlesa. Zadni
cast pyje je kryta &Zi Sourku a je nepohybliva. Tat@st (kden pyje) je prostla
k predni straa stydkych kosti. Na pohybliv&sti pyje rozliSujemesto a Zalud.



Muzska md@ova trubice - uretera maculina

Muzska mg@ova trubice je dlouh&a pmérné 20 — 23cm. Bli se na i useky —
pars prostatica (3 — 4cm), pars membranacea (2¢5 a pars spongiosa (17 — 20cm).
Uretra z&ind u m@ového néchyfe a sahd az ke svému zevnimu asti uloZzenému na
povrchu glans penis. Muzska towa trubice je spot@ou odvodnou cestou rdavou i

pohlavni.

Sourek - scrotum
Scrotum je kozni duplikatura obsahujici varlatagvarlata a kaudalni Useky
semennych provadc Sourek zaujiméa krajinu mezi perineem a pyjemadkise z kze

a nekolika dalSich vrstev, jez t¥bobaly varlete §)
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2. CIiL PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cil prace

Cilem této prace je vytwib komplexni gehled a popis radiodiagnostickych
vySetovacich metod urogenitalniho systému. Z&amse na srovnani invazivnich a
neinvazivnich metod a vytveni vyukového programu ¢eného pevazig pro budouci

radiologické asistenty, kteryihe byt pouZit i jako samostatny studijni material.

2.2 Hypotéza
VySeteni jsou zarfovana zejména Kk neinvazivhim metodam a k metodam
nevyuZzivajici ionizujici z&ni. Ale i ges to vS8echno m& konwar radiologie své

nezastupitelné misto ve vyEmtacim algoritmu urogenitalniho systému.
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3. METODIKA

Pro zpracovani bakakké prace byly ziskany informaceékolika metodami.
Byla pouzita technika obsahové analyzy odbornychnogaafii, ¢lanki a dalSich
dokument v elektronické podah

Vysledky tykajici se p#iu jednotlivych vySeéeni byly ziskany ze statistik
jednotlivych nemocnic \eskych Budjovicich, s.r.o, Pisek u a v Télep s.r.o. Tyto
data byly nasledhsrovnany a graficky vyhodnoceny pomoci programarbsoft Excel
a pro nazornost byly zpravovany také graficky wgm&m programu.

Vyukovy program byl zpracovan v programu Microge@twerPoint.

12



4. VLASTNI PRACE

4.1 Sled a pehled RTG vySébvacich metod urogenitalnino systému
4.1.1 RTG vySébvaci metody uropoetického systému
1. ultrazvuk

2. nativni snimek — nefrogram

3. metody s pouzitim pozitivnich kontrastnich latek

vylu¢ovaci urografie
- inf0zi urografie
- pyelografie
- cystografie
- uretrogrfie
- cystouretrografie

4. metody s pouzitim negativnich kontrastnich latek
- cystografie

5. metody dvojim kontrastem
- cystografie

6. CT

7. MR

4.1.2 Angiografické vySébvaci metody
krisni angiografie

renalni angiografie

panevni angiografie

A

kavografie
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4.1.3 RTG vySébvaci metody Zenskych pohlavnich organ

1. nativni snimek panve

2. metody s pouzitim pozitivnich kontrastnich latek

- hysterosalpingografie

4.1.4 Angiografické vySébvaci metody Zenskych pohlavnich orgéan

1. arteriografie panve

2. panevni flebografie
4.1.5 RTG vySébvaci metody muzskych pohlavnich orgén
1. nativni snimek
2. metody s pouzitim pozitivnich kontrastnich latek
- vezikulografie
4.1.6 Angiografické vySébvaci metody muzskych pohlavnich orgéan
1. péanevni arteriofrafi

2. flebografie vnitnich panevnich zil

3. flebografie v. spermatica
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4.2 Kontrastni latky

Rada tkani lidskéhaska absorbuje rtg zéni téndt stejré. K jejich odlieni nam
muze pomoci aplikace kontrastni latky, ktera jéiktio strukturam afinni, nebo aplikace
této kontrastni latky cilendo tiznych dutin a organ

Kontrastni latky dlime na pozitivni a negativni.

Pozitivni kontrastni latky obsahuji prvek s vysSprotonovym ¢islem, vice
absorbuji rtg z&ni a zgsobuji &tSi zastigni. V radiodiagnostice se k tomut@elu
vyuZzivaji baryové a jodové kontrastni latky.

Negativni kontrastni latky se zobrazi jako profa$njsou to latky s nizkym
protonovymc¢islem. Paf sem vzduch, oxid uldity a jiné plyny. Oive pouzivanymi
metodami byly nap pneumocystografie, pneumopyelografie atd. V dhefoi se
uziva oxid uhkity k zobrazeni perifernich cév nebo &uwych cest.

P¥i zobrazovani urogenitalniho systému se pouZivejiotropni jodové vodni
kontrastni latky. Dlezitym rizikem i aplikaci nefrotropni kontrastni latky je mozna
chemotoxicka reakce, ktera se oanje jako kontrastni nefropatie. Tato reakceijenp
amernd mnozstvi podané kontrastni latky. Hlavni zésadoiZzeni chemotoxicity je
pouziti co nejmensiho mnoZstvi kontrastni latkystat€na hydratace nemocného.

Pti vySeteni Ize pouzit ionické a neinické kontrastni latiy.

4.2.1 lonické kontrastni latky

- lonické monomery — soli kyseliny benzoové s 3natgodu, ve vod
disociujici a vytvéeji elektrody. Podle anioitrozliSujeme diatrizolaty a
iothalamaty. Kationty jsou v molekule #usodik, ¢i meglumin (N-
metylglutamin), rozdil mezi nimi je vtubularni cepci, sodik se
resorbuje a tim vytdd vice koncentrovany kontrastiiladem této
kontrastni latky je Conray.

- lonické monovalentni dimery (Hexabrix) disocujia ndva ionty,

kationtem je opt megluminci sodik, anion obsahuje Sest atojadu.
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4.2.2 Neionické kontrastni latky:

Neionické monomery (Omnipague, Optiray) jsou novgeneraci
kontrastni latky, nedisociuji ve véddiureticky efekt je tedy oproti
ionickym latkam zanedbatelny, a tim umoge WtSi koncentraci
kontrastni latky i uziti menSich davek. Tyto latky maji obé&cwtsi
toleranci a méxhvedlejSich reakci, jsou vSak vyraairazsi.

Neionické dimery jsou dosud ve vyvoji a pouzivag proto jen
ojedirgle.(17)
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4.3 Rentgenologicka vys@mni uropoetického systému

4.3.1 Standard pro provathi rentgenovych urologickych vySeni

Intravenozni vyldovaci urografie (IVU) sestavd ze zobrazovani ledain
vylu¢ovaciho traktu fed a po podani kontrastni latky intravaskuarfred aplikaci
kontrastniho media se zhotovi jed&rvice snimk bficha v leze (nativni nefrogram).
Po aplikaci kontrastni latky intravend@zrse vyhotovuji snimky pro zhodnoceni
renalniho parenchymu, vyvodnych systédedvin, uretei a maového ngchyre.
Kombinace anatomické morfologie a fyziologie Wduani kontrastniho mediatie
odhalit abnormality ledvin a vyvodnych cest doneych. Popipact lze detekovat i
abnormality okolnich struktur.

Uretrocystografie (UCG nebo CUG) a miik cystouretrografie (MCUG)
sestavaji se zobrazeni towého néchyfre a nebo ureteryied, Ehem a po lokalnim
podani kontrastni latky. f&d infazni ¢i injekci kontrastni latky se ziskaji nativni
snimky. ®mito metodami lze detekovat abnormality qoeého néchyre a uretry,
popipadt okolnich struktur.

Cilem IVU, UCG a MCUG je zaznamenat anatomicki&rekeni abnormality
uropoetického traktu prasdnictvim produkce sninikve stanovenych intervalech.
Snimkovani bude provedeno tak, aby pacient obanbeimalni davku nezbytnou pro
poskytnuti dostat&iého mnoZzstvi informaci pro diagnozu.
indikace k 1IVU

- hematurie

- bolest podezla z renélnihdi uropoetického fivodu
- rekurentni infekce uropoetického traktu
- klinick& suspekce na patologickou renalni masu
- mikeni problémy

indikace k UCG a MCUG

- definice tvaru a kontury ndového ngchyre i plné néplni a mikci,
diagndza divertiki

- suspekce na rupturu gmvého néchyre
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- evaluace fistul souvisejicich s toyym méchyfem nebo tretrou
- inkontinence

- rekurentni infekty mé&ového néchyie

- obstrukce méového néchyre

- evaluace poopetaich stavw (anastomaozy, linie sutur)

- vesikoureteralni reflex

- divertikly, striktury, obstrukce a traumata uyetr

Kontraindikace:

- reakce na jodovou kontrastni latku v anamnéze

- rendlni insuficience

- gravidita — je nutné dinit vSe pro to, aby byly¢hotné pacientky
vylouceny z vySabvaciho procesu, protoze zrané vySetovaci metody
jsou spojeny s expozici malé panve a tedy i utenohly by jiz
piedstavovat vyznangsi riziko poskozeni plodu in utero

Specifikace vykonu:

IVU — indikujici Iéka& je povinen odebrat adekvatni anamnézu, zejméng uda
tykajici se alergickych reakci a alergii na jodosidbstance, a Udaje tykajici se
potencialni gravidity. Indikujici I€Kgprovede a r&i za premedikaci.

Indikujici 1éka je téZ povinen pdiit pacienta o fipraw (je nutné vyprazdmi
strev a omezeni meteorismu). Pokud se vykon provadingiw, je pacient vySéen
bez ipravy steva, coz mze ovSem negati¥novlivnit hodnotitelnost snimku. Léka
indikujici a Iéka vySeteni provadjici si opakovas oweii, zdali neexistuji
kontraindikace provedeni vykonu.

Je zaji®kn intravendzni fistup. Léka provadijici vySeteni ¢i osoba jim
powiena podaji kontrastni latku. Pacient ghém vySateni sledovan. Radiologicky
asistent sledujici pacienta rozezna znamky aleggickakce, ihned wdomi
vySetujiciho lékde a jsou podniknuta ogahi proti alergickému Soku, Vipack
potreby je kontaktovano ARO.

Snimkuje se dle nasledujiciho postupu:

- zhotovi se nativni snimek (nativni nefrogram);
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- po aplikaci kontrastniho média se zhotovuje senignki tak, aby byly zachyceny
ledviny v parenchymové fazi, duté systémy ledviopa uretery pokud mozno
v kompletnim piibéhu a m@ovy méchyk (vétSinou 3 — 4 snimky), podle rozhodnuti
|ékare vedouciho vyS&ni se provadji tomogramy nebo atypické projekce;

- podle rozhodnuti I1éka vedouciho vyS&ni Ize na zar zhotovit snimek ve stoje
po mikci;

Pokud vySdaeni prokhlo bez problém, miZe byt odstragn intravendzni
piistup (ponecha se, pokud je pacient hospitalizavaislusné odé&eni to pozaduje) a
bud’ setrva cca 15 minutdekarré a poté odejde, nebo je odvezen nasteid.

UCG a MCUG - vyséeni se provadi ve spolupraci s l&ka — urologem. Ten
je odpowdny za indikaci, fipravu pacienta a premedikaci, a také za katetrizatry a
mocoveho néchyre za aseptickych podminek a za aplikované mnokstitrastni latky.
Radiologicky asistent snimkuje. Urolog si zajistbtipbny material a nezbytnou
asistenci. Dnes je jizeélina €sna spoluprace radiologického asistenta a urolkigay
vySeteni provadi.

Uvedené vykony se provgdna skiaskopicko — skiagrafickéntigtroji, vSechna
pouzivana rentgenova itzzeni odpovidaji svymi parametry zakonnym pozadavia
jejich kvalita je periodicky sledovana.

Dokumentacepo provedeni vySe uvedenych vygei je vyhotovena zprava obsahuijici
vSechny nalezitosti dle obecnych pravidel. Pokudvgskytnou komplikace, jsou
nélezi¢ zmireny jak v radiologické zpray tak v dokumentaci pacienta.

Dodatek: vySe uvedené standardy nejsou striktnimi pravidpiSe snahou o definici
optimalni praxe, ktera by ¢a ve svém dsledku vést ke zkvalitmi p&e. Léka a
spolupracujici personal the existujici standardy modifikovat v zavislosti na
individualnim pacientovi, momentalni situaci a dgstosti zdraj.(18)

4.3.2 Nativni snimek — nefrogram
Nativni nefrogram je prosty snimek ledvin a vyvgcin maovych cest od vyse
Th 11 po symfyzu. Posuzuji se namzmeny skeletu; uloZeni, velikost a tvar ledvin;

oblast nadledvin; stiny psoatickych sydtontrastni konkrementy a mozné kalcifikace.
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Indikace: prosty snimek ledvin je jedna ze zakladnich remtpgickych vySebvacich
metod uropoetického systému&simou fedchazi vSem naknejSim vySetenim.
Priprava: prosty snimek ifich a se zhotovuje obvykle vleZze na zadech na smiadim
stole. Horni kotetiny jsou podél d&a pacienta. VySébvany ma obnazenou horni
polovinu €la.

Provedeni:kazeta se pouziva 30x40 cm na vySku. Dolni okaagky saha asi 4cm pod
horni okraj symfyzy. Centralni paprsek jde n&edtkazety a clony jsou painé
rozeweny. Nutné je pouzit sekundarni Buckyho clony aiskové vzdalenost 100cm.

Snimek se exponuje v expiritii gadrzeném dechd.§)

4.3.3 Vyluovaci urografie

Vylucovaci urografie je kontrastni vygemni duté soustavy ledvin, fmvodi a
mocoveho néchyre nefrotropni kontrastni latkou, podanou intraveso2/ylucovaci
urografie je z&kladni kontrastni metodou viget uropoetického systému.
Indikace: negasgjSimi indikacemi jsou kameny, traumaticka panain nadory,
malformace, hypertenze a chronicka &hBva onemocni maiovych cest.
Kontraindikaci je velmidZky celkovy stav, nedosta&t®ost ledvin, jater a srde¢ cévni
soustavy. Relativni kontraindikaci je alergie #eqitlivélost na kontrastni latky.
Urografie mize ukazat vyvojové anomadlie kalichopaikaveho systému a vyvodnych
cest, morfologické zemy v parenchymu ledviny nebo dutém systému.
Priprava: vySeteni vyZaduje dokonalé vyprazsn nemocného dietou po dva @&zdny
a podanim projimadla jeden defe@ vySetenim. Neniiieba omezit fijem tekutin, ale
tésne pred vySetenim by pacient jiz ne#h pit. Tésrg pied vySetenim se pacient
vymaoci. Pro snimkovani volime filmy s univerzalnimi nelgsoce zesilujicimi féliemi,
formath 30x40 i 24x30 cm; pokud neni vyE®ina vybavena digitalizaci. Pacient si
v kabince odlozi a do vy§ewny prichazi obnazen. Pokud ma & chrup, musi jej
vyjmout. Tato piprava je nezbytna i pro zvladnutiipadnych reakci po podani
kontrastni latky. Pacienta snimkujeme v leZe needdada snimkovacim stole. Horni

korcetiny jsou podélda. Lze snimkovat také v leze néide, 1épe se pak zobrazi
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panvicka a pyeloureteralni fpchod. Nkdy snimkujeme v Sikmych projekcichrip
pootaseni pacienta o 45 v projekci bé&né ¢i vstoje, horizontalnim paprskem.
Exponujeme $ vydechu.

Provedeni: kazda vyldovaci urografie zdna nativnim snimkem, ktery m& nejen
diagnosticky vyznam, ale ukazuje, zda je centracexpozice snimku spravna. Po
prohlédnuti nativniho snimku Iékaplikuje do Zily 60 — 100 ml nefrotopni kontrastni
latky oh¥até na &lesnou teplotu. Po podani 2 — 5 nilbqusi 1€k#& aplikaci. Teprve po
chvili, kdyz zjisti, Ze se neobjevuje Zadna reakmekraiuje v aplikaci. Po skamni
nastiku se zhotovuji snimky. Ret a casovy sled snimk je na ftiznych
radiodiagnostickych pracovistichany.

Prvni orientéani snimek se zhotovuje 3 — 7 minut po slemi aplikace
kontrastni latky. PotéffpoZime mechanickou kompresi na &ovod ve vysi keberi
kycelnich kosti. Komprese zadrzi the kontrastni latkou kaliSich, v pabee a v horni
casti ureteru, a tak umozni ziskat jejich dokonalaj&ontrast®Si obraz. Dnes se tato
metoda mechanické komprese jiz prakticky nepouZivahy snimek zhotovujeme za
10 minut po aplikaci kontrastni latkyiéti snimek zhotovujeme za 15 — 20 min, ihned
po sejmuti komprese, kdy se delkontrasts zobrazi distalnéast uretet. Byva jiz také
dolkie naplén maiovy mechyk. V pripadech, kdy neni kontrastni n&apdost&ujici,
pokraiujeme ve snimkovani v dalSi¢hsovych intervalech (n&pza 30, 60 a 120 minut

po aplikaci kontrastni latky)Lp)

4.3.4 Urografie u dti

Principy vylitovaci urografie u &i jsou stejné jako u doslych stim, Ze se
vétSinou po aplikaci kontrastni latky sleduje jejiifok ledvinami a m&ovymi cestami
skiaskopicky. U dti je zvySena gevni plynatost, proto je vhodni Matteiho metoda. To
znamena, Ze po Sesti hodinach Ziira hladoeni a po nasiku kontrastni latky kojenec
vypije 200 — 300 ml tekutiny. Zaludek se roztahngtlasi stevni klicky a do
homogenniho stinu Zaludku se promitaji stiny okemlvih. Détem aplikujeme vzdy
neionické kontrastni latky v menSich davkach, makimnl — 2 ml na kilogram vahy.

21



4.3.5 Infazni urografie

Indikace: infazni urografie je ob#mou vylwovaci urografie. Indikuje se tam, kde
vylu¢ovaci urografie ndfnesla poZzadované informacdj pepiznivych snimkovacich
pomérech (u obéznich, ¥p meteorismu), vfipadech kdy nelze komprimovat.
Kontraindikace jsou stejné jako u vywaci urografie.

Priprava: technické parametryfiprava i poloha pacienta jsou stejné jako u &glaci
urografie.

Provedeni: pii infazni urografii se aplikuje &38i mnozZstvi kontrastni latky (300ml)
infuzni soupravou dhem 7 — 10 minut. Infuzni roztok seiefe na &lesnou teplotu.
Prvni snimek se zhotovi ke koncitigé, dalsi za 10 — 15 minutieti za 30 minut po
skorteni infize. Ri infazni urografii dochazi k vyrazjsimu kontrastnimu zbarveni,
tedy difGznimu nabarveni ledviny ne# pézné urografii. U dosflych pacieni a i u
déti se dnes davarednost velkoobjemové urografited infazni. Celko¥ se déatici, ze

se dnes infuzni urografie prakticky neprovadi.

4.3.6 Ascendentni pyelografie

Pyelografie ascendentni je pozitivni kontrastn§etgni m@&ovodi a dutych
soustav ledvin.
Indikace: pyelografie je indikovana tam, kde vyavacici infazni urografie nefinesly
potrebné informace. Kontraindikovana j& parstech dolnich méovych cest (uretry a
mocového néchyie). Rekdzkou k provedeni pyelografie jsou stendzy uretry
Priprava: pred vySetenim musi byt pacie&dre vyprazdrn, premedikovan sedativy a
svleten od pasu dél Pacient lezi na zadech na snimkovacim stole. I&pérse na
filmy s univerzalnimi nebo vysoce zesilujicimi i, forméatu 15x40, 30x40§ipadre
35x35, 24x30 cm.
Provedeni;jestlize ledvina nevykuje kontrastni latku (afurdki), 1ze provest vySeni
mocovodu, panuiky i kalicha retrograds zavaégnou cévkou do mamvodu. Ureteralni
cévku zavadi urolog za pomoci cystoskopu a komtrdatku vstikuje za skiaskopické
kontroly do ledvinné pantky. Po zavedeni cévky jéeba zhotovit prosty snimek v AP

projekci, Sikmé snimky se zhotovujii podezeni na kontrastni kameénky. Potédeame
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uretralni cévkou pod malym tlakem aplikovat obvykl@ — 20 ml kontrastni latky.
Kontrastni latka se vskuje vlazna. Je nutné upozornit pacienta, aby dhh&sil
eventuelni pocit tlaku nebo bolesti v krdjiledvin. Po ndsiku se provadi dalSi snimky
po vytaZzeni cévky neboébem vytahovani s cilem zjistit rezidua kontrastaky
v panvicce. Ri pyelografii je ziskany obraz dutého systému dalédontrastsjSi a
piesréjSi nez pi urografii. Pyelofrafie nize objasnit strukturu ndovodu, konkrement
nebo nador pansky i motovodu. PouZiva se tam, kde nerame stanovit diagnézu

mére invazivni metodoul(5,23

4.3.7 Perkutanni pyelografie
Indikace: pyelografie perkutanni je indikovana tam, kde wghacici infazni urografie
neginesly potebnou diagnostickou Winost a tam kde se vyskytuji rozsahle stendzy
uretry. Kontraindikovana jeipzaretech dolnich méovych cest (uretry a ndového
meéchyre).
Priprava: pred vySetenim musi byt paciedié&dre vyprazdrn, premedikovan sedativy a
svleten od pasu dél Pacient leZzi na zadech na snimkovacim stole. I&pérse na
filmy s univerzalnimi nebo vysoce zesilujicimi i, formatu 15x40, 30x40fipadré
35x35, 24x30 cm.
Provedeni: perkutanni pyelografie je vy$ehi, @i kterém je kontrastni latka
vystiikovana cévkou zavedenou do pathyi ze zadci boku, tzn. pes Kizi, zadové
svalstvo a ledvinu. PouZivaji se specialni sethildjeteflonova cévka). Lékazavadi
jehlu (nejlépe pod ultrazvukem nebo skiaskopickantiolou) ges Kizi az do
panviky, vytdhne jehlu a v panige ponecha teflonovou cévku. Cévkou zavede do
panviky vodic, vytdhne rovnou teflonovou cévku a misto ni né&lpo vodti cévku
~J“. Nakonec vytahne vodia konec cévky se stbv panvice do tvaru ocasku
(,pigtail*). Cévka vynivajici z tla se upevni kei tak, aby nevypadla (obvykle 1 - 2
stehy).

Nasledg l|éka provede aplikaci menSiho mnozZstvi kontrastni lafkgd
skiaskopickou kontrolou. Postupniéka aplikuje kontrastni latku a provadi se

jednotlivé snimky. Snimkujeme na formaty 15x40, BDxgipadré 35x35, 24x30 cm.
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Ziskany obraz dutého systému je daleko kontégsdta FesrejSi nez pi urografii. Tuto
metodu uzZivame jenom tam, kde ng®mme stanovit diagnézu m&nnvazivni
metodou.26)

4.3.8 Cystografie

Cystografie je pozitivni kontrastni vysehi m@ového néchyre.
Indikace:indikaci k cystografii je stanoveni velikosti, tuauloZeni a obsahudthyre
(pro zjiseni piitomnosti kamed, n&dof, cizich tles). Kontraindikaci je akutni z&mn
Priprava: pro cystografii je pacient obnaZzen od pasuudalyprazden a l&ny.
Snimkujeme na univerzalni filmy s vysoce zesilajicifoliemi (gonady jsou ve
snimkovacim poli), formatu 24x30 cm.
Provedeni:cystografie ¥tSinou navazuje na vytovaci urografii, po niZ nedovolime
pacientovi meéit. Za 30 — 45 minut po skdani nastku zhotovime snimek ntového
méchyte v AP a v obou Sikmych projekcich ev. whé. Tento postup se nazyva
cystografii sestupnoti antegradni. ¥tSinou je provaéha retrogradni cystografie, kdy
je cévkou aplikovano 100 — 200 ml nefrotopni kostiné latky. Cévku zavadi urolog
mocovou rourou do mimvého mnEchyre. Snimky zhotovujeme za skiaskopickée
kontroly, a to v AP a obou Sikmych projekcich ewnoZné. Ke zjiS&ni retence mé se
nemocny uplé vymaéi. Na kontrolnim snimku po vyndeni zjistime, zda a jak velka je

rezidua v moéovém ngchyfi.

4.3.9 Cystografie s negativnim kontrastem

Indikace:tato metoda je vhodna k zobrazeni nekontrastrii@miv méchyfi.

Priprava: pacient je obnazen od pasuigdolyprazdin a la&ny. Snimkuje se na citlivé
filmy s vysoce zesilujicimi féliemi. Kazety 24x3énc

Provedeni: cystografie s negativnim kontrastem se provadufiasi vzduchu po

zavedeni cévky do ndoveého ngchyre.
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4.3.10 Cystografie dvojim kontrastem

Indikace: stanoveni velikosti, tvaru, uloZzeni a obsahucowého nEchyie (nadory,
konkrementy, cizidesa).

Priprava: pacient je obnazen od pasuigdolyprazdin a la&ny. Snimkuje se na citlivé
filmy s vysoce zesilujicimi féliemi. Kazety 24x3@nc

Provedeni:nejprve se pacientovi zavede cévka, kterou sestyp8echna mo Poté se
cévkou nagtkne malé mnoZstvi viskozni kontrastni latky a0 ml). Pak se
nemocny gkolikrat na stole ot& kolem dlouhé osy, aby se latka rozprekst po celé
sttné matového néchyre. Na to se cévkou \dtne plyn v mnozstvi 150 — 200 ml. Plyn

rozepne méovy mechyt a kontrastni latka fize zobrazit i polypy o velikosti 5 mm.

4.3.11 Uretrografie

Uretrografie je pozitivni kontrastni vy$ehi m@&oveé roury, kterou na prostém
snimku nelze odliSit od okoli. Pokud kontrastnklaaplikujeme retrogradn hovaime
0 vzestupné uretrografii. PIni-li se twwd roura kontrastni nid vypuzovanou

z méchyfe @i moceni, mluvime o miéni cystouretrogrfii.

4.3.12 Retrogradni uretrografie

Retrogradni uretrografie se provadi praktickyyemizi.
Indikace: indikaci jsou poruchy m@ni, znény lumina ma@ové roury, parauretralni
abcesy, déle se provadi &t nemocnych, u kterych nelze provést énikuretrografii
nag. pro gekazku v krajid hrdla m@ového nmEchyfe nebo zadnicasti uretry.
Kontraindikaci je akutni z&h a krvaceni. VySéeni nas informuje o pchodnosti
uretry a morfologickych zeémach md@ové trubice a rchyre.
Priprava: tésrg pred vySetenim se pacient vyrdoa obnaZzi od pasu dolSnimkuje se
na filmy 13x18, 18x24, 24x30 cm. Uzivame nejciijich filma a vysoce zesilujicich
folii. K vySetteni je teba pipravit instrumentarium pro vycévkovani¢ohyfe a pro
aplikaci kontrastni latky do uretry. N@js€ji se pouziva Knutsonovo instrumentarium,
které obsahuje 8kacku s gumovym konusem, kterym se ucpe zevni Ustoréroury

béhem nagikovani. Déle je satasti tohoto instrumentaria i svorka na penis. Tavena
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druhé fazi vySéeni zabranit odchodu kontrastni latky, ktera jizlabylo uretry
retrograde as@sre vstiknuta.

Provedeni:vySeteni se zahajuje znecittimim sliznice uretry mezokainovym gelem.
PIréni je mozno provést i metodou iizhi, po zavedeni balénkové cévky do uretdy. P
vySeteni pouzivame nefrotropni kontrastni latku. Proraeméni mooveé roury ji
pottebujeme jen 10 ml. PIni-li se fmvy nechyt, je spoteba velka, az 250 ml.
VySeteni zahajime prostym snimkem uretry &chyie v AP projekci, kazetu davame
na vysku, aby byl zachycenéohyt i roura v celém rozsahu. DalSi snimky zhotovime
pii pInéni, po naplani a F moceni. Pro zobrazeni moveé roury uzivame Sikmych

projekci, kdy ma pacient nohy roztazené a vélst uretery probiha mezi stehriy.(

4.3.13 Mikéni cystouretrografie

Indikace: indikaci jsou poruchy mi@ni, znény lumina ma@ové roury, parauretralni
abcesy, dale se provadi dchh nemocnych, u kterych nelze provést énikuretrografii
nag. pro gekazku v krajig hrdla m@&ového nEchyfe nebo zadnicasti uretry.
Kontraindikaci je akutni z&h a krvaceni. VySéeni nas informuje o pchodnosti
uretry a morfologickych zgmach md@ove trubice a rchyre.

Priprava: tésre pred vySetenim se pacient vynddoa obnaZzi od pasu dolSnimkuje se
na filmy 13x18, 18x24, 24x30 cm. Uzivame nejcifjich filma a vysoce zesilujicich
folii. K vySetreni je teba gipravit instrumentarium pro vycévkovani¢ohyie a pro
aplikaci kontrastni latky do uretry. N@js€ji se pouziva Knutsonovo instrumentarium,
které obsahuje 8kacku s gumovym konusem, kterym se ucpe zevni Ustor@roury
béhem nagikovani. Déle je satasti tohoto instrumentaria i svorka na penis. Tavea
druhé fazi vyséeni zabranit odchodu kontrastni latky, kterd jiZlabylo uretry
retrograd® uspsre vstriknuta.

Provedeni: pfi mikéni cystoretrografii je cévka zav&th urologem retrogradndo
mocoveho néchyfe. Ten je poté napn vetSim mnozstvim kontrastni latky (250 — 300
ml), aZz méa pacient nutkdni @eni. Po aplikaci kontrastu lékaévku vytdhne a
snimkuje za skiaskopické kontroly v Sikmé, ev. ABjgkci. Pacient upozorni jakmile

zane mait a vtom okamziku exponujeme. Kdyz skiaskopie agkaktivni reflux do
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mocovodi, musi Iékaz zachytit na snimcich i jeho délkudnm ¢i obou uretrech.
Pokud leka vySetuje podereni na vezikouretralni reflux, musi skiaskopovat pi
plnéni méchyte, aby mohl zjistit, f jakém mnoZstvi latky doSlo v miovém néchyfi

k pasivnimu refluxuX)
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4.3.14 Ultrasonografické vyS&ni uropoetického traktu

Ultrasonografie ma dnes Siroké klinické uptsiiy predevsim @i vyhodnoceni
expanzivnich H8nich a panevnich prodesMitZze nejen potvrdit klinické pod&mi na
piitomnost tumordzniho Utvaru, ale tak&iujeho velikost, konzistenci, ohramni a
vztah k okolnim anatomickym strukturam, daléze ugit postiZzeni jinych orgain a
lymfatickych uzlin. Ultrasonografie byva indikovanai nadorovych a zatlivych
procesech, cystachfipméstnani meée, @i sledovani velikosti nddoruéhem terapie a
po jejim skogeni.

Ultrasonograficky se uropoetické organy daaigji vysetuji v leze na zadech.
Levou i pravou ledvinu zobrazime také «hoh polohach a to kiina pravém, nebo
levém boku. OB ledviny vySetujeme v picné i podélné rovia

Mocovy mechyt vySetujeme suprapubicky jak ignémrezu tak v sagitalnim
podélnémriezu. Prohlizeni musi byt natolik pomalé, aby Jy§eti |éka rozpoznal
podeZela zesileni ghy i intraluminarni expanze.

VySeteni provadime pokud mozndi pelkém naplni nichyke, takze po &Sim
piijmu tekutin ged mikci, aby byla 8ha néchyfe wvibec hodnotitelna. VySeni
mocoveho néchyre po mikci nema vypadni hodnotul2,2])
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4.3.15 CT vySéeni uropoetického traktu

Vypocetni tomografie (dale jen CT) je vyE®iaci metoda, ktera specialnim
zpisobem vyuziva rentgenovych paprsk umo#uje podrobné zobrazeni jednotlivych
¢asti €la v tenkych vrstvach. Vyuziva seipliagnostice Siroké Skaly chorob i pro
vedeni gkterych specialnich &&bnych vykoq.

Nejvétsi nevyhodou tohoto vy§eni je, Ze vystavuje pacienta vyznamné
expozici ionizujiciho zi&ni. Proto smi byt provédo jen v indikovanych ifjpadech -
t.j. existuje-li jasny medicinskyigod vySeteni.

Vzhledem k porérné velké zatzi zaenim, je CT indikovano &sinou az jako
dophujici vySeteni, které by rlo pomoci @i nejasném nalezu na ultrazvukovém
vySeteni nebo klasickém RTG snimku. CT je velmi vhodmé posouzeni vSech
struktur uropoetickych orgénCasto se p vySeteni podava intravenéZmacientovi
specialni kontrastni latka, dana pro vypdetni tomografii, pro #Si diagnosticky
piinos.Q)

Nejcastji se na CT obraze posuzuji poruchy vyvoje ledviaysty, traumata,
poruchy cirkulace, regresivni zmy, litiAzy a obstruktivni uropatie, z&y a
v neposlednfac nadory.

Pfi CT maiového néchyfe se nejastji posuzuji nadorova (nappapilom a
papilokarcinom) i nenadorova (naglivertikly, ureterokéla, ruptury, urocystolitiaap)

onemockni.(8)
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4.3.16 MR vySéeni uropoetického traktu

Vyuziti MR v oblasti Bicha a panve je zaloZzeno na dokonalejSim rozliSeni
kontrasti podmirgnych rozdily ve strukfte orgam. To umoiuje pgesrgjSi ohranteni
patologické tka&.

U vySetovani ledvin, uretdéra maoveho néchyfe je MR pomocna vysigvaci
technika. MR je vySébvaci technika pro hodnoceni ledvinnych lézi. Unupe
rozliSeni hemorhagickych a tukovych loZisek. MR R léingiografie umaije stanovit
rozsah prakstani tumoru do renalnich cév a do dolni duté Zily.

Pri vySeteni ma@ového néchyre a stagingu malignit je diagnosticka &&mnost
MR srovnatelna s CT.

MR se uplatuje i jako funkni vySeteni Zenské uretry adohyfe u insuficience
svalového dna pénevniho. MR je metodou volby prmgiag karcinomu prostaty.
Metodu Ize pouZit i pro posouzeni stavu ostatnfgm malé panve.

Absolutni kontraindikaci vyS&ni na MR je funé&ni srd€ni stimulator.
Relativni kontraindikaci jsouffitomné kovové materialy ¥éle pacienta. Koronarni
stenty jsou kontraindikaci MR vy$ehi po dobu Sesti tydrod jejich zavedeni.

V piipac, Ze gitomny kov neni absolutni kontraindikaci vy&ei, je teba i
vySeteni dbat zvySené opatrnosti a pacienta ¢pouze v gipad jakychkoliv
negijemnych pocit ohlasi toto obsluze MR pomoci komuriké&ch prostedki. U
nekterych pacient se niize vyskytnout jako kontraindikaci i klaustrofobi@enalni
insuficience neni kontraindikaci MR vyEei, neb6é gadoliniové kontrastni latky,

pouzivané p MR vySeteni, nejsou nefrotoxick& (3
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4.4 Angiografické metody

Angiografické metody jsou vy&eni, @i kterych je kontrastni latka vdi#tovana
do cévnihaeciste.

Kontrastni latka rize byt aplikovana speciélni tlakovourikéckou, nebo ji
aplikuje léka& ruéné — tzv. ,z ruky”. Na snimcich rozliSujeme fazi aréni,

parenchymatdzni a venozni.

4.4.1 Bisni angiografie
BriSni aortografie se n&gstji provadi Seldingerovou metododgs femoralni
artérii. Tam, kde neni moznyiptup ffes femoralni oblast, pouziva sgnpé bederni
aortografie. Kontrastni latka se&imi aplikuje jehlou vpichnutoufpmo do aorty
v bederni krajit vievo od péatee. Skiaskopicky se zachycuji vSechriyfdze.
Aortografie jako takova je kontraindikovana pouzenemocnych ssfkym

onemockgnim jater a ledvin.

4.4.2 Rendlni angiografie

U nemocnych, kde aortografie ukaze na jedné l€dsirspektni nalez, nebo kde
klinické vySeteni nebo fedchéazejici rtg vysS&ni ukazuje na jednostranné onenimén
ledviny, je vhodné provést cilenou renalni angibgraii selektivnim vySdeni je teba
angiografickym katetrem nasondovainpo renalni tepnu a aplikovat malé mnoZzstvi
kontrastni latky.

Hlavni indikaci této metody je msreni diferencialni dignostiky expanzivnich

proces v parenchymu ledviny — nador, absces.

4.4.3 Panevni angiografie

Panevni angiografie je indikovana&edevsim u malignich nadomaocového
méchyre. Kontrastni latka se W8tuje do cévky zavedenérgs femoralni tepnu nad
bifukarci aorty. Vyhodou této metody je jednodudhasevyhodou, Ze organy panve
mohou byt pekryty wtvemi dolni mezenterické tepny.
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4.4.4 Kavografie

Kavografie je jedno z nejuzivg8ich flebografickych vySeégni v urografii. Je
indikovano k piikazu profistdni nadar z ledvin do dolni duté Zily, coz ma zng
vyznam pro planovani chirurgického vykonu.

P¥i kavografii je dolni duta Zila ptma 40 ml kontrastni latky, rychlosti 20-25 ml

za sekundu. Katetr je zaveden transfemarataheni zZilouX6,26)
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4.5 Rentgenologicka vysemni v gynekologii

4.5.1 Nativni snimek panve

Priprava: nativni snimek se zhotovuje vleze na zadech nanksniacim stole

v predozadni projekci. Dolni k@etiny jsou nataZzeny, rotovany downiPacientka ma
obnazenou dolni polovingla. Kazeta ma rozény 30x40 cm.

Provedeni: horni okraj kazety je asi 3 cm n#uktem kyelni kosti. Centralni paprsek
jde na gted kazety a clony jsou roz@ny podél jejich okréj Nutné je pouziti

sekundarni Buckyho clony a ohniskové vzdalenosi &t. Snimek se exponuijeip

napsti 70 — 75 kV v expiriu $ zadrzeném dechu.

4.5.2 Hysterosalpingografie

Hysterosalpingografie je pozitivni kontrastni wy8ai dutiny dlozni a
vejcovodi.
Indikace:indikaci je stanoveni fichodnosti vejcovail (pii sterilit¢). Kontraindikaci je
akutni zamst, akutni krvaceni a éhotenstvi. VySéeni je vhodné provétl na
urologickém stole, ktery je vybaven zesilogm a rtg televizi.
Priprava: pacientka fichazi vyprazdéna, €sre pied vySetenim se vymai, pacientky
zklidnime premedikaci. Pacientka je obnazena od piadi. Pro snimkovani volime
kvalitni a vysoce zesilujici félie, aby davkyreai byly co nejmensi (gonady jsotimo
ve vySetovacim poli), formatu 24x30 cm.
Provedeni: nejprve zhotovime nativni snimek panve, ktery nkrmomeé ostatnich
informaci ukaze vhodnou expozici. K vy&ati je nutné fpravit gynekologicke
instrumentarium, Schulzeha‘#acku, kontrastni latku (vodni jodovou nefrotropni aeb
hepatotropni) zattou na dlesnou teplotu. Po uloZeni vyEBetané do gynekologické
polohy léka dezinfikuje zevni genitadl a pochvu, zachyti Kestcipek a nasonduje
zevni hrdlo dlozni nasadcem Schulzehdik&cky. K Schulzeho instrumentaridipoji
stiikatku s kontrastni latkou. N&dt 10 — 20 ml kontrastni latky probiha za
skiaskopické kontroly. Sleduje se postupné&mpirdutiny dlozni a vejcovod. Jsou-li

vejcovody ptichodné, dostava se kontrastni latka do dutiiynh kde se rozprost
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mezi stevnimi klickami. Snimkuje se cilénbehem plrgni, a to v pedozadni a obou
Sikmych projekcich, a pak 15 — 30 minut po slem nagiku. Pacientky maji dv
hodiny po vySdeni lezet a poté byt dalSi #haz ¥ hodiny v klidu. VySeteni Ize
provést i ambulantn(14)

4.6 Angiografické metody vyS@&ni v gynekologii

Z angiografickych metod se nejvice uplge arteriografie a. iliaca, vyznamné
predevsim v diagnostice malignich nalogynekologického {wvodu. Provadi se
Seldingerovou metodou katetrizaci panevnich teges p. femoralis. Mé&ncasta je
panevni flebografie, ktera se préely gynekologické diagnostiky provadi nejaspeji
piimou aplikaci kontrastni latky do svalovinglaZniho fundu, skdy se kontrastni latka
aplikuje do stednicasti v. iliaca externa2(Q)
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4.7 Ultrasonografie v gynekologii

Ultrasonografie ma dnes Siroké klinické updsiin g‘ledevsim @i vyhodnoceni
expanzivnich panevnich proéedize nejen potvrdit klinické pod&mni na pitomnost
tumorézniho atvaru, ale také ¢itr jeho velikost, konzistenci, ohramini a vztah
k okolnim anatomickym strukturam, daletfe ucit postizeni jinych organ a
lymfatickych uzlin. Ultrasonografie byva indikovanai nadorovych a zatlivych
procesech, cystach,iip potvrzeni spravné lokalizace intrauterinnihéliska, i
sledovani velikosti nddoruchem terapie a po jejim sk&mi a také § intrakavitalni
radioterapii. Organy malé panve vy&geme v poloze na zadech standartnfistpjem
piistupem transabdominalnim. Hlavninte@pokladem pro spolehlivé vyseti je
dostaténé naplreni matového néchyfe, jednak proto, Ze slouzi k topografické
orientaci, ale hlawhz toho divodu, Ze v rozpjatém stavu vysunéeshi klicky z malé
panve a umozni tak jeji vy$eni.

Normalni @¢loha nefi asi 5x6x8 cm, ma homogeni strukturu a je ulozeeai
rektem a moéovym nmechyfem. \EtSinou lze rozliSit &rbinovitou dutinu dlozni.
Normalni vajéniky velikosti asi 1x2x3 cm byvajtasto pekryty stinem gevniho
plynu, takze se je nepodavzdy zobrazit. Zralé ovarialni folikly mohou dbssvat
velikosti az 2 cm. VySéeni ultrazvukem rive v rekterych pipadech nahradit
dosavadni rentgenologické metody a poskytnout méme nejen o vyS@vaném
organu, ale i o organech sousedicich nebo dokard@enych. Neocenitelnou vyhodou
je skuténost, Ze vyséeni nevyZaduje pouziti Zadné kontrastni latk®,21)
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4.8 CT vyséeni v gynekologii

NejcastgjSi indikaci k CT vySeeni malé panve u Zeny je poéezi na nador. U
benignich myora presré zmetime velikost, vidime kam seifijaké tlakové zrny
pusobi na okolnich organechigdevsim na mmvém néchyki. Dobre pozndme lipomy,
ovarialni cysty, vypotky v malé panvi, vidimefedii nadot a jejich profistani do
okolnich orgaf. Kontraindikaci je endoprotéza deiniho kloubu. Kovovy kloub
zpisobi v disledku velmi rozdilnych denzit tolik artefdkt Ze tomogramy jsou
nesitelné. Panevni organy se na CT vy8gtvleZze na zadech, s posunem stolu o 8mm,
pocet skeri a jejich umisini sefidi (Celem vySeateni. Maiovy mechyr je nutné naplinit
kontrastni latkou. Asi 20 — 30 minutgal vySetenim se aplikuje nitrozith20 — 40 ml
kontrastni latky. Tam, kde je kontraindikovana legtie nitroZilg, je matovy mechyr
plnén 100 ml kontrastni latky ve fyziologickém roztokpomoci cévky. K lepSi
lokalizaci a lepSimu rozliSeni jednotlivych paneimorgar se aplikuje kontrastni latka

I perrektal® nebo se zavadi kontrastni tampon do vag2rg).(
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4.9 Rentgenologicka vys@ni muzskych pohlavnich orgain

4.9.1 Vesikulografie

Vesikulografie je pozitivni kontrastni vy$ehi chamovodu, semennychtka a
ductus ejaculatorius.
Indikace: této metody se pouziv&idka, a to g chronickych za#stech a traumatech
cest semennych. Kontraindikaci jsou akutni¢iaan
Priprava: pacient si v kabince odloZi a na vysehu gichazi sviéen, vyprazdan a
vymocen. Snimkujeme na malé filmy 13x18, 18x24 cm v paedni projekci, ev.
v predozadni a himé.
Provedeni:vezikulografii I1ze prova#ét dvojim zpisobem. E retrogradnim plaéni se
uretroskopem zavede jemna cévka do ductus ejadulsta odtud se plni retrogragn
semenné wky a chamovod. i antegradni cestse obnazi chamovody if@nutim
skrota, nasonduji jehlou a naplni kontrastni latkba jde chamovody do semennych

v&cka a dale do mipvé roury.R6)
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4.10 Ultrasonograficka vyséeni muzskych pohlavnich orgain

Prostata a semenné viy

VySeteni  prostaty Ize provéd pomoci standardniho figtrije
transabdominalnim, ifpadré transperinealnim igstupem, nebo pomaoci fiptroje
vybaveného endosondouigiupem transrektalnim. Stéjjako u Zeny, i u muZe
vySefujeme organy malé panve v poloze na zadech. Jedindminkou kvalitniho
vySeteni je optimalni napl motového ngchyre. Prostata je uloZzena pod spodinou
mocoveho mEchyfe. V @icném fezu se zobrazuje po skkori sondy kranialé jako
ovalny utvar pod rchyfem, stedni echogenity, ddb ohranteny, hladkého obrysu,
jemné granulované struktury o fméru 3,5 — 4cm. ¥sné pii jeji kranialni hrag se
objevuji semenné vy v podol knirku, které v kraniakjSich rezech postupn
diverguji, az posléze mizi. Kazda vezikulaifvstredre echogenni pruhijplizné 4 — 5
cm dlouhy a 1 — 1,5 cm Siroky. U obéznich padigetnikdy vyhodné podlozit hyzq

¢imz se obsah dutinyiBni sesune kraniatra umozni tak lepSitfstup do malé panve.

Uretra

Ultrasonografické vySs&gni zadni uretry lze prakticky provést pouze
endosondou, Vv ojeditych pripadech zevnim ifstupem. Linearni sondou je mozZno
zobrazit hrdlo michyfe a prostatickodast uretry v podélngezu a ziskat tak informace
0 prabéhu mikce.

Penis

Ultrasonografie umaiije zobrazit anatomickou strukturu penisu a zigkét
informace o povaze a rozsahu jeho postiZeni. Indlijeakarcinom penisu, vaskularni
pricina impotence, fibrozni loziska. Kmto vySetenim pouzivame vysokofrekvém

sondu a fedsadkou.
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Scrotum

Obsah skrota, tj. varlata, nadvarlata, semennygazec a obaly, dZe byt
postizen celodadou patologickych procésiIndikaci k ultrasonografickému vygeni
byva diferenciala diagnosticky dvod pi akutnim onemoani. VySeteni skrota se
provadi vysokofrekvemi sondou siedsadkou. Normalni varle &t 4 — 4,5cm,
podélrt a 2 — 2,5cm fiEne, je stedni echogenity a jemné, homogenni struktury. Obrys
je hladky a ostry, tvar elipsovity. Nadvarle nasedazadni $hu varlete, je vzhledem

k varleti hyperechogenni, & pricné 5 mm. Kolem varlete byva ténvzdy gritomno

nepatrné mnozstvi tekutiny,(2
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4.11 CT vySéeni muzskych pohlavnich orgain

K CT vySeteni jsou nemocni indikovani obvykle z diferencéathagnostickych
duvodi. U mui jde hlavig o tumory a zagty prostaty a semennychdkdi. Nemocného
vySefujeme v poloze na zadech, s posunem stolu 8maet séer a jejich umisini se
fidi iCelem vySeteni. Matovy mechyr je nutné naplnit kontrastni latkou. Prostata, &ter
lezi asi 1 — 2cm za symfyzou a pod dooym mechyfem je u mladych nemocnych
mensi, u starSich maaétsSi. Ri CT vySeteni vidime zminy na prostait (kalcifikace,
abces, hypodézni lozZiskafive acasgji nez @i konvertnim rtg vySeateni. Semenné
vatky mazeme vidt dorzal od ma@oveho néchyfe nad prostatou. Sviraji sersbu

meéchyre ostry uhel vyplény tukem.(2)
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5. VYSLEDKY

5.1. Pa't jednotlivych vySéeni ve vybranych zdravotnickych #aenich

Nasledujici tabulky uvagi pocet vySeteni urogenitalniho systému v Nemocnici
Pisek (Tabulka 1), Tabor (tabulka 2y aské Budjovice (Tabulka 3).
Ve ¢tvrté tabulce uvadim celkovy pet vySeteni v jednotlivych nemocnicich za
obdobi 2000 az 2006 (Tabulka 4).

Tabulka 1 (v absolutnichéislech)

VySetreni Rok
2000 2001 2002 2003 200:¢ 2005 2006
VUG 301 237 252 333 377 410 32P
Cystografie 3 4 1 2 4 2 3
Cystouretrografie 1 3 3 30 28 21 19
Uretrografie retrogradni 3 0 3 0 3 3 2
Hysterosalpingografie 1 0 1 0 0 2 0
Retrogradni pyelografie 0 2 2 0 5 13 9
Anetgradni pyelografie 0 0 0 1 1 0 1
Zdroj: Nemocnice Pisek
Tabulka 2 (v absolutnichéislech)
VySetreni Rok
2000 2001 2002 2003 200:¢ 2005 2006
VUG 427 414 415 439 355 357 34p
Cystografie 14 19 11 40 39 29 17
Cystouretrografie 24 23 13 7 6 5 25
Uretrografie retrogradni 21 12 4 11 5 8 12
Hysterosalpingografie 23 13 14 2 5 1 0
Retrogradni pyelografie 10 8 7 4 2 3 0
Anetgradni pyelografie 1 5 5 3 0 0 1

Zdroj: Nemocnice Tabor
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Tabulka 3 (v absolutnich¢islech)

Vysetieni Rok
2000 2001 2002| 2003 2004 2005 2006
VUG 955 1017 1070 1112 1312 945 689
Cystografie 157 168 192 183 178 195 16p
Cystouretrografie 4 1 4 3 5 5 4
Uretrografie retrogradni 25 9 13 16 11 10 2
Hysterosalpingografie 36 23 18 21 23 27 22
Retrogradni pyelografie 5 95 20 31 7 2 1
Anetgradni pyelografie 16 9 9 7 11 4 5

Zdroj: Nemocnice eské Budjovice

Tabulka 4 (v absolutnich¢islech)

Nemocnice Pisek 2415
Nemocnice Tabor 3201
NemocniceCeské Budjovice 8851

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je patrné (graf 1), népdi zastoupeni jednotlivych vygeni spada pod
NemocniciCeské Budjovice, je to dano jednak geografickym &enenim, kdyCeské
Budgjovice jsou krajskym rstem, jednak hustotou zalighi spadové oblasti —
jihoceského kraje, a také gtem obyvatel samotnéhocsta.

Podle vySe uvedenych kritérii a podle ziskanych rdssleduje v pomysiném
Zelricku nemocnice Tabor a ngétim mis¢ nemocnice Pisek.
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Graf 1

Celkové procentualni zastoupeni vykon 0 za obdobi 2000 - 2006

B Pisek
@ Tabor
o Ceské Budsjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 - pro nazornost ukazuje procentualni zgsol celkovych vykoin
provedenych v nemocnici Pisek, TaboCaské Budjovice za raéni obdobi 2000 —
2006.
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5.2. Cetnost jednotlivych vysni

Nasledujici grafy uvagi cetnost jednotlivych vySggni urogenitalniho systému
opét ve tech vybranych nemocnicich — nemocniceské Budjovice, Nemocnice
Tabor a Nemocnice Pisek. Data jsou ziskdna od 2000 do roku 2006 a na zakéad

jejich zpracovani sestaveny grafy pro jednotlivéniabdobi.

Graf 2

VySetreni za rok 2000

’50\ 5.‘11

P L

VUG Cystografie = Cystouretrografie Uretrografie Hysterosalpingo Retrogrédm Antegradni
retrogradni grafie pyelografie pyelografie

B Nemocnice Pisek
@ Nemocnice Tabor
@ NemocniceCeské Budjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 - srovnava jednotlivé vygehi v roce 2000. Jedna se o \¥uaci
urografii (VUG), cystografii, cystouretrografii, etrografii retrogradni (ascendentni),
histerosalpingografie (HSG), retrogradni (ascendgnipyelografie a antegradni
(descendentni) pyelografie. Jednaawa v paitu prova@gnych uUkori prevazuje
nemocnice Ceské Budjovice, ovdem v porovnani jednotlivych vyt stoji za
zminku vySeteni cystografie a retrogradni pyelografie v nemccihabor, které svym
poétem provedeni i@vySuje ostatni nemocnice. AvSak slgBit vySeteni, jako nap
retrogradni a antegradni pyelografie, cystouretfogr hysterosalpingografie, se

v pisecké nemocnici neprov#id viibec nebo jen sporadicky.
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Graf 3

VySetreni za rok 2001

VUG Cystografie Cystouretrografie Uretrografie Hysterosalpingo- Retrogradni Antegradni
retrogradni grafie pyelografie pyelografie

B Nemocnice Pisek
B Nemocnice Tabor .
B NemocniceCeské Budjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 3 - srovnava jednotlivé vysehi vroce 2001. Zde bych &@pvyzdvihl
dulezitou ulohu taborské nemocnice u vy8af cystouretrografie a retrogradni

uretrografie.

Graf 4

VySetieni za rok 2002

VUG Cystografie Cystouretrografie ~ Uretrografie Hyster05§lpingo— Retrogradni Antegrédpi
retrogradni grafie pyelografie pyelografie

B Nemocnice Pisek
@ Nemocnice Tabor
O NemocniceCeské Budjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 4 - srovnava jednotlivé vysehi vroce 2002. Zde se d@pukazuje
dilezitost vySateni cystouretrografie, které se provatiyazie v taborské nemocnici.
Dale je zde patrna utezitd dloha vyldovaci urografie ve vSechiech
nemocnicich — stegnjako v gedesSlych letech a nezanedbatelna telkobudjovické

nemocnice ve vysSini cystografie.

Graf 5

AN VySetieni za rok 2003

VUG Cystografie Cystouretrografie  Uretrografie Hysterosalpingo-  Retrogradni Antegradni
retrogradni grafie pyelografie pyelografie

B Nemocnice Pisek
@ Nemocnice Jabor .
@ NemocniceCeské Budjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 - srovnava jednotlivé vy$ehi vroce 2003. Za tohle obdobi je
nejmarkantjsSi naist cystouretrografie v pisecké nemocnici, kterédtgro vySeteni
piecni obs vétsSi nemocnice.

Zaroven miZzeme pozorovat celkovy ngat vSech urogenitéalnich vy$etacich

metod — hlavé vylucovaci urografie a cystografie.
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Graf 6

VySetieni za rok 2004

VUG Cystografie Cystouretrografie Uretrografie Hysterosalpingo- ~ Retrogradni Antegradni
retrogradni grafie pyelografie pyelografie

B Nemochnice Pisek
@ Nemocnice Tabor
O NemocniceCeské Budjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 6 - srovnava jednotlivé vy$ehi v roce 2004. VSechny nemocnice si
udrzuji swij obvykly standard ve vyS&tvani urogenitalniho systému. Za zminku stoji

opétovny nafist vylutovaci urografie.

Graf 7

VySetfeni za rok 2005

VUG Cystografie Cystouretrografie ~ Uretrografie Hysterosalpingo- Retrogradni Antegradni
retrogradni grafie pyelografie pyelografie

B Nemocnice Pisek
O Nemocnice Tabor
O NemocniceCeské Budjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7 - srovnava jednotlivé vy$ehi v roce 2005. Zde imeme poprvé za

sledované obdobi pozorovat mirny pokles jednothvwygSetovacich metod.

Graf 8

VySeftreni za rok 2006

VUG Cystografie Cystouretrografie ~ Uretrografie Hyste rosglpingo- Retrogradni Antegrédni
retrogradni grafie pyelografie pyelografie

B Nemochnice Pisek
O Nemocnice Tabor
O NemocniceCeské Budjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 srovnava jednotlivé vydeni v roce 2006. Zde iieme pozorovat @p
mirny pokles p&tu jednotlivych vySe@bvacich metod. OvSenekteré druhy vysSéeni
si stale zachovavaji 8y praimér — nap. cystouretogrefie a retrogradni uretrografie
v tdborské nemocnici.

VSechna uvedena srovnani poukazuji na to, Ze d&i|a urogenitalniho
systému pomoci invazivnich, vySe jmenovanych, wgsacich metod je stale oblibena

a ma sveé nezastupitelné upkatn
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6. DIskuzE

Moje bakaléska prace se zabyva problematikou diagnostiky wetigkého a
genitalniho systému. Cilem bylo vyt¥ouceleny pehled vySeeni, jejich indikaci,
piipravu a provedeni. Séastreé jsem vytvdil vyukovy program, ktery bude slouZzit
k vyuce a zarouei jako studijni material pro studenty oboru radgtky asistent.

P¥i své praci jsem narazil na spoustu prohiérhlavre co se tykad shu
informaci o této problematice a také nebylo snatiséat dostupnou literaturu, ktera by
nebyla starSi deseti let. A také i starsi literajerv mnoha knihovnach jiz nedostupna.

Nedostatek literatury, ktera &a byt hlavnim zdrojem dat, jsem se snazil
kompenzovat siszem informaci z internetu. Ale i zde jsem se setkaledostatkem
potrebnych informaci ¥eském jazyce nebo odkama potebné a dlezité zdroje.

Studiem literatury, jak tedy ne&psi, tak i starSi, jsem zjistil, Ze podstata
jednotlivych vySateni se prakticky nezénila nebo se zemila jen nepatr& Dulezitéjsi
bylo zjis€ni, Ze rozdil je v stdle nové a nové modernizatstmja, které usnailiji
jednotliva vyseteni a hlava je urychluji. .

Relativre UspgSné bylo aZz ziskani zahranich zdroji, prevazrt informaci
z internetu. Zahraoinich zdroji a informaci bylo sice dostatek, ale objevil se zde
problém jazykové bariéry,ipvazre velké mnozstvi odbornych ndrva vyrazi mi
zpusobovaly velké problémy ve zpracovani jednotlivyaht. Také mnohé 2Zc¢hto
odka#i jsou chrasny registaci.

Dale se ve své praci zabyvam otazkou, zda jsocaziami metody nahrazovany
metodami neinvazivnimi. V souvislosti se stanovengilem prace byla formulovana
nasledujici hypotéza. VySetieni jsou zanérovana zejména Kk neinvazivnim
metodam a k metodam nevyuZivajici ionizujici z&ni. Ale i pfes to vS8echno ma
konvenéni radiologie své nezastupitelné misto ve vy$elacim algoritmu
urogenitalniho systému:

Z vybranych jihéeskych nemocnic jsem ziskal peitna data; jednalo se o
statistiku provaghych vySeteni jak invazivnich tak neinvazivnich. Nejprve jseiskal
statistiky z nemocnic€eské Budjovice, s.r.o a to za obdobi 2000 az 2006. Poté sem
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kontaktoval je&t nemocnici v Tabie,s.r.o a v Pisku, zda by mi neposkytlyipbhée
informace za stejn&asoveé obdobi, které sem pégapracovaval.

Do statistik jsem zahrnul ngsgji provadiné vyseteni v rdmci urogenitalniho
systému. Jedna se o vytwaci urografii, cystografii, cystouretrografii, airografie
retrogradni, retrogradni pyelografie, antegradeiqyrafie a hysterosalpingografie.

Z celkového p&tu vSech vyséeni se ukazalo, Ze nejvice provagch vyseteni
urogenitalniho systému se provadi v nemocg@ieské Budjovice, s pdtem obyvatel
priblizn¢ sto tisic a s celkovym ptem obyvatel kraje asi sto osmdesét tisic, dale
v Tabde, s pdtem obyvateliicet sedm tisic a s celkovym ¢giem obyvatel okresu asi
sto tisic a nejménv Pisku, s p&tem obyvateliicet tisic a s pétem obyvatel okresu asi
sedmdesét tisic.

Dale z vyzkumu vyplyva, Ze rgstjSim vySetenim, hlavé uropoetického
systému, je vyltovaci urografie. Vyldovaci urografie je zakladnim invazivnim
vySetenim v diagnostice kalichopakiovitého systému ledvin, uretea ma@oveho
méchyke. Ostatni vySéeni jsou indikovany jen vifpad(nag. zarét, stendzy uretry),
pokud neni mozné provégddnou diagnostiku uropoetického systému neméjsi
metodou.

Hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz z provedenébtesi bylo zjiS¢éno, Ze
invazivni metody nejsou nahrazovany neinvazivnimyazivni metody maji stale sve
zastoupeni v diagnostice urogenitalnino systému razapim nejsou radik&n
nahrazovany neinvazivnimi metodami jako je magkétiezonance nebo ultrazvuk.

Ani diagnostika urogenitalniho systému v zahtameprochazi , fevratnou*
zmeénou, i kdyZ se zde objevuji nové a nové metody tvgié Tato vySéeni jsou
smefovana pevazri na magnetickou rezonanci. Je to dano také timmag lepSi
dostupnost magnetické rezonanceinapambulantnich zZéenich.

Presto je Urovi diagnostiky u nas((R) plns srovnatelna s Grovni v zahrahi

Domnivam se, Ze v budoucnu se bude stale vicevadivmich metod upoudta
Ze jecasténé nebo Upld nahradi metody, které jsou pro pacienta gméarané, jak
fyzicky ale také psychicky.

Domnivam se, Ze cil prace byl sgin
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7. Zawr

Hlavnim Ukolem bakatdké prace je vytd@ni souhrnného textu, ktery by
obsahoval fehled vSech vySini urogenitalniho traktu. Zachytil jsem postupetigni
od neinvazivnich, a tedy pro pacienta neddych vySeteni, az po ty invazivni,

Byl vypracovan sled vyS&ni, jejich indikace, ifprava pacienta, pracovriila
vySetovny na konkrétni vySgni, a také popis samotného provedeni kazdého
vySeteni.

V préaci jsou také okrajavzahrnuty angiografické metody, které nemaji takovo
diagnostickou vyZnost jako metody invazivni, ale jak je patrnéev@zrie ve
zpracovaném vyukovém programu, ktery je déplnpaticnymi ilustracemi a
fotodokumentaci, maji svoje uplam zvlase v diagnostice nadorového oneméch

V bakal&ské praci je zahrnuto i vy¥enhi pomoci péitacové tomografie. Dale
jsou zde zahrnuta i mérinvazivni nebo neinvazivni metody jako je ultrakvuebo
magneticka rezonance.

V zawru prace se zabyvam otazkou, zda jsou invazivnodyeha Ustupu, a zda
jsou a mohou, byt plnohodn@tmahrazeny neinvazivnimi metodami. Porovnanim
ro¢nikovych dat za obdobi 2000 az 2006 u vybranycbhé¢g@ghkych nemocnic jsem
zZjistil, Ze invazivni, a tedy i pro pacienta n&m¢Si metody, zaujimaji stale své pevné
misto ve vySdbvaci posloupnosti urogenitalniho traktu.

Samotna bakailgka prace je dopéma vyukovym programem, ktery je
uréen edevsim pro budouci studenty oboru radiologickgtasi. Program je bolat
doplren ilustracemi a fotodokumentaci, kter& ma pomogqSieu pochopeni a
piedstavivosti dané problematiky. Zarévma vyukovy program slouzit jako pdicka

pii vyuce budoucich radiologickych asistemattaké jako samotny studijni material.
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10. RiLoOHY

Seznam piloh:

Priloha ¢.1 — informovany souhlas pacienta s RTG/CT wgsen a souhlas s podanim

kontrastni latky Bhem vySateni.

Ptiloha¢.2 — gibalova informace — informace pro pouZziti kontrasitky TELEBRIX
(a,b).

Priloha¢.3 - gribalova informace — informace pro pouziti kontrasttky VISIPAQUE
(a,b).

Priloha ¢.4 - pribalova informace — informace pro pouziti kontraséitky OPTIRAY
(a,b)
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S RTG/CT VYSETRENIM

SOUHLAS S PODANIM KONTRASTNI LATKY BEHEM
VYSETRENI

Jméno pacienta:

Cislo pojiSténce: ....ccoeeeeeunnnn. A

Oddéleni/odesilajici Iékar:

Zdravotni pojistovna:

RTG/CT vysetreni:

Prohlasduji, ze: Nemam zadnou alergii (léky, pyly, astma atp.)
Mam alergickou reakcCi Na ....cccevviviivinieninncnnnn,

-----------------------------------------------------------------------------

Potize pri alergickeé reakcCi: i s sss s srss s s sss s anas

Svym podpisem davam souhlas k aplikaci kontrastni latky
béhem vysetreni:
Datum a podpis pacienta (zakonného zastupce): ....ccciiniisrrs.

Byl/a jsem informovan/a o vysetreni, mél/a jsem moznost klast
doplnujici otazky, informacim jsem porozumél/a, s vysetrenim
souhlasim.

V pripadé komplikaci souhlasim s neodkladnymi vykony nutnymi
k zachrané zivota nebo zdravi.

Datum a podpis pacienta (zakonného zastupce): ...
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Priloha €. 2 k rozhodnuti o registraci &.j. 29120/01

Pfibalova informace

Informace pro poufZiti, téte pozorné!

NAZEV PRIPRAVKU

TELEBRIX 30 meglumine

Injekéni roztok

SLOZENI KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI

1 ml injekéniho roztoku obsahuje:

MoQIUMINIIOXHAIAMAS . . ic .« & < < o e s 0ie 50 01 ae 610 015 5 pio wim wia 0 110 iia n 000 a6 w10 630 & Gappp eI MAS e sie mgmtedlodraisisine Srisnms St Suam s otoieis s OWEp 2.0, 4.8 6603 mgv1ml
Obsah jodu v 1 ml 300,0 mg

LEKOVA FORMA

Injekéni roztok

Popis pripravku: Giry, bezbarvy az svétle Zluty viskozni roztok prakticky prosty €astic.

KLINICKE UDAJE

Indikace ;
0 grafie, pocitacovéd fie (CT), angi ie a digitalni i ie (DSA).
Dévkovéni a zpiisob podéni

Vyluovaci urografie:

Davka musi byt pfizpiisobena véku pacienta, hmotnosti a stavu rendlnich funkci.

Obvykle se aplikuje davka 1-2 ml na kg télesné hmotnosti Telebrixu 30 meglumine béhem 1-5 minut.

Kojenciim a détem do 20 kg t. hm. se poddvéa davka 2-3 mi/kg Telebrixu 30 meglumine.

2ZvySovani davky se doporut‘.ule 2vIasté u pacientl s nadvahou, omezenou funkci ledvin, meteorismem nebo ¢

U zeslablych pacientd, kolencﬂ malych déti, pacientd s omezenou funkci ledvin a diabetiki, zviasté pfi delSim trvani vy§etren| |e treba zabezpe(‘.n dostaletny pi‘lvod tekutin a elektrolytovou
rovnovahu. Casy expozic zawsn na podminkach vylu€ovani a na stafi pacienta. Obvykle se uvadi 2-5 minut a 10-15 minut po aplikaci Telebrixu.

Pi aplikaci kontrastnich Iatek, Které prochazeji ledvinami, se zesiluji rozdily denzit riznych I€zi, cév a organovych struktur pfi CT vy3etreni.

Jak pi kranidlni CT, tak pfi vySetfeni celého téla mize byt Telebrix 30 meglumine podan jako injekce intravendzng, jako bolus nebo v infiizi. Bolusové injekci se déva prednost, je-li tfeba

rychle dosdhnout vysoké koncentrace j6du. To plati pro tumory, v nichZ se zjistuje vaskularizace, pro infarkty a zanétliva onemocnéni. Bolusova injekce je velmi vhodna pro dynamicka vySeteni
apro tzv. angio-CT.

i infizi se davé prt ‘ v p?‘padé e dobry kontrast nastupuje teprve po delSim pfisunu kontrastni latky, napr. pfi nékterych mozkovych nadorech. Pi kranidlni CT se doporucuje
podavat takeé infizi jako ocatecni b injekci.
Zpisob podavam kontrastnf Iatky, oelkové davka, poCet injekci a |e||ch Casovy sled zavisi na druhu vy i. jici dop: dévky plati pouze pro jednotlivou injekci.
Kranidini CT se provadi dnes pi pri énich, traumatech a onemocnénich oénice. Pfitom se pouziva Telebrix 30 meglumine k i nadoru, pfi p i

na nenadorové intrakranidlni l6zea prileZitostné na  zesfleni kontrastu oénice. PFi 2vyseni kontrastu Ize asto Iépe diferencovat nddor od cévnich procesi neZ pri nativnim zobrazem Dostacuucl
davkovani jsou 1-2 mi/kg télesné hmotnosti intraven6zné injikované po dobu 2-5 minut. Pfi bolusové injekci je stejné mnozstvi injikovano béhem 10-15 s.

Velké intrakranidlni cévy se zobrazuji krétce po aplikaci. Nejlépe zobraznelné jsou poté meningeomy, neurinomy akustiku, metastazy v CNS a adenomy hypofyzy. Glioblastomy a gliomy
dosahuiji nejvyssiho kontrastu pozdéji. Obvykle je rozdélenl latky v téle po2 Dal3i zvySeni kontrastu je mozné jen po nové aplikaci kontrastni létky jako bolusové
injekce nebo v infizi.

Pi diagnostice netumorézmcn intrakranidlnich 16zi se rovnéz osvédcuije injekce v dvce 1-2 mi/kg télesné hmotnosti, kterd musi byt ana nebo po ni nd je infuze. Je-li
p nac y alni hematom, aplikuji se 2 mi/kg télesné hmotnosti.

CT dlaonosmu nelého t8la se provadi gg:)rencwané VySetfeni biicha, panve, mediastina, jednotlivych organi jako srdce, plic, ledvin a jater je moZno provést s kontrastni latkou nebo bez ni,
i jen s

Podle druhu ySetfeni se vieobecné Euj i 50-100 ml, které je moZno podat jako injekci, bolusovou injekci nebo infizi. Bolus je vyhodny ze|ména proto, Ze umoZfiuje posouzeni
arteridiniho zdsobové a venbzm’ho Tecisté. Je také volby pfi a pri angio-CT. Infuze se osvédéuu pfi rliznych druzich morfologicko-
topografickych vy§etfem pi urGovani mista Iéze a lokalizace tumoru. Postupuje se obvykle dvoﬂazové Jeden dil pri se 2-5 minut, pomald infize zbytku davky
béhem procesu zobrazovani. Pfi tomta | nommu dosahne davka obvykle asi 200 ml.

Angiografie
Davka se fidi podie druhu klumcku»fadloioglckeho postupu, zndzoriiované cévni oblasti, stafi a télesné hmotnosti pacienta.
Davky se liSi u riznych specidlnich metod rentgenového vySetfeni.

DSA umoziiuje vySetfeni arteridiniho cévniho systému po intravendzni injekci Telebrixu 30 meglumine. Obvykle se podava jedna injekce odpovidajici 12-15 g jodu/1,73 m2 ﬁlesné plochy,
piip. 0,5-1,0 ml/kg télesné hmotnosti. Obvykle se aplikuje 30-50 ml kontrastni latky, ktera se podava rychlosti 12-15 ml/s do kubitdlni Zily. Pokud je potfebnd centraini aplikace pies katetr,do
vena cava, 0bnési injekéni rychlost 13-17 ml/s. K docileni kompaktniho bolusu se nékdy poddva nasledné stejny objem 5%niho roztoku glukozy nebo fyziologického roztoku. Pfi pouZiti katetru
do vena cava je tieba katetr Gasto proplachovat, aby se zabranilo eventudlnimu priniku krevnich sraZenin.

Telebrix 30 mgglumlne je kontrastni litka pro rentgenové vy3etfeni, kterd miZe byt aplikovana jednou nebo vicekrat béhem vySetieni. Opakovana vy3etfeni je mozno prévést jako u jinych
\dtek. it sy

které p: j
Kontraindikace
Precitlivélost na Iéivou latku nebo ostatni slozky pripravku.
Tezka jaterni a ledvinovd nedostatecnost, hyperthyre6za, dekompenzované srdeéni insuficience, zvySend ner lové drazdi 0 a &nim pristitnych télisek (manifestni
tetanie), edém plic. i podani. ;
Zvlé§tnf upozornéni
[aStni opatrnosti je tieba pfi Qi’edﬂwuosu na |ddov6 kontrastni ﬂﬂ(y pii alergické dispozici, pfi podezreni na feochromocytom, pfi fatentni hyperthyreze a uzlové strume.
Pn precitlivélosti se dobé €ho vy3 ‘ov4dét iodinovy nebo jiny test k ozfejméni precitlivélosti. Lze podat premedikaci pred vy3etfenim - antihistaminika,
koruko«dy, inhibitory fibrinolyzy (kyselma epsllon- ammokapronova) ale nepovazuje se za nezbytnou soucast vykonu.
d oo reagovat uinky mdzZe byt zvySena pfi maligni hypertenzi, pfi krevnim onemocnéni typu plazmocytomu s poSkozanfm ledvin, pfi celkovém Spatném stavu'a pfi
ehydrataci.
U oslabenych pacnemu kojencti, malych déti, dlabenku nemocnych s poskozenim ledvin (ohgune polyune) 2vIaSte pfi delSim trvani, je tfeba dbat na dostatecny pfivod tekutin (nesmi dojit
ana . TotéZ plati, je-Ii nutné Iedvm krevnim onemocnénim typu plazmocytomu.
Je vhodné pred plénovanym vySetrenim oziejmit stav innych funkci av na vysledku prizpdsobit davku pro pacienta.
Pred p ym vy se p je vySetfeni pomoci radi 0 jodu z divodu i ,' p i jodem.
Interakce
V pripadé vzniku Soku a pfi pouziti i latky, uZivani beta blokdtoru sniZuje moZnosti kompenzatorni reakce u pacienta. Pred planovanym vyselremm je tieba tuto
medikaci prerusit, v pripadé nutnosti této medikace je tfeba mit dostupné vybaveni k resuscitaci.
Pfi soutasném uzivani diuretik a mozném vzniku dehydratace se zvySuje riziko vzniku selham ledvin. D hydi pacienta pred vySetienim sniZuje riziko vzniku této komplikace.
U diabetikd uZivajicich metformin miZe dojit k p acidozy po vySetfeni s pouzitim Iatky Doporucuje se metformin vysadit 48 hod. pred vy3etienim a medikaci
obnovit 2 dny po vySetieni.

Pfi soucasné medikaci Interleukinem I intraven6zné se zvy3uje riziko vyskytu nezddoucich GEinkd ( zrudnuti, hypotenze, oligurie, ale i selhdni ledvin).

Jodované kontrastni latky mohou sniZit pfijem jédu Stitnou Zlazou. Tim mize byt ovlivnén radioizotopovy test na funkci §titné Zlazy po dobu 2 - 6 tydm'l

Tehotenstvi a kojeni

Jednordzové pfedévkovém jédem po podéni kontrastni létky miZe teoreticky zplsobit u fétu hypofunki Stitné Zidzy, je-li vySetfeni provedeno po 14 tydnech od posledni menstruace. Protoze

je tento jev prinos vy pro matku, je mozné po peclivé indikaci vySetfeni provést i v téhotenstvi. Tento zavér se tyka nejen uZiti kontrastni latky, ale i
rentgenového zéareni.

Pripravek je Iépe nepodévat kojicim Zendm, v pfipadé nutnosti je vhodné na 24 hodin po vySetieni prerusit kojeni.
:‘nnipon sniZeni pozornosti pfi fizeni motorovych vozidel a obsluze stroju
eni.
Nezadouci i€inky
Behem aplikace kontrastnich latek nebo bezprostiedné po ni se mohou objevit projevy nesnasenlivosti.

Mirné nezadouci ucinky:

respiraéni - kychani a kadel , pocit duSnosti

gastrointestinalni GEinky - nausea, zvraceni

neurologické priznaky - ndvaly tepla, agitovanost, bolesti hlavy, pocit bolesti
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kozni reakce - zarudnuti, svédéni, vyrazka a lokaini nebo generalizovana koprivka, edém vicek

Vaznéisi reakce

se mohou rozvinout z mirnych prvotnich projevi, nebo nastat nahle:

anafylaktoidni reakce - dusnost, Sok, otok laryngu, pllcm edem vyjimecné angloneuroucky (Oumkeho) edem Y
kardiovaskuldrni projevy - arytmie, hojné poceni na 0D|lCe]I akoncetindch, bledost, cyandza, po niz mize Soks nim ¢i y nebo akutni plicni selhdni
asmrt

neurologické - tetanie, kfece, mozkovy edém, koma
Cetnost jejich vyskytu se udva jako 1:20 000 az 1:120 000.
Nékteré z moznych komplikaci mohou nastat s opozdénim 24-48 hodin. Tyto vazné reakce nejsou nijak ve vztahu s davkou podané kontrastni létky nebo s Cetnosti injekce.
Nahodnd aplikace kontrastni latky uaravgnnzng zpuisobuje lokalné bolestivost a zanétlivou reakci.
V nékterych pripadech mohou byt mirné projevy nesnasenlivosti jiz prvnimi priznaky tézké reakce na kontrastni Iatky Proto je nezbytné tieba pacienta peclivé pozorovat zvIadté krétce po
zatitku aplikace, aby v pnpade potreby mohla byt zahalena vSechna potiebnd opatieni neodkladné péce. Jsou vSak mozné i pozdni reakce, zviasté u pacientu se skionem k alergickym reakcim.

Vj ivych pripadech pri predispozici mize dojit k pi ym porucham ledvin.
ln]ekce kontrastnich latek a/nebo katetrizace vencnych cév mohou zplisobit vyjimecné prechodné poruchy srdecniho rytmu a kolisani krevniho tlaku.

lakticka opatfeni nezddoucich reakci na kontrastni It Ay
Lekan a oSetfujici persondl musi byt sezndmeni se symptomy arovnéz se v§ ymi a ickymi postupy é péce. Potfebné pristroje a léky musi byt k dispozici. VySetieni

kontrastni latkou se provadi pokud mozno vieze (pfipadné musi byt moznost poloZeni pacienta).

Pii vzniku reakce se uplatiiuje fada faktord, s dostatecnou jistotou nelze reakci predvidat, s vyjimkou pamentu u mchz je precitlivélost na kontrastni latky zndma.a u pacientii s alergii v
anamnéze. Neni potvrzeno ani dostacujici ochranné pusobem pacienta je tieba peclivé sledovat, protoZe anafylakticka reakce
nastupuje ve v&tsiné pfipadi krétce po injekci. VySetreni mize zacit aZ po bezpecném zaustenl pristupu do cevy

Terapeuticka opatfeni pi reakci na kontrastni latky:

Reakce na kontrastni latky se mizZe vyskytnout ve véech stupnich od kopfivky az po zastavu krevniho obéhu. Jakmile se‘objevi jakékoliv nezadouc reakce, okam?ité se zastavi pfivod kontrastni
latky. DalSi postupy volime dle Klinického obrazu.

Symptomy a terapie ‘
stupeii zavaznosti a lokalizace symmopy ) terapie

1. Kiize o flush, kopfivka apod. - preruseni pfivodu kontrastni latky"
' 5 - kontrola TF, TK
- dopliikové antihistaminika
- kyslikové terapie
1I. Hemodynamika | - monitorace EKG, TK, TF, respirace
- antihistaminika, kortikosteroidy i.v., (velké dévky)
- kyslikovd terapie
- podpirné nebo zastupovd ventilace
1Il. Hemodynamika . .| S0k, spasmus . Légebné postupy jsou pro oba stupné shodné:
Hiadké svalstvo 5 astma, tetanie, - monitorace EKG, TK, TF, respirace
- antihistaminika, kortikosteroidy i.v., (vysoké davky)
- kyslikova terapie
- intubace, podpirna nebo zstupova ventilace
-objemova terapie (krystaloidy, plasma)
-Vasopres ronchodilatancia, calcium, antikonvulsivi
IV. Srdce ani i S 4 Resuscitace ob&hu a UPV:
Respirace slfnd krevnihg obtu, zéstavy deciy 1. Adrenalin 0,05-0,1 mg i.v. = opakovat dle Gginku a stavu
f pacienta za 1-2 min.
2.Kortikosteroidy, napf. hydrokortizon ve - vysokych
ddvkach 30 mg/kg ¢i dexametazon 2-6 mg/kg.

3. 5% albumin,nebo plasma, krystaloidy

se podle pro

i resuscitaci:

Respirace

Extravazalni-podani nevyzaduje Zadnd specielni opatfeni, pouze lokdlni péci o misto podani.
Predavkovani
Po podéni velkych davek Telebrixu dehydratovanym pacientdm se mohou vyskytnout projevy netrotoxlmty vedouci a7 k akutnimu ledvinnému selhdni.
V pripadech oligurie a anurie nereagujici na rehydrataci a dalsi Ié¢ebné postupy je nutné zavést hemodialyzu.
FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
Farmakodynamickeé viastnosti
Far icka skupina: i i
Atomy jodu, které jsou pevne vazany v kyseliné ioxi ¢, absorbuji rentgenové paprsky. Z i GCinek je dén touto absorbci.
Pro far ucinek je vy Vvysokd osmolalita 1710 mOSm/kg
Farmakokinetické viastnosti
Po nitroZilni injekci je pripravek rychle distribuovan ve vaskuldrnim systému a aZ v 50% v intersticiu. Vzhledem k hydrofilnimu charakteru kyseliny ioxitalamové nevznikd prakticky vyznamna
vazba na plazmatické proteiny a ldtka je eliminovdna glomeruldrnf filtraci do mote v nezménéné podobé. Biologicky pologas je cca 2 hodiny.
Pfi omezené funkei ledvin je glomeruldrni filtrace zpomalena a dochdzi k heterotopni eliminaci bilidrni cestou a v mensi mite slinami, potem a tiustym stievem.
Létka je dialyzovatelnd
Preklinicka data ve vztahu k bezpegnosti pripraviu
V pokusech na zvitatech nebyly Zadné znamky teratogenity.
FARMACEUTICKE UDAJE
Seznam v3ech pomocnych latek (kvalitativng)
Edetan sodno-vdpenaty, dihydrét dihydrogenfosforeénanu sodného, voda na injekci.
Inkompatibility
Nejsou znamy. Doporucuje se kontrastni latku podavat ve zvla§tn| injekci.
Doba pouZitelnosti
3 roky
Uchovavani 8
Zadné vgstni i dvani. Vnitini obal dvat v krabicce, aby byl chranén pred svétlem.
Druh obalu a velikost baleni b Gy i . ;
ahvitka skia, Seda a zatka, Al uzavér, bezbarvy kryt zzumélé hmoty, pfibalova informace v-jazyce eském, papirova skiddacka:
Vellkost baleni: 1x30 ml, 1x50 ml, 1x1 UOml 1x200 ml.
Névod k pouziti
Pro intraven6zni aplikaci.
Roztok spotfebovat pfi jednom vySetieni, zbytek znehodnotit!
DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI / VYROBCE
GUERBET
B.P. 50400, F-95943 Roissy CdG Cedex, Francie
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.4.2003
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VISIPAQUE™

|I0DIXANOLUM

Nazev pfipravku

VISIPAQUE 150 mg I/ml
VISIPAQUE 270 mg I/ml
VISIPAQUE 320 mg I/ml

Kvalitativni a kvantitativni sloZzeni

VISIPAQUE 150 mg I/ml lodixanolum 305 mg v 1 ml
VISIPAQUE 270 mg'I/ml lodixanolum 550 mg v 1 mi
VISIPAQUE 320 mg I/ml lodixanolum 652 mg v 1 ml

Lékova forma

Injekéni roztok.
Popis pfipravku: €iry, bezbarvy, az slabé nazloutly roztok, bez
Gastic.

Klinické udaje

Terapeutické indikace

Rentgenova kontrastni latka. Pouziti: angiografie srdce a mozku
(konvencni i intraarterialni DSA), periferni angiografie (konven—
¢ni i intraarterialni DSA), abdominalni angiografie (intraarteri—
alni DSA), intravendzni urografie, venografie a zesileni zobra—
zovaci moznosti CT u dospélych a déti. Lumbalni, hrudni a krénf
myelografie u dospélych.

Davkovani a zpisob podavani
Davka se lisi podle pouzité techniky, typu vySetreni, véku, hmot—
nosti, srdecniho vykonu a celkového stavu pacienta.

Obvykle je podavana zhruba stejna koncentrace a objem jodu
jako u jinych, bézné uzivanych kontrastnich rentgenovych latek
na jédové bazi. V nékterych studiich vak ke srovnatelnému
diagnostickému vysledku postacil iodixanol v davce jédu o néco
nizsi. Stejné jako u jinych kontrastnich médii je tfeba pred poda—
nim latky a po ném zajistit patfi¢nou hydrataci. Kontrastni latka
je uréena pro intravenézni, intraarteridlni a intratekalnim pouziti.
Jako voditko Ize pouzit nasledujici doporu¢ené primérné davky.
Davky, uvedené pro intraarterialni, podani plati pro jednoréazovou
injekci, kterou Ize opakovat.

INDIKACE/VYSETRENI KONCENTRACE OBJEM

Intravendézni aplikace

Intravenézni urografie

Dospéli 270/320 mg I/ml 40-80 ml*

Déti < 7 kg 270/320'mg I/ml 2-4 mi/kg

Déti > 7 kg 270/320 mg I/mi 2-3 ml/kg
vSechny davky
zavisi od hmotnosti
véku a patologického
procesu
(max davka 50 ml)

Venografie 270 mg \/ml 50-150 mg/koncet.

CT s pouzitim kontrastu

—CT hlavy (dospéli) 270/320 mg I/ml 50-150 ml

—CT téla (dospéli) 270/320 mg I/ml 75-150 ml

- Déti - CT hlavy a téla 270/320 mg I/ml 2-3 ml/kg do 50 ml
(v nékterych pri—

padech muze byt
podano az 150 ml)
Intratekalni aplikace
—lumbalni a hrudni
myelografie (lumbalni

injekce) 270 mg I/ml 10-12 mP®
320 mg I/ml 10 mP
—kréni myelografie (kréni 270 mg I/ml 10-12 mP®
nebo lumbalni injekce)
820 mg I/ml 10 mP

280 ml muze byt podano ve vyjimeénych pfipadech

*k minimalizaci nezadoucich G¢inkd se nedoporuéuje piekro&it
celkovou davku 3,2 g j6du

Kontraindikace

Precitlivélost na Visipaque a jeho slozky. Manifestni tyreotoxikoza.
Dekompenzovana kardialni insuficience.

Zvlastni upozornéni
Obecna upozornéni pro uziti neionickych kontrastnich latek:

Zvlastni pozornost je tieba vénovat pozitivni anamnéze na alergii,
astma, a nezvyklé reakce na jodované kontrastni latky. V tako-
vych pripadech je vhodna premedikace kortikosteroidy a H1 a
H2 antagonisty.

Riziko vaznych reakci pfi pouziti VISIPAQUE je nizké. Presto
jodované kontrastni latky mohou vyvolat anafylaktické reakce,
nebo jiné projevy precitlivélosti. Proto je tieba mit v dosahu léky.
a vybaveni pro feSeni takovych projevi. Doporuéuje se pred zapo—
Getim vySetieni zavést pacientovi i.v. kanylu nebo katetr a pone—
chat jej in situ po dobu vySetieni.

Neionické kontrastni latky maji ve srovnani's ionickymi niz&i vliv
na koagulacni systém in vitro. V priibéhu katetrizace cév je tieba
provadet Setrné angiografické manipulace a ¢asto proplachovat
katetr (napf. heparinizovanym fyziologickym roztokem) k mini—
malizaci rizika vzniku trombozy a embolie.

Pred podanim kontrastni latky je nutné zajistit pacientovi dosta—
te¢nou hydrataci. To plati zejména pro pacienty s mnoho¢etnym
myelomem, s diabetem mellitus, s renalni dysfunkci, zvlasté pak
pro kojence, déti a star$i pacienty. U kojenct do 1 roku véku a
novorozencl mohou vzniknout poruchy iontové rovnovéhy a
hemodynamické poruchy.

Zvlastni péci je treba vénovat nemocnym s vaznou srdeéni
=

a plicni hypertenzi, u kterych mohou nastat hemody—
namické zmény nebo arytmie.

Pacienti s v
epilepsii maji predispozice k

1 tumorem, nebo
vzniku kreéi, a vyzaduji zvlastni
péci. Podobné i alkoholici a lidé pfi abusu navykovych latek
maji sklon k zachvatiim a neurologickym zmé&nam.

Pro prevenci akutniho renalniho selhani je treba peclivé vysetfit
nemocné ve vztahu k preexistujicimu renalnimu onemocnéni a
s. Do této rizikové skupiny patfi také pacienti s
paraproteinemii (myelomatozou a Waldenstromovou makroglo—

Preventivni opatfeni jsou:
1. Zhodnoceni miry rizika pacienta.
2. Zajisténi dostatecné hydratace. Je-li nezbytné, zavést intra—

INDIKACE/VYSETRENi KONCENTRACE  OBJEM n
Intraarteridlni aplikace
Arteriografie
- selektivni mozkova 270/320" mg I/ml 5-10 ml/inj.
—selektivni mozkova 150 mg I/ml 5-10 ml/inj.
i.a.DSA
Aortografie 270/320 mg I/ml 40-60 ml/inj.
- periferni 270/320 mg I/ml 30-60 ml/inj.
—periferni 150 mg I/ml 30-60 ml/inj diabetes melli
i.a.DSA
- selektivni visceralni 270 mg I/ml 10-40 ml/inj bulinemii).
Kardioangiografie S
—levé komory a kofene 320 mg I/ml 30-60 ml/inj.
aorty, inj.
- selektivni koronarografie 320 mg I/ml 4-8 ml/inj.

Déti 270/320 mgl/ml Zavisi od véku,
hmotnosti a pato—
logického procesu.
Doporu¢ena davka

je max 10 ml/kg.

' Obé koncentrace byly ve studiich pouzity, ve vétsiné z nich je
v§ak doporuc¢ovano 270 mg I/ml.

venozni infGzi pred zapocetim vySetfeni 2 racovat v hydra—
taci az do vyloucenikontrastni latky z organizmu-

3. Do doby, nez dojde k eliminaci kontrastni latky z o
nepodavat nefrotoxické Iéky, oralni cholecystografika, n uJ
vadét svorkovani arterii, renalni angioplastiky a velké chirur=
gické operace.

4. Odlozit opakovani vysSetieni s kontrastni latkou do normali-
zace renalnich funkci k stavu pfed prvnim vySetrenim.
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Mira sekrece pfipravku do lidského mléka neni znama, pied-
poklada se vsak, ze je nizka. Kojeni by mélo byt preruseno pred
podanim latky a obnoveno nejdfive dvacet ¢tyfi hodin poté.

Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje

Nedoporucuije se fidit ani uzivat stroje béhem 24 hodin po intra—
tekalnim vysetieni.

NezZadouci ucinky
Nize popsané nezadouci uginky se vztahuji k radiografickym
technikam s pouzitim VISIPAQUE.

Intravaskularni aplikace:

Nezadouci ucinky pri aplikaci jodové kontrastni latky jsou mirné
intenzity, pfechodné a méné ¢asté nez po podani ionickych kon—
trastnich latek. Vaznéjsi projevy jsou velmi fidké.

Nejcastéji pozorovanymi pocity je mirny pocit tepla nebo chladu.
Pocit tepla je pfi periferni angiografii bézny, nékdy se objevuje
distalni bolest.

Gastroi p y jsou vzacné. Jedna se o bolesti

Y
bficha, nauzeu a zvraceni.
Precitlivélost se nej¢astéji projevuje ve formé mirnych respi-
ragnich a koznich symptomu, jako dyspnoe, zarudnuti, erytém,
urtikarie, pruritus a angioedém. Mohou vzniknout ihned po apli-
kaci injekce, ale i o nékolik dni pozdéji. Mize se vyskytnout i
hypotenze a horecka. Jsou popsany tézké az toxické kozni reakce.
Zavazné projevy precitlivélosti jako otok laryngu, bronchospaz-
mus, plicni edém a anafylakticky ok se objevuji velmi zFidka.
Anafylakticka reakce mize vzniknout pfi nerespektovani davky
a zpusobu aplikace a mirné priznaky precitlivélosti mohou byt
prvni znamky rozvijejici se vazné reakce.

Podavani kontrastni latky musi byt neprodiené preruseno, a je-li
nezbytné, zahajit intraven6zné specifickou 1é¢bu. Pacienti uzi-
vajici beta-blokatory mohou mit soubor atypickych pfiznak,
které Ize myIné interpretovat jako vagalni reakci.

Vagalni-reakce je charakterizovana hypotenzi a bradykardii a je
pozorovana velmi zfidka.

nebo ,jéd pFil je velmi raritni komplikace
projevujici se otokem a zvySenou citlivosti slinné Zlazy asi 10 dni
po vySetreni.

Mirna pfechodna elevace S—kreatininu je po podani jédové kon—
trastni latky bézna a nema klinicky vyznam. Selhani ledvin je
velmi zfidka popsano ale je ve vysoce rizikovych skupinach
pacient zaznamenano.

Arterialni spazmus muzZe po injekci nastat v koronarnich, moz—
kovych a renélnich arteriich s nasledkem tranzientn{ ischemie.

Neurologické komplikace jsou také velmi fidké. Jsou ve formé
bolesti hlavy, zavrati, kie¢i a pfechodnych motorickych a senzi—
tivnich poruch.

V nékterych pfipadech muze kontrastni latka proniknout skrze
hematoencefalickou barieru do mozkové kury a je patrna na CT
nékolik dni po vySetieni, nékdy je spojovana se vznikem
pfechodnych stavii zmatenosti a korové slepoty.

Kardialni komplikace jako arytmie, deprese nebo znamky
srde¢ni ischemie jsou fidké. Maze vzniknout hypotenze.
Postflebograficka tromboflebitida nebo tromboza se muze
zfidka vyskytnout. Nékdy je popisovéna arthralgie.

Intratekalni aplikace: —

Nezadouci G¢inky po intratekalni aplikaci mohou vzniknout i
nékolik hodin a dni po vySetieni. Jejich frekvence je stejna jako
po lumbalni punkci samotné.

Bolest hlavy, nausea, zvraceni a zavraté mohou byt ¢asté a
jsou vétsinou nasledkem snizeni tlaku v subarachnoidalnim pro—
storu z iniku mozkomi$niho moku po lumbalni punkci. Néktefi z
téchto pacientlt mohou trpét bolestmi hlavy i nékolik dnt. Aby
nedochézelo k poklesu tlaku, je zapottebi se vyvarovat odejmuti
vétsiho mnozstvi mozkomi$niho moku.

Maze se vyskytnout lokalni a radikularni bolest v mist& injekce.

Po injekci kontrastni latky se muze vyskytnout meningalni pod—
razdéni projevujici se fotofobii, meninginismem. MuzZe vznik—
nout chemicka meningitis. Moznost vzniku infekéni meningitidy
neni vylouéena.

Prechodna cerebralni mozkova dysfunkce je pozorovana velmi
zfidka'v pfipadé neionickych kontrastnich’latek. Préjevuje se
zéchvaty, prechodnou zmatenosti a pfechodnou motorickou a
senzitivni dysfunkei. U nékterych pacienti byly pozorovany zmény
na EEG.

Predavkovani

U pacienti's normalni funkci ledvin je pfedavkovani nepravdépo-
dobné.

Délka vySetieni je velmi dulezita pro schopnost ledvin tolzrovat
vysoké davky kontrastni latky, (t 1/2-2 hod.). V' pfipace ndhod—

ného predavkovani musi byt ztraty vody a iontl kompenzovény
infazemi, a nejméné ti nasledujici dny monitorovat funkce ledvin.
Je-li nutné, je mozné odstranit iodixanol z krevniho ob&hu paci-
enta dialyzou. Pro tuto latku neexistuje specifické antidotum.

Farmakologické viastnosti
Indikaéni skupina: kontrastni latka

Farmakodynamické viastnosti

Organicky vazany jod aplikovany do krevniho fecisté absorbuje
radiaci a zobrazuje tak vaskularni systém a tkané.

U vétSiny hemodynamickych, biochemickych a koagulaénich
parametrt, sledovanych po injekénim podani preparatu zdravym
dobrovolnikim, nebyly zjistény vyznamné odchylky od vychozich
hodnot. Ob¢asné odchylky od normy byly malé a nejsou povazo-
vany za klinicky vyznamné.

VISIPAQUE mé jen minimalni vliv na funkce ledvin pacientd. U
pacient s onemocnénim diabetus mellitus s hladinou kreatininu
v séru 1,3-3,5 mg/dl zvysuje uziti VISIPAQUE hladinu kreatininu
o = 0,5 mg/dl ve 3% sledovanych pacienti, a nebylo zazna-
menano zvyseni hladiny kreatininu o = 1,0 mg/dl.— (0% sledo-
vanych pacientl). Po podani neiontovych monomernich kon-
trastni latek poklesne uvolfiovani enzymu (alkalické fosfatazy
a N-acetyl-B-glukosaminidazy) z proximalnich tubularnich bunék
a stejny trend je zjiStén u kontrastnich latek dimernich. VISI-
PAQUE je také dobre tolerovan v ledvinach.

Kardiovaskularni parametry jako LVEDP, LVSP, srdeéni frekven—
ce, QT interval a krevni prtok femoralni tepnou jsou preparatem
VISIPAQUE ovlivnény méné neZ jingmi kontrastnimi latkami,
pokud byly u téchto prislu$né hodnoty sledovany.

Farmakokinetické viastnosti

lodixanol je rychle distribuovan v organismu s pramérnym distri—
buénim polo€asem cca 21 minut. Objem distribuce je stejny jako
objem extracelularni tekutiny (0,26 I/kg vahy téla), to znamena,
Ze je iodixanol distribuovan pouze v extracelularni tekuting.

Z4dné metabolity nebyly nalezeny. Vazba na proteiny plazmy je
niz8i nez 2%.

Pramérny polo¢as eliminace je cca 2 hod. lodixanol je vyluéovan
predevsim glomerularni filtraci ledvin. U zdravych dobrovolnikd
bylo cca 80% nemetabolizovaného preparatu vylouéeno v mogi
do ¢&tyf hodin po injekénim podani i.v. a 97% do dvaceti &tyf
hodin. Pouze asi 1,2% podané davky se vyluéuje ve stolici do 72
hodin po podani. Maximalni koncentrace v moéi se objevuje
b&hem cca jedné hodiny po'podani.

U doporuéenych davek nebylo pozorovana 24dné kinetika zavis—
losti na podaném mnozstvi.

Preklinické udaje vztahujici se k bezpeé&nosti
pripravku

Testy reprodukce u potkant a krélikd nepfinesly zadny dikaz o
poruse plodnosti ¢i teratogenité, souvisejici s iodixanolem.

Farmaceutické adaje

Seznam pomocnych latek

Trometamol

Chlorid sodny —

Chlorid vapenaty

Edetan sodnovapenaty

Kyselina chlorovodikova 5 mol/l k pravé pH 7,2-7,6
Voda na injekci

Inkompatibility
Zadna inkompatibilita nebyla zjisténa. VISIPAQUE by vsak mél

byt podavéan zviastni stfikatkou, oddélené od ostatnich léteb—
nych preparéata.

Doba pouzitelnosti
3 roky

Zvlastni opatfeni uchovavani

PFi teploté do 25°C. Uchovavat vnitini obal v krabiéce, aby byl
chranén pred svétlem.

Druh obalu a velikost baleni

1/ Bezbarva lahvi¢ka z borosilikatového skla, pryzova zatka,
odlamovaci barevny kryt, papirové tvarovana félie, piibalova infor—
mace v jazyce ¢eském, papirova skladacka.

velikost baleni:

VISIPAQUE 150 mg I/ml 10 x 50 ml
6 x 200 ml

6 x 500 ml
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Optiray300 IN 1332 CZ-06/2005

Priloha €. 2¢ k rozhodnuti k prodiouzeni registrace &.j. 9876/02
Pribalova informace

Informace pro pouZiti, ctéte pozorné

Nazev pripravku

Optiray® 300

(ioversolum)

Injekéni roztok

Drzitel rozhodnuti o registraci

Tyco Healthcare Deutschland GmbH
Gewerbepark 1

93333 Neustadt/Donau

Némecko

Vyrobce

Mallinckrodt Medical imaging Ireland
Damastown

Mulhuddart, Dublin 15

Irsko

Slozeni

Optiray je Ciry, bezbarvy az svétle Zluty vodny roztok k injek&ni nebo infuzni aplikaci.

Léciva latka: ioversolum 636 mg v 1 ml, coz odpovida 300 mg jédu v 1 ml.

Pomocné latky: trometamol, trometamol-hydrochlorid, natrium-kalcium-edetas, kyselina
chlorovodikova 1 mol/l a/nebo roztok hydroxidu sodného 1 mol/l k Gpravé pH 6-7,4, voda na injekci.

Indikaéni skupina
Diagnostikum

Charakteristika

Optiray® je neionogenni rtg kontrastni latka. Intravaskularni aplikace Optiray® zvyrazni cévy ve sméru
pratoku kontrastni latky a umozni tak zviditelnit intemi struktury aZ do doby jejiho nafedéni v krevnim
obéhu.

Farmakokinetické udaje

Farmakokineticky profil Optiray spolu s hydrofilnimi viastnostmi a velice nizkou vazbou na sérové a
plasmaticke bilkoviny indikuji, ze Optiray je distribuovan v extracelularni tekuting a rychle se eliminuje
ledvinami glomerulami filtraci. Stfedni poloGas (+SD) po aplikaci davky 50 ml byl 113 +8,4 minut a po
aplikaci davky 150 ml byl 104 £15 minut. Vice nez 95% podané davky se vyloudi b&hem prvnich 24
hodin. Eliminace stolici je zanedbatelna. Nebyl pozorovan vyznamnéjsi metabolismus,

dejodace molekul latky ani biotransformace Optiray.

Indikace

Optiray® 300 je neionogenni RTG kontrastni latka, ktera je indikovana pro mozkovou, periferni a
visceralni angiografii véetné intraarteriélni a intravendzni digitalni subtrakéni angiografie (IA-DSA a IV-
DSA), venografii, intraven6zni urografii a kontrastni po¢itacovou tomografii (CT) vysetfeni hlavy a téla.
Optiray® 300 je téZ indikovan pro mozkovou, periferni a visceralni angiografii a pro intravenézni
urografii u déti. Pro Ggely angiografického vy3etfeni tepen a Zil se Optiray® aplikuje injek&ni
stiikaCkou, pfi specialnim vySetfeni artérii pak pfislusnym angiografickym katétrem.

1
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Kontraindikace
Znama precitlivélost na jodoveé rtg kontrastni latky. Manifestni hyperfunkce §titné Zlazy.

NezZadouci Gginky

Nezadouci G¢inky jsou vétsinou mirné az stredni a podle fizenych pozorovani (monitorovani 1ékii) se
vyskytuji u 1,1% v8ech pacientu. Vazné a Zivot ohrozujici nezadouci ucinky jsou velmi vzacné
(<1/10,000). Vétsina nezadoucich Gcinka se objevuje béhem prvnich minut po podani kontrastni latky.
Nicméné byl zaznamenan i nahodily vyskyt zpozdéné Iékové nesnasenlivosti a sedm dni po podani
kontrastni latky. Nejcastéjsimi opozdénymi reakcemi jsou svédéni a kopfivka.

Nepfijemné reakce jako pocity horka nebo chladu jsou pomérné sasté (10 — 50 %). Tyto reakce jsou
zavislé na davce, na pouZzité koncentraci a na misté aplikace. Casto je pozorovana i bolestivost pfi
aplikaci.

Nejcastéjsi nezadouci reakci na Optiray® je pseudoalergicka nesnasenlivost, ktera se miize objevit po
pouziti jakékoliv rentgenové jodové kontrastni latky. Podle pozorovacich studii se u nejméné 0,1 %
pacient vyskytly nasledujici priznaky: nevolnost (0,4 %), svédéni a kozni exantémy (0,3 %), a
zvraceni (0,1 %) V8echny ostatni symptomy se vyskytly u méné nez 0,1% vsech pacientu.
Vasovagalini reakce, které se mohou pfipisovat bud kontrastni latce, nebo samotné rentgenové
procedure, byly hlaseny velmi ojedinéle.

Jen velmi zfidka byly zaznamenany vazné a smrtelné anafylaktické reakce. Tyto reakce byly vétsinou
doprovazeny kardiovaskularnimi a respiraénimi pfiznaky (viz bod Upozornéni). PFi pouZiti v kardiologii
byly pozorovany zmény na EKG, srde¢ni arytmie a angina pectoris. Pfechodné neurologické Gcinky se
mohou vyskytnout jen v ojedinélych pFipadech (napf. poruchy vidéni, zmatenost, konvulze), vétsinou
po aplikaci do mozkovych tepen (viz bod Upozornéni). U pacient( s preexistujicim ledvinovym
onemocnénim mulze dojit k pfechodnému snizeni funkce ledvin; v ojedinélych pfipadech byla popsana
nefrotoxicita s nahlym selhanim ledvin v diisledku interakce mezi jodovou kontrastni latkou a
peroralnimi latkami pouzivanymi pro cholecystografii, pfipadné metforminem (viz bod Interakce).
Lokalni reakce v misté vpichu, jako napf. vazospasmus i poskozeni tkané, se vyskytly zejména po
uniku latky do okolni tkané.

Interakce

Po podani jodovanych RTG kontrastnich latek byly popsany nasledujici interakce. Obecné se povazuji
za privodni viastnost této skupiny kontrastnich latek.
U nékterych pacientt s poskozenim jater, ktefi podstoupili peroraini cholecystografii a poté jim byla
intravaskularné aplikovana kontrastni latka, byla popsana renalni toxicita. Proto je nutné
intravaskularni aplikaci kontrastni latky odlozit u pacientd, kterym byla v nedavné dobé podana
cholecystograficka kontrastni latka.
V literatufe se uvadi pfipady, kdy u pacient(i légenych interferonem nebo interleukinem miize dojit
k vys8imu vyskytu nezadoucich Gginkd, které jsou popsané v bodu ,NeZadouci ucinky“. Mechanismus
tohoto vlivu nebyl zatim dostatecné objasnén. Podle literatury byl pozorovan zvyseny nebo opozdény
vyskyt téchto reakci pfiblizné 2 tydny po aplikaci interleukinu.
Arteridlni aplikace RTG kontrastni latky nesmi byt nikdy provedena po podani vasopresor(, jelikoz tyto
latky mohou vyrazné potencovat neurologické priznaky.
U pacientd, ktefi uzivaji metformin v dobé, kdy byla v ramci rtg vySetfeni parenterainé aplikovana
jodova kontrastni latka, bylo popsano akutni selhani ledvin s laktatovou acidézou. Proto je nutné u
diabetickych pacientd, jestlize sérovy kreatinin je normaini, pred planovanym vysetfenim metformin
vysadit a opét pokracovat v Iécbé 48 hodin po rtg vySetfeni s aplikaci kontrastni latky. Uzivani mGze
byt znovu zahajeno jediné v tom pfipadé, Ze renalni funkce (sérovy kreatinin) zustaly v normalu.
Jodované RTG kontrastni latky mohou snizovat kapacitu vychytavani jodu titnou Zlazou. Z tohoto
divodu vysledky vysetfeni PBI (protein-bound iodine) a studie vychytavani radioaktivniho jodu, které
zavisi na mnozstvi jodu v organismu, mohou byt nepfesné a2 16 dni po podani jodované RTG
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