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Abstrakt

Bakalarska prace na téma VySetfeni urogenitdlniho systému na radiodiagnostickém
oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o0. sezabyva metodami vysetfeni
urogenitalniho systému a vytvari piehled a popis jednotlivych metod, pouzivajicich
se pii téchto vysetienich.

Radiologicky asistent je nelékatisky zdravotnicky odbornik, ktery své teoretické
a praktické znalosti a dovednosti, ziskané studiem na vysoké skole, uplatiiuje v oboru
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Radiologicky asistent je mylné
vniman, mezi ostatnimi zdravotniky i mezi laickou vefejnosti, jako technicky pracovnik.
Je to v8ak také zdravotnik, jenz musi byt schopen krom& manipulace S vysoce
sofistikovanou technikou poskytnout pacientovi oSetfovatelskou péci v plném rozsahu.
V radiodiagnostice ma za ukol radiologicky asistent zajistit vlastni vySetfeni a ziskat
z né] obrazovou dokumentaci. Radiologicky asistent technicky zajistuje vySetieni
radiologovi. Prace radiologickych asistentd je vysoce erudovana alidé pracujici
S ionizujicim zafenim musi striktné dodrzovat zakony a vyhlasky, jez stanovuji pfisna
pravidla a pozadavky, které kazdy radiologicky asistent, pokud chce vykonavat tuto
¢innost, musi spliovat. Radiologicky asistent musi svym piistupem napomahat
ke snizovani radia¢ni zatéze obyvatelstva.

Je logické, ze s vyvojem techniky roste i vytéznost vySetieni, a obecné se dodrzuje
a na vSechna vysetieni se aplikuje princip ALARA. Pokud se snaZzime snizovat davku
zateni, je nutné pouzivat optimalni mnozstvi kontrastnich latek.

V Gvodu je také podrobnéji popsana anatomie a fyziologie urogenitalniho systému,
jejichz znalost je pro vykonavani prace v tomto oboru nezbytna.
jak podle délky vySetieni, tak podle specifik souvisejicich s jednotlivymi vySetfenimi.
Postup vysetfeni by mé&l probihat 0d nejméné invazivnich vySetfovacich postupt
po nejslozitéjsi.

Metodika spociva ve shromazd’'ovani, studiu a nasledné analyze ziskanych dat.



Zatimto ucelem byla shromdzdéna data z let 2009-2013 na radiodiagnostickém
pracovisti Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. Do celkového piehledu jsem zahrnula
nejcastéji provadéna vysSetfeni natomto pracovisti v ramci urogenitdlniho systému.
Vysetieni jsou rozdélena napocty muzii azen podstupujicich tato vysetieni.
Vysetfovaci metody jsou dale porovnavany, a je vyhodnoceno, které prevazuji
a od kterych se postupné upousti.

Ziskana data jsem zpracovala do piehlednych grafi. K vytvofeni bakalarské prace
byly pouzity informace z odbornych knih, ¢lankt a z ovétenych internetovych zdroju.

Vysledky mé prace potvrdily vyzkumnou otazku, ze poCet pacientli, ktefi
podstupuji  vySetfeni urogenitalniho systému na radiodiagnostickém oddéleni
Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. stoupa. Upiednostnény jsou vySetfeni neinvazivni
a s vétsi diagnostickou vytéznosti. Je také vSak zjisténo, ze nékterd vysSetieni stale maji
své misto anejsou  nahrazovany  jinou  metodou. Jedna  se naptiiklad
0 hysterosalpingografii.

Cilem prace bylo vytvotfeni ptehledu a popisu jednotlivych radiodiagnostickych
metod pfi vySetfovani uropoetického systému a analyza dat z radiodiagnostického
oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. tykajici Se vySetfeni urogenitalniho
systému.

Mnozstvi vySetieni na radiodiagnostickém oddé€leni se neustale zvySuje a naroky
na radiodiagnostického asistenta jsou po fyzické ipsychické strance také neustéle
navySovany. Radiologi¢ti asistenti jsou povinni své znalosti idovednosti aktivné

prohlubovat formou $koleni a samostudia.

Abstract

The bachelor thesis named Examination of the urogenital system Radiodiagnostics
Hospital Jablonec nad Nisou c¢. o. deals with methods of examination
of the genitourinary system and creates a list and description of each method, using
at these examinations.

A radiology assistant is a non-medical healthcare expert who uses their theoretical
and practical knowledge gained during their university study in the fields

of radiodiagnostics, radiotherapy and nuclear medicine. Radiology assistants are



erroneously perceived both by other medical personnel and by lay public as technical
workers. However, they are also medics who must be able to manipulate with highly
sophisticated equipment but also provide medical care to the patients in full scale.
Asregards radiodiagnostics, the radiology assistants’ task istocarry out
the examination itself and obtain graphic documentation thereof. Radiology assistants
ensure examination and handling of the equipment and they assist the doctor —
radiologist during more exacting intervention procedures. Radiology assistants’ job
is highly erudite and people working with ionising radiation must strictly abide
by the laws and regulations stipulating strict rules and requirements which each
radiology assistant must meet when they want to perform this activity. Radiology
assistants’ approach must help reduce the radiation burden of the population.

It is logical, that the technological development goes hand in hand with higher
examination yield and the ALARA principle is generally adhered to and applied in all
examinations. If we strive to decrease the radiation dose, it is necessary to use
an optimum amount of contrast agents.

At the beginning of the thesis, there is a detailed description of urogenital system
anatomy and physiology whose knowledge isamust when one wants to work
in this field.

Imaging methods described in the thesis range from the simplest ones to the most
complex ones, both as regards the examination time and pursuant to specifications
associated with individual examination types. The examination should be carried out
from the least invasive examination procedures to the most complex ones.

The methodics is based on gathering, study and subsequent analysis of the obtained
data.

Data from years 2009-2013 obtained at the radiodiagnostic ward of Nemocnice
Jablonec nad Nisou p.o. hospital was gathered for this purpose. Investigations
are divided into a number of men and women undergoing these tests. Investigative
methods are compared, and evaluated that prevail, and from which they are abandoned
prevail and which are being gradually abandoned. For the purpose of my thesi.
The gathered data was processed into tables and synoptic graphs.

Information from expert books, articles and verified Internet sources were used

in the bachelor thesis. Results of my study confirmed the research question, the number



of patients who undergo examinations of the urogenital system Radiodiagnostics
Hospital Jablonec nad Nisou after rising. Preference tests are noninvasive and greater
diagnostic yield. It is also found, however, that certain examination still have their place
and are being replaced by another method. This example of hysterosalpingography.

The aim of the thesis was to create an overview and description of individual
radiodiagnostic methods in uropoetic system examinations and analysis of data from
radio-diagnostic department Hospital Jablonec nad Nisou regarding the examination
of the urogenital system.

The number of examinations in the radiodiagnostic ward is rising and the demands
placed on aradiodiagnostic assistant are also continuously increasing from both
physical and mental point of view. Radiology assistants are obliged to improve their
knowledge and skills actively by means of training sessions and self-study.
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Seznam pouzitych zkratek

CT

MR
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ALARA
RTG
MRA

pocitacova tomografie (computed tomography)
magnetickd rezonance
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hysterosalpingografie

angiografie

as low as reasonably achievable

rentgen
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Uvod

Paprsky X (ionizujici zatfeni) byly objeveny Wilhelmem Conradem Rontgenem
jiz8. listopadu roku 1895 na Fyzickém institutu Univerzity ve Wiirzburgu,
ale aby mohlo byt zafeni pIné pouzivano v praxi, byl nutny nasledny rozsahly
vyzkum. (25)

Samostatny obor radiologie v Ceské republice vznikal postupné. Ke zfizeni prvni
radiologické kliniky doSlo vr. 1941 v Praze aobor vté dobé nebyl rozdélen
na radiodiagnostiku, radioterapii a nuklearni medicinu. V roce 1942 byl realizovany
plan ochrany personalu proti Skodlivému ionizujicimu zafeni zaloZzeny na pravidelnych
technickych kontrolach, atestech zafizeni a pravidelnych kontrolach pracovnik
se zafenim (prohlidky, krevni obrazy). Zacatkem roku 1947 byla koncepce oboru
Radiologie poprvé formulovdna jako zdkonna piedloha na ochranu osob pracujicich
se zafenim. V kvétnu 1956 se ve Spindlerové MIyné konala odborna konference,
ze které vzesla rezoluce pro ministerstvo zdravotnictvi. Obsahovala ucelenou koncepci
oboru rentgenologie a radiologie se vsemi nalezitostmi.

Obor Radiologicky asistent, diive laborant, zaznamenal nejvétsi zmény v Ceské
republice az po roce 1997, kdy vesel v platnost zakon ¢.18/1997 0 mirovém vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zafeni (Atomovy zakon).

Dalsim zakonem, ktery citelné zasahl do vyvoje profese radiologickych asistentt
je zakon ¢. zdkon ¢. 96/2004 Sb. 0 podminkach ziskavani auznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani ak vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a0 zméné¢ nékterych souvisejicich zdkonli (Zakon
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich.).

Cilem soufasného vzdélavaciho programu je piiprava  vysokoskolsky
kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki opravnénych K provadéni radiologickych
zobrazovacich a ozafovacich postupl a aplikaci ionizujiciho zafeni piipostupech
pouzivanych pfti lékarském ozéafeni. Absolventi studijniho oboru Radiologicky asistent
ziskavaji znalosti z matematicko-fyzikalnich, medicinskych, spolecenskovédnich
a ostatnich souvisejicich obort, které jim umozni rychlou profesni adaptaci na zménéné

podminky a pozadavky praxe.
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Radiologicky asistent je nelékatfsky zdravotnicky odbornik, ktery své teoretické
a praktické znalosti a dovednosti, ziskané studiem na vysoké skole, uplatiiuje v oboru
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Radiologicky asistent je mylné
vniman, mezi ostatnimi zdravotniky i mezi laickou vefejnosti, jako technicky pracovnik.
Ale také je to zdravotnik, jenz musi byt schopen krom¢ manipulace S vysoce
sofistikovanou technikou poskytnout pacientovi oSetfovatelskou péc¢i v plném rozsahu.

Zavykon povolani radiologického asistenta Se povazuje zejména provadéni
radiologickych zobrazovacich ikvantitativnich postupi, lé¢ebné aplikace ionizujiciho
zateni aprovadéni specifické oSetfovatelské péfe poskytované v souvislosti
s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent provadi ¢innosti souvisejici S radiaéni
ochranou a ve spolupraci s Iékafem se podili na diagnostické a 1é¢ebné péci.

V bakalaiské praci sebudu zabyvat vySetfenim urogenitalniho systému
na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.

Radiodiagnostika je diagnosticky podobor, ktery S vyuzitim nejmodernéjSich
pfistrojii pracujicich nejen S ionizujicim zafenim, ale i s vyuzitim magnetického pole
a ultrazvukového vinéni se podili na stanoveni diagn6zy a pod kontrolou zobrazovacich
metod se mohou provadét i nékteré terapeutické vykony. V radiodiagnostice ma za tkol
radiologicky asistent zajistit vlastni vySetieni a ziskat z ného obrazovou dokumentaci.
vykonech asistuje 1ékati — radiologovi.

V soucasnosti  je v Ceské republice Vv Registru zdravotnickych pracovnikii
zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu registrovano
témer 3700 radiologickych asistentt.

Onemocnéni mocopohlavniho systému (onemocnéni ledvin, mocovych cest,
mocového méchyte, vajecnikll, vejcovodii, délohy, pochvy, zevniho genitalu, varlat,
chamovodu, prostaty, penisu) se vyskytuje v kazdém véku. U novorozenct Se nejcastéji
setkavame S vrozenymi vyvojovymi vadami, lidé v produktivnim véku vlivem zivotniho
stylu a dédi¢nosti trapi zanéty a vznik kament. S nddorovym onemocnénim se mizeme
setkat v kterémkoliv véku. Vyskyt nadori postihujicich mocopohlavni systém roste.
Ceska republika zaujima prvni misto ve svété ve vyskytu nadort ledvin, které tvoii

2-3 procenta zhoubnych nadorti udospélé populace. Karcinom prostaty je v nasi
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republice nejcastéj$i zhoubny nddor u muzl. Tieti nejCastéjsi zhoubné onemocnéni
Vv urologii jsou zhoubné nadory mocového méchyie.

Povahu a stadium patologického procesu postihujici urogenitalni trakt je mozné
urcit S pouzitim zobrazovacich metod.

K vySetfeni uropoetického systému se v radiodiagnostice vyuziva ruznych
fyzikalnich modalit a s tim souvisejicich technologii zpracovani obrazu (ionizujiciho
zateni — CT, skiagrafie a skiaskopie, akustické impedance Vv ultrasonografii,
magnetického momentu u MR).

Technické vybaveni nemocnic v Ceské republice je na vysoké trovni s ohledem
na ostatni staty EU. V kazdé velké nemocnici jsou minimalné¢ dvé CT a jedna MR.
Cilem imalych nemocnic je modernizace pfistrojového vybaveni atim poskytnuti
pacientovi maximalniho komfortu. Proto vétSina okresnich nemocnic Vv nasi republice
disponuje CT a nékteré i MR.

S lepsim pfistrojovym vybavenim, také stoupaji naroky na znalosti a dovednosti
zdravotnického persondlu. Radiologicti asistenti se musi stale vzdélavat ve svém oboru,

Ktery se neustale vyviji a roste.

13



1 Soucasny stav

1.1 Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Jablonec

nad Nisou p. o.

Toto oddéleni je vybaveno moderni pfistrojovou technikou, ktera pacientim spolu
s kolektivem radiologickych asistentd a lékaii nabizi moznost kvalitniho vySetfeni.
Je zde zaméstnano 11 radiologickych asistentti a 8 radiolog.

Naplni prace radiologického asistenta na oddé¢leni radiodiagnostiky je:

= Vedeni ptislusné dokumentace;

* Provadéni radiologickych zobrazovacich inezobrazovacich postupl, vcetné
podpurnych odbornych cCinnosti sméfujici K piiprave, realizaci a interpretaci
téchto postupti;

= Spolupréce s ostatnimi specialisty a zdravotnickymi pracovniky véetné piredavani
informaci 0 daném lékafském ozafeni;

= Provadéni a vyhodnocovani rutinnich zkousek provozni stalosti;

= Optimalizace  radiaéni  ochrany  vCetné¢  posuzovani  indikovanych
nebo pozadovanych Iékaiskych ozafeni a navrhovani ptislusnych opatieni;

= Informovani pacienta, piipadné¢ jeho zakonného zastupce, oSetiujici sestru
nebo porodni asistentku 0 provadéném radiologickém  vykonu, rizicich
souvisejicich s 1ékarskym ozafenim a postupy K jejich snizeni;

= Provadéni specifické oSetfovatelské péce poskytované pfiradiologickych

postupech, aplikace 1ékt piipadné i intravendznich diagnostik.

Na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. se nachazeji
dva moderni ultrazvukové ptistroje typu Philips iU22. Do provozu byly uvedeny v roce
2013 a jeden z nich slouzi pouze k mammarni diagnostice.

Dalsim pfistrojem je digitalni rentgen Philips Digital Diagnost, ktery byl uveden
do provozu v roce 2011 a zajistuje vysokou kvalitu zhotovenych snimki. Rentgenovy
komplet obsahuje i pfenosny flat panel pro zhotoveni snimki U $patné pohyblivych
pacientd.
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Skiaskopicky ptistroj Philips Multi Diagnost Eleva byl uveden do provozu v roce
2007.

K vySetfeni pomoci pocitacové tomografie (CT) slouzi na oddé€leni pristroj Philips
Brilance uvedeny do provozu v roce 2008.

K vySetfeni pomoci magnetické rezonance (MR) slouzi na oddéleni ptistroj Philips
Achieva 1,5 T uvedeny do provozu v roce 20009.

Povolani radiologického asistenta vyzaduje praci svelmi drahou a slozitou
technikou, pfikontaktu s nemocnymi musi umét uplatnit své znalosti nejen z oboru
psychologie a osetfovatelstvi, ale i z dalSich medicinskych obort. Prace radiologickych
asistentd je vysoce erudovana alidé pracujici S ionizujicim zafenim musi striktné

dodrZovat zakony a vyhlasky, které stanovuji pfisna pravidla.

1.2 Legislativa

1.2.1 Zakon ¢.18/1997 0 mirovém  vyuzZivani jaderné energie

a ionizujiciho zareni (Atomovy zakon)

Vyhlaska SUJB ¢&. 146/1997 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 315/2002 Sb. o pozadavcich
na kvalifikaci a zptisob ovéfovani zvlastni odborné zptisobilosti vybranych pracovniki.

Tato vyhlaska stanovuje Cinnosti zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany,
pozadavky na kvalifikaci a odbornou pfipravu, zptsob ovéfovani zvlastni odborné
zpusobilosti aud€lovani opravnéni vybranym pracovnikim a zplsob provedeni

schvalované dokumentace pro povoleni K pfipravé vybranych pracovniki. (30)

1.2.2 Zakon ¢. 96/2004 Sb.

Tento zakon vymezuje podminky ziskdvani auznavani zpusobilosti K vykonu
nelékaiskych  zdravotnickych  povolani  ak vykonu  ¢innosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a0 zméné nekterych souvisejicich zdkond. (Zakon

0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich). (31)
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Paragraf 4 Vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného

pracovnika

Za vykon povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu (dale jen "vykon
povolani  bez odborného  dohledu") se povazuje vykon Cinnosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik zpisobily a ke kterym ziskal osvéd¢eni K vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Tento zakon a provadéci pravni
predpis stanovi Cinnosti, které zdravotnicky pracovnik muze vykonavat bez indikace,
které vykondva na zéklad¢ indikace a které pod pfimym vedenim Iékate, zubniho 1¢kaie
nebo farmaceuta. Soucasti vykonu povolani bez odborného dohledu je téZ kontrolni

¢innost podle jiného pravniho predpisu.

Paragraf 8 Odborna zpisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta

1) Radiologicti asistenti (zakon ¢. 96/2004 Sh. § 8) jsou zafazeni mezi zdravotnické
pracovniky zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné¢ zplsobilosti. Toto ovSem plati pouze pro radiologické
asistenty, ktefi ziskali odbornou zpusobilost absolvovanim:

a. akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro piipravu
radiologickych asistent;

b. tfiletého studia Vv oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno
nejpozdeji ve Skolnim roce 2004/2005;

C. stfedni zdravotnické Skoly Vv oboru radiologicky laborant, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahéajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997,;

2) Radiologicky asistent, ktery ziskal odbornou zpusobilost podle odstavce 1 pism.
¢), muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani radiologického asistenta a ziskdni specializované zptlsobilosti. Do té
doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem;

3) Zavykon povolani radiologického asistenta Se povazuje zejména provadéni
radiologickych zobrazovacich ikvantitativnich postupt, 1écebné aplikace

ionizujictho zafeni a specifické oSetfovatelské péce poskytované v souvislosti
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s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent provadi ¢innosti souvisejici
s radia¢ni ochranou podle zvlastniho pravniho pfedpisu a ve spolupraci s 1ékafem
se podili na diagnostické a 1é¢ebné péci. Cinnosti zvlaste dalezité z hlediska
radiaéni ochrany muze radiologicky asistent vykonavat, pokud spliuje

pozadavky stanovené zvlastnim pravnim predpisem. (32).

1.2.3 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku

a jinych odbornych pracovniki

Tato vyhlagka vysla ve Sbirce zakonii dne 14. biezna 2011. Upravy Ministerstvo
zdravotnictvi provedlo v souvislosti se zménami souvisejici legislativy. Navrhované
znéni Gprav vychazi nikoliv jako novela vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., ale zcela jako nova
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Paragraf 7 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent — pro ucely bakalarskeé prace — na odd¢leni
radiodiagnostickém.
Radiologicky  asistent  bez odborného  dohledu  abez indikace  muze

na radiodiagnostickém oddélent:

= provadét a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdroji ionizujiciho zafeni
a souvisejicich  pfistroji  ve vSech typech zdravotnickych radiologickych
pracovist’;

= zajiStovat, aby lékaiské ozafeni nebylo v rozporu se zasadami radiaéni ochrany,
avrozsahu svéodborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi zajiStovani
optimalizace radia¢ni ochrany, véetné zabezpecovani jakosti;

= vykonavat Cinnosti zvlaSté dulezité z hlediska radiani ochrany, pokud splni
poZadavky jiného pravniho pfedpisu;

= provadét specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou Vv souvislosti

s radiologickymi vykony;

17



= piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu;
= piejimat, kontrolovat aukladat zdravotnické prosttedky a pradlo, manipulovat

s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Radiologicky asistent mize provadét jako aplikujici odbornik Vv obecné
odtvodnénych pfipadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zakladé
pozadavku indikujiciho 1ékate jednotlivé 1ékatské ozateni, a to skiagrafické zobrazovaci
postupy vcetné screeningovych, peroperacni skiaskopii, kostni denzitometrii a nese
za n¢ klinickou odpovédnost.

Radiologicky asistent miize provadét bez odborného dohledu na zékladé pozadavku
indikujiciho 1ékafe a nazakladé¢ indikace lékafe, ktery je aplikujicim odbornikem,
praktickou ¢ast jednotlivého I€karského ozéteni, predevSim jeho konkrétni provedeni.
Pfitom muze provadét radiologické zobrazovaci postupy pouzivané piilékarském
ozafeni, asistovat a instrumentovat pii postupech intervencni radiologie a za tuto ¢ast
piebiréa klinickou odpovédnost.

Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace lékafe muze
provadeét 1écebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikadlni principy
nez ionizujici zafeni, aplikovat 1é¢ivé pripravky nutné K provedeni vykonu travicim
traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koZznich a nitrosvalovych injekci.

Radiologicky asistent miize aplikovat pod odbornym dohledem Iékafe intraven6zni

1é¢iva nutna K realizaci vySetieni. (30)

1.3 Anatomie uropoetického traktu

vnitinitho prostfedi. V radiodiagnostice lze velikost, tvar auloZeni ledviny snadno
vySetiit pomoci riznych zobrazovacich metod. V praxi se nejéastéji uplatiiuje vySetieni
ultrazvukem ¢i rentgenem. Rentgenovy obraz ledvin se ziskava bud’ prostym (nativnim)
snimkem, nebo se pouziva umélych kontrastnich prosttedkii. K nim patii vylucovaci

urografie nebo renalni arteriografie.
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Zjistovani odchylek ve velikosti, tvaru a poloze ledvin miize byt dilezitou soucasti

pii diagnostice nékterych chorob a vyvojovych odchylek ledvin. (15)

Ledviny (renes)

Tvar ledvin - Ledviny maji fazolovity tvar. Pfedni plocha je lehce konvexni
a obracena ventrolateraln¢, plocha zadni je plossi a obracena dorsomedialné. Horni pol
je sirsi a plossi, dolni pol uzsi a tlustsi. Zevni okraj je konvexni, na vnitfnim se nachazi
zatez (hilus), kde vstupuji do ledviny krevni cévy a nervy a vystupuje mo¢ovod a mizni
cévy.

Rozméry ledvin - Podélna osa ledviny je 10-12 cm, Sitka 5-6 cm a tloustka
3,5-4 cm. Hmotnost jedné ledviny dospélého clovéka se pohybuje okolo 120-170 g,
Casto ivice (ledvina obsahuje asi 50g krve). Velikost ahmotnost ledvin u zen
je zpravidla mens$i nez U muza.

Velikost ledviny se za zivota méni, maxima dosahuje ve véku 28-30 let, po 65. roce
véku se zpravidla zmensuje, coz souvisi s cévnimi zménami.

Struktura ledvin - Barva ledviny je na povrchu stejnomérné ¢ervenohnéda, misty
prosvitaji drobné pavucinové zilky (venulae stellatac). Konzistence ledviny je tuha,
ale plasticka, to znamena, Ze na fixovaném materialu zistavaji otisky organu.

Ledviny maji Vv dospé€losti hladky povrch, ktery jekryty jemnym fibréznim
pouzdrem (capsula fibroza). Pfi frontdlnim fezu ledviny rozliSujeme cast korovou
(cortex) adfefiovou (medulla). Cortex je Siroky 0,5—1,5cm ama hnédocervené
zbarveni. Hranice klry a dfen€ jsou nerovné. Hlavni soucasti kiiry jsou nefrony, jez jsou
zakladni funkéni jednotkou ledviny. Ledvina clovéka mé asi 2 miliony nefront.
V kazdém z nefronl jsou zanofeny krevni vlase¢nice, které tvoii klubicko - glomerul.
Glomerul je ulozen Vv pouzdie (Vv Bowmanové vacku). Glomerul funguje jako filtr
na rozsiteném konci smycky ledvinného tubulu, v némz se shromazd'uje filtrat a ktery
se zanofuje do kostni dfené. V glomerulech se z krve tvofi tzv. primarni mo¢, které
se za minutu vyprodukuje az 120 mililitri! Toto mnozstvi Se dale upravuje a zpétné
vstiebava Vv sloZitém systému kandlkd (tubulus). Opétovnym vstfebanim vody

z primarni mo¢i vznika objem, ktery denné vylou¢ime — asi 1 — 1,5 litru.
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Tubul obepind druha sit’ kapilar a vstfebava z n&j zpét do krve ¢ast vody, soli
a dalsich dulezitych latek. Odpadni latky, ale ztstavaji v moci, ktera se shromazd'uje
ve sbérném kanalku aodtéka jim doledvinné panvicky. Medulla je tvofena
pyramidovymi utvary obsahujicimi sbérné¢ kandlky. V normalni lidské ledviné
se nachazi 8-20 pyramid, jejichz barva je hnédofialova a pouhym okem lze rozpoznat
prouzkovitou strukturu. Z nalevkovitého konce mocovodu a panvicky smérem Kk dieni
vybihaji velké trubice sbirajici mo¢ —kalichy, které se vétvi arozptyluji do nitra
ledviny. Mezi kalichy jsou patrné vystupky nazyvané papily. Kazdéa z nich sbird moc¢ asi
ze 70000 nefronti. Tésné pied vrcholem papil se sbérné tubuly, vedouci mo¢ z nefront,
spojuji a vytvareji Belliniho kandlek. Papily obsahuji také dolni ¢ast Henleovy klicky.
(Henleova klicka je Gisek nefronu mezi proximalnim a distalnim tubulem. Henleova
klicka ma vladsenkovy tvar (tvar dlouhého ,,U%), jeji sestupné raménko probiha
z ledvinné kury ruzné hluboko do diené, vzestupné raménko pak zpét do kiry ulozené
ve dfeni ledviny. Henleova klicka je podminkou tvorby hypertonické mo¢i, ktera ma
vEtsi obsah soli nez krevni plasma).

Sbérné tubuly se spojuji a vytvareji ledvinnou papilu, posazenou na kalich ledvinné
panvicky. Kalichy ledvinové maji poharkovity tvar asvym volnym okrajem jsou
spojené s tkani ledviny kolem papily. Jsou ukryty v tuku, kterym je vyplnén sinus
renalis. Panvicka ledvinova je rozsifeny trojuhelnikovity, pfedozadné oplostély duty
utvar v hilu ledviny, mezi vétvicimi setepnami. Tvar kalichi a jejich spojeni
do ledvinové panvic¢ky se individualné 1i$i, nachazeji se dva krajni typy a pfechodné
formy mezi nimi: ampularni typ srozmérnéj$i zaoblenou panvickou a s kratkymi
kalichy a dendriticky typ se Stihlou panvickou a dlouhymi stonky bohatéji vétvenych
kalichti.

Kalichy ipanvicka jsou tenkosténné duté utvary, které vystyla sliznice,
pod niz je vazivové-svalova sténa; povrch je kryt vazivem.

Peristaltické stahy vypuzuji mo¢ z kalichti ptes ledvinnou panvicku do mocovodu.
Svaly kalichd nejsou ovladany vili, a jakmile se jiz peristalticka vina spusti, postupuje
po celé délce zhruba 25 cm dlouhého mocovodu az k mocovému méchyii.

UloZeni ledvin - Ledviny fixuji V jejich poloze hlavné oba listy renalni fascie
s tukovym polstafem. Upevnéni napomaha také nitrobfisni tlak, ktery je ptisoben

napétim svall bfiSni stény. Ledviny jsou parovym orgénem uloZenym V bederni krajiné
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paravertebralné ve vysi dvanactého hrudniho a tfetiho bederniho obratle. Prava ledvina
je uloZzena asi 0 polovinu obratle nize nezleva vlivem velké hmoty jater v pravé
brani¢ni klenb¢.

Ze zadu jsou ledviny kryty patetnim svalstvem, levou ledvinu obklopuje slinivka,
la¢nik (Cast tenkého stfeva) a tracnik (Cast tlustého stfeva). Prava ledvina, stlacena dola
jatry, se dotyka dvanacterniku a tra¢niku. Ochranu poskytuje ledvindm jakasi "klec"
tvofena Zebry, patefi a dalSimi ptilehlymi c¢astmi. Navic jsou obklopeny tukovym
vazivem, které udrzuje jejich stalou polohu a tlumi narazy.

Cévni zasobeni ledvin - Do ledviny vstupuje arteria renalis (vétev bfiSni aorty),
ktera se pted vstupem do ledviny zpravidla déli na 2-3 vétve probihajici pied panvickou
ledvinnou a jednu vétev probihajici za panvi¢kou. Piedni vétve zasobuji asi 2/3 ledvinné
hmoty, zadni vétev zadni tfetinu. Uvniti ledviny se déli tepenné vétve na arteriae
interlobares, které po stranach pyramid probihaji az na jejich bazi a vytvareji
zde arteriae arcuatae. Z nich vznikaji arteriae interlobulares, které pronikaji ktirou
a vysilaji vasa afferentia do glomeruld.

Z kapilarniho klubicka glomerula za¢inaji vasa efferentia, ktera jinak tvofi kapilarni
sit¢ okolo tocitych kanalk.

Z povrchovych oblasti kiry se hvézdicovit¢ sbihaji venulae stellatae, které
predstavuji zacatek venulae interlobulares, které odvadé¢ji krev do venulae arcuatae
aznich do venulae interlobares. Ty se pak spojuji Vv n€kolik kmenti vystupujicich
z ledviny a spojujicich se ve vena renalis.

Cévni zasobeni ledvin lze zobrazit angiografickym vySetfenim (invazivné
nebo neinvazivné béhem CT ¢i MR vysetieni).

Funkci ledvin nebudu blize specifikovat vzhledem k tomu, Ze funkéni vySetieni

ledvin nespada do oblasti radiodiagnostiky. (5,3,22)
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Obrazek 1: Rez ledvinou
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Zdroj:www.velkaencyklopedie.estranky.cz

Mocovod (ureter)

Je lehce oplostéla trubice délky 25-30cm apriméru 4-7 mm. Pievadi moc
Z ledvinové panvicky do mocového méchyie. Sténu ureteru tvoii sliznice, svalovina
a vazivova adventicie na vn¢jsi strang.

Z ledvin do ledvinovych kalichti vytéka moc¢ plynule, odtud je dale posunovana
stahy stén kalichti a panvicky. Mo¢ neprotéka v mocovodech volné, ale ty ji transportuji
aktivné, v jednotlivych davkach, oddélenym stahem svaloviny nad i pod tekutinou.

Usti ureteru do méchyie je §térkovité a je uzavieno spoluptisobenim §ikmého
pribéhu ureteru sténou mocového meéchyte a napétim svaloviny stény méchyte.

Rentgenovy obraz lIze znazornit vylu¢ovaci urografii nebo ascendentni pyelografii.
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Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyi je ulozen v malé panvi za symfysou. Je to duty organ, v némz
se shromazd’'uje mo¢ ptfed vyprazdnénim. Je vystlan sliznici, pod niz je svalova vrstva
stény. Tvar méchyie zavisi na stupni napln¢, stavu svalové vrstvy, na pohlavi a véku
a téz na poloze a naplni okolnich organd.

Fyziologicka kapacita méchyte, tj. napln, piikteré se dostavuje nuceni na moc,
je 250-300 cm®, méchyt viak pojme bez mimofadného roztazeni 500-700 cm®,
po ochabnuti svaloviny i vice.

Rentgenovy obraz lze znazornit pomoci cystografie s kontrastni naplni
nebo pomoci vyluovaci urografie nebo naplnénim meéchyie po katetrizaci z mocové
trubice kontrastni latkou nebo vzduchem (pneumocystografie) nebo kombinaci

kontrastni latky a vzduchu.

1.4 Anatomie muZskych pohlavnich organii

Muzské pohlavni orgény jsou zevni a vnitini

Varle (testis)

Patii k zevnim pohlavnim organtim. Je to parovy organ, muzska pohlavni zlaza.
Varlata maji tvar elipsouidu a ze stran jsou mirn¢ zplostéla a jsou ulozena ve skrotu.
Varle je tuhé, pruzné, citlivé na tlak a ma hladky povrch.

Meéii 4-5 cm kraniokaudalné, hmotnost ¢ini 18-25 g. Levé varle byva vétsi a tézsi

a je ulozeno asi 0 1 ¢cm niz nez pravé.

Nadvarle (epididymis)

K zadnimu okraji varlete je pfilozeno nadvarle, které ma protahly tvar. Obsahuje
cetné zprohybané kandlky, které jsou pokracovanim vyvodnych kanalkli varlete
a zakonCuji se ve Sroubovité¢ vinutém vyvodu nadvarlete. VyméSky nadvarlete

podminiuji schopnost samotného pohybu spermii.
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Sourek (skrotum)

Sourek patii k zevnim pohlavnim organim. Je to vak hrugkovitého tvaru, tvofeny
kazi a podkoznim vazivem, zavéSeny pod symfysou za kofenem penisu. Funkce skrota

spociva v regulaci teploty varlete.

Chamovod (ductus deferens)

Chamovod patii k vnitinim pohlavnim organiim. Pokracuje z nadvarlete jako 3 mm
silnd trubice, jejiz lumen ma vsak prumér jen 0,5 mm. Spojuje nadvarle s mocovou
trubici. Délka chamovodu je 35-40 cm 0 pruméru 3 mm. Je vystlana sliznici, svalovinou

a vazivova adventicie ji pokryva na povrchu.

Provazec semenny (funiculus spermaticus)

Je svazek utvarl, které doprovazeji a obklopuji ductus deferens od jeho vystupu

z cauda epididymis az do pruchodu inguinalnim kanalem.

Zlaza piedstojna (prostata)

Prostata je ptidatnd pohlavni Zlaza, uloZena kolem zacatku mocové trubice, tésné
pod mocovym méchyfem. Prostata ma tvar komolého, pfedozadné mirné oplostélého
kuzele, obraceného bazi vzhiru k méchyfi. Vzadu jeulozena V tésné blizkosti
kone¢niku, coz umoznuje jeji vySetfeni pohmatem. Vymésky predstojnych zlazek jsou
dilezitou soucéasti spermatu. Zbytnéni Ve stdfi ma za nasledek stlacovani mocové

trubice a poruchy moceni.

Muzska mocova trubice (urethra maskulina)

Mocova trubice je vyvodnou cestou mocovou a 0d visténi ductus ejaculatorii je téz
vyvodnou cestou pohlavni. Jeji délka je 20-22 cm a zacina v mocovém méchyfi. Sténa

mocové trubice je pomérné tenka a sklada se ze sliznice a svaloviny.
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Pyj (penis)

Patii k zevnim pohlavnim organtim. Je to kopula¢ni organ, vybaveny topotfivymi
télesy. Je cylindrického tvaru, pokryty tenkou ataznou kuzi. Fixace penisu ke kostie
je v oblasti symfysy zajisténa vazivovymi pruhy. Na zaludu pyje je zevni Gsti mocové

trubice.

1.5 Anatomie Zenskych pohlavnich organii

Zenské pohlavni organy jsou zevni a vnitini.

Vajeénik (ovarium)

Je zenska pohlavni zlaza, ktera produkuje Zenské pohlavni
bunky-vaji¢ka-a produkuje téZ pohlavni hormony.

Ma tvar ovoidu ze stran zplostélého. Velikost ovaria se méni podle funkcniho stavu
a véku. Délka je 3-5 cm, $ifka 1,5-3 cm, tloustka je 1-1,5 cm a hmotnost 6-10 g. Povrch
ovaria je sedoruzové barvy.

Obriazek 2: Zenské pohlavni organy

vejcovod délozni dutina

rozsirené vnitin/(
usti’ vejcovodu e i
————delozni hrdlo

pochva

Zdroj: Ivan Novotny: Biologie ¢lovéka [Fortuna, Praha, 2003] [ISBN 80-7168-819-3]
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Vejcovod (tuba uterina)

Je parova trubice, zevnim koncem nalevkovité oteviena do pobiisnicové dutiny
a privracena k vaje¢niku, druhym koncem oteviena v rohu déloznim do dutiny déloZni.
u ovarialniho konce, nejuzsi pii vyusténi do délohy. Vejcovod se sklada ze sliznice,
svaloviny a serozniho povlaku.

Zobrazeni vejcovodu pomoci RTG techniky se nazyva salpingografie.

Déloha (uterus)

D¢loha je duty organ se silnou svalovou sténou. Zde probiha vyvoj zarodku
az do porodu. Tvar ma hruskovity se zGizenim smérem kaudalné, je ptedozadné lehce
oplostéla, na hornim konci lateralné vytazena v rohy délozni. Dutina délohy je vystlana
sliznici.

Rozmér a hmotnost délohy se méni v pribéhu prenatalniho i postnatalniho obdobi.
Sténu délohy tvofi endometrium, myometrium a perimetrium, serosni vrstva.

D¢lozni dutinu Ize na RTG zobrazit naplnénim kontrastni latkou nebo vzduchem.

Pochva (vagina)

Je to trubice vystlana sliznici, ktera kranidlnim koncem obemyka hrdlo délozni,
od n¢j sméfuje Sikmo ventrokaudalné a kaudalnim koncem je oteviena navenek. Stény
vaginy jsou 3-4mm silné, elastické atazné a skladaji se ze sliznice, svaloviny

a z vazivoveé adventicie.

Velké stydké pysky

Jsou podélné kozni zahyby, podlozené tukovym vazivem. Jsou kryty ochlupenim.
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Malé stydké pysky

Jsou umistény Ve stydké ryze mezi velkymi stydkymi pysky. Jsou to kozni zahyby

slizni¢niho vzhledu, které vpiedu sristaji a obemykaji postévacek.

¥ _ rw

Postévacek (clitoris)

Je maly hrbolek, jehoZ podkladem jsou topofiva télesa.

Predsii poSevni

Je nalevkovity prostor mezi malymi stydkymi pysky. Vptedu zde Gsti trubice
mocova, vzadu je vchod posevni. Pfi vechodu posevnim vyustuji vyvody piedsiiovych

714z, které vymeésuji vazky hlen. (5)

1.6 Kontrastni liatky pouzivané privySetieni urogenitalniho

systému v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. o.

Kontrastni latky (KL) slouzi k ptehlednéjS§imu zobrazeni anatomickych struktur
aorgani, popiipadé jejich funkce. Kontrast rentgenového obrazu zavisi
na rozdilech absorpce rentgenového zareni V jednotlivych tkénich. Kontrastni latky
nej¢astéji aplikujeme do cévniho fecisté, ale mohou byt podavany i do preformovanych
dutin v téle. Pozitivni KL absorpci RTG zafeni zvySuji, jsou na bazi prvku, které maji
vyS§8i protonové ¢islo nez tkan nebo organ, do kterého jsou aplikovany. Negativni KL

absorpci naopak snizuji.

1.6.1 Pozitivni kontrastni latky

Jodové

Jednd se o soli organickych sloucenin obsahujici jod. Chemickym zakladem

je benzenové jadro se tfemi atomy jodu.
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Jodové KL se déli:

= vodné (hydrosolubilni) —jsou aplikovany zejména intravaskularn€, pouzivaji
se nejcastéji, jsou rozpustné ve vode. Daéle se déli:
o vysokoosmolarni (7x vys$$i osmolarita nez krev, diive nazyvany
ionické);
o nizkoosmolarni (2x vyS$i osmolarita neZ krev, dfive nazyvany
neionické);
o izoosmolarni (osmolarita stejna jako u krve);
= viskdzni (olejové) — dnes se pouzivaji zcela vzacné a to kK zobrazeni lymfatickych
cév (lymfografie), k zobrazeni vyvodi velkych slinnych zlaz (sialografie), mohou
byt také aplikovany do pistéli. (21)

1.6.2 Negativni kontrastni latky

Jsou to vzduch, metylceluldza, CO,.

Negativni KL mély za cil snizit transparenci (zvysit kontrast) vySetfovaného organu
tak, aby byl od okolnich tkani dobie diferencovatelny.

Pfi vySetiovani urogenitalniho systému se vSak baryové Kkontrastni latky
nepouzivaji.

Zasady intravaskuldrniho podani kontrastnich latek jsou uvedeny v Metodickém

listu Radiologické spole¢nosti. (26)

1.6.3 Kontrastni latky v ultrazvukové diagnostice

Tyto kontrastni latky se v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. 0. nepouZivaji, nebot

nemocnice nedisponuje ultrazvukovym piistrojem, ktery vyuziva kontrastni latky.
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1.6.4 Kontrastni latky v MR diagnostice pouZzivané
na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec

nad Nisou p. o.

Zména intenzity signdlu vV nemocnych tkanich tvoti zédklad pro MR v diagnostické
radiologii. Vzhledem k Siroké biologické variaci Se relaxaéni c¢asy normalnich
a abnormalnich tkani piekryvaji. A to do zna¢né miry omezuje schopnost MR detekovat
patologické tkané. Mimo pouziti velmi specidlnich sekvenci se s ispéchem uplatiuje
i aplikace kontrastni latky, ktera méni relaxa¢ni Casy tkani, atim i jejich intenzitu
signalu. Jedna se hlavné 0 kontrastni latky S paramagnetickymi
a superparamagnetickymi vlastnostmi, které zkracuji T1 a T2 relaxacéni Casy.

Mezi nejcastéji pozorované nezadouci ucinky patii nauzea, zvraceni, pocit tepla,
bolest hlavy, parestezie, vyrazka akieCe. Vzhledem K pouziti nizkomolekularnich
Gadoliniovych chalati jsou vSak tyto reakce 6krat niz$i nez po aplikaci neionickych
RTG kontrastnich latek. Kontraindikaci pouziti extracelularnich nespecifickych
kontrastnich latek je t€hotenstvi, protoze tyto latky piestupuji do amniové tekutiny,
a mohou tak poskodit plod.

Protoze se KL dostava do matefského mléka, doporuCuje Se kojicim Zenam

vynechat kojeni 24 hodin po aplikaci KL. (26)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace
Cilem této bakalarské prace je:

= vytvoreni piehledu apopisu jednotlivych radiologickych metod vysSetfovani
urogenitadlniho systému pacienta atloha radiologického asistenta piitéchto
vySetieni;

= analyza dat z radiodiagnostického oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.

tykajici se vySetieni urogenitalniho systému.

2.2 Vyzkumna otazka

Stoupa pocet radiodiagnostickych zobrazovacich metod urogenitdlniho systému

v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. 0.?
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3 Metodika vyzkumu

Analyza dat je provedena z let 2009-2013 v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. o.
vySettenich tykajicich se urogenitalniho systému.

Data jsou rozdélena na poCet muzu a zen, ktefi podstoupili vySetfeni. Jednotliva
vySetieni jsou rozdélena podle druhu a vysledky prace jsou zpracovany do piehlednych
grafll.

Data jsou vybrany z nemocni¢niho informaé¢niho systému.

3.1 VySetfovaci modality na radiodiagnostickém  oddéleni

Nemochnice Jablonec nad Nisou p. o.

= Ultrazvuk;
= Skiagrafie;
= Skiaskopie;

= Pocitacova tomografie;

= Magneticka rezonance.

3.1.1 Ultrazvuk

Vysetfeni ultrazvukem dnes patfi mezi bézna vySetfeni, které neni Casoveé
ani financné naro¢né, pacienta nijak nezatéZuje ama celkem dobrou rozliSovaci
schopnost, proto byva metodou prvni volby a stoji Vv ¢ele celé skaly zobrazovacich
metod (vypocetni tomografie, magnetické rezonance, aj.).

Vysetieni pomoci diagnostického ultrazvuku je neinvazivni zobrazovaci metoda,
ktera vyuziva ultrazvukového vinéni s frekvenci 2-10 MHz pro anatomické zobrazeni
tkani a organti ve vysetfované oblasti lidského téla. (12)

Dopplerovské ultrazvukové vySetfeni umoziuje kvalitativné i kvantitativné
posoudit nalez na cévnim fecisti, zejména zhodnotit pfitomnost uzavéri cév ¢i posoudit
stupenn jejich zuzeni. VySetfeni ultrazvukem je efektivni a bezpe¢na zobrazovaci
metoda. Do soucasnosti nebyly prokazany zadné skodlivé vedlejsi ucinky ultrazvuku

pii frekvencich pouZivanych pro diagnosticka vySetieni. (6)
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Vysetfeni je provadéno 1ékafem — radiologem s dostateénymi  zkuSenostmi
v ultrasonografii  a na technicky ~vyhovujicim ultrazvukovém piistroji. Ukolem
radiologického asistenta je asistovat 1ékafi béhem vySetfeni a vést potfebnou
dokumentaci. Ultrazvukova vysetfeni by méla byt provadéna jen tehdy, pokud pro né
existuje medicinsky davod.

Indikaci K tomuto vySetieni je posouzeni morfologického nalezu ve vysetfované
oblasti. Ultrasonografie je vhodnou metodou k posouzeni organt dutiny bfisni
a retroperitonea. Dopplerovska ultrasonografie ndm umoziluje hodnotit stav cév,
posoudit jejich prichodnost, eventualné stupen zazeni.

Abdominalni ultrasonografii (vySetfeni organt dutiny btiSni) provadime na lehatku
v poloze nabiiSe, nazadech nebo na boku. Pfivysetieni dutiny bfiSni soucasné
vySetfujeme i organy retroperitonea (ledviny, nadledviny, cévy). Pro vySetfeni ledvin
nékdy podkladame bok pacienta. Zobrazeni ledvin je provadéno z ventralniho,
lateralniho nebo dorzalniho ptistupu. Pfiultrasonografii hodnotime tvar, velikost
a vzajemny pomer parenchymu a dutého systému ledviny. VySetieni ledvin nevyzaduje
zadnou specialni piipravu, pouze se doporucuje dostate¢na hydratace, aby se 1épe
odlisila kara a dfen. Nejcastéjsi indikace K ultrasonografickému vySetfeni ledvin jsou
konkrementy, cysty, nadory a poruchy drenaze moci. K vySetfeni mocového méchyie
aorganu Vjeho okoli avmalé panvi je nutné, aby byl mocovy méchyt naplnén.
Naplnény méchyt rovnéz umozni cilené vySetfeni orgadni Vv malé panvi. U muza
vySetiujeme prostatu a uzen dovoluje naplnény mocovy meéchyi transabdomindlné
vySetiit délohu a adnexa.

Ultrasonografického vySetfeni lze soucasné vyuzit K invazivnimu diagnostickému
nebo terapeutickému vykonu: biopsie, punkce, perkutanni drenaz a dalsi. Tyto vykony
se musi provadét za dodrzovani aseptickych podminek. (10)

Moderni ultrazvukové pfistroje jsou konstruovany na principu digitdlniho
zpracovani obrazu. Vyhoda pocitatové technologie spociva predevSim V Siroké
moZnosti programovani. Umoziluje jednak nastavit optimalni parametry pro jednotliva
vySetieni, jednak dodate¢n€ upravovat a zpracovavat zachyceny obraz.

Dalsi vyhodou tohoto zptisobu zpracovani je moznost ukladani obrazu na vhodna
pamétova média nebo jeho pfenos vV ramci intranetové ¢i internetové sité.

Vysetiovna ultrazvuku je proto standardné vybavena PC.
32



Roc¢né se na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.
vysetii na ultrazvuku zhruba 7500 pacientti, ktefi maji nejen problémy s urogenitalnim
systémem.

Ultrasonografické vySetfeni ma dominantni postaveni ve vySetieni organti dutiny
bfisni.

Ztizit az znemoznit hodnoceni nejcastéji mize obézni pacient, nespolupracujici

pacient, plynatost ¢i kalcifikace ve vySetfovaném organu.

Ukolem radiologického asistenta je pred vySetienim:

= zkontrolovat totoznost pacienta podle udaji uvedenych na zadance,
= pomoci odlozit pacientovi tak, aby vySetfovana oblast byla obnazena, ulozit
pacienta do pozadované polohy na luzko,

= bchem vysSetieni asistovat Iékafi, ktery vySetfeni provadi.

Délka celého vysSetfeni — ultrasonografie celého biicha u pIn€ spolupracujiciho
pacienta obyc¢ejné trva asi 15 minut véetné odlozeni svrskt a ulozeni pacienta na lazko.

Vysledek vysetieni je znam bezprostifedné po vySetieni.

3.1.2 Skiagrafie

Technika vySetfovani rentgenem  je zdkladem radiodiagnostiky  akazdy
radiologicky asistent je povinen ji dokonale zvladat. Krom¢ teoretickych znalosti jsou
velmi dulezité znalosti ziskané praxi. VysSetieni jednotlivych ¢asti téla lze provadét
n€kolika zpisoby. Zalezi pouze na zvyklostech pracovisté jaky zpisob se jim osveéd¢il.

Skiagrafie je vySetfovaci metoda vyuzivajici rentgenového zafeni K zobrazovani
struktur lidského téla. Ze ziskaného obrazu lze hodnotit vnitini stavbu vySetfovaného
organu.

Snimek pfi skiagrafickém vySetfeni zachycuje vysetiovany objekt pouze ve dvou
rovindch, aproto neumoziiuje zobrazit prostorovou piedstavu piilokalizovani
patologického procesu a nezachycuje ani cely de¢;.

Rentgenovy snimek ndm umozni ziskat informace 0 velikosti, tvaru, ohraniceni,

uloZeni, struktufe a &innosti nékterych organt. Ukolem zkuseného radiologického
33



asistenta je vyhotovit kvalitni snimek, ktery je piehledny bez viditelnych artefakti,
a tim umoznuje radiologovi ho spravné vyhodnotit a popsat.

Prace na rentgenologickém pracovisti je po fyzické ipsychické strance naro¢na.
Vysettujici se setkavaji béhem dne s velkym poctem lidi, pacientt i zdravotnikd, a proto
je nutna schopnost komunikace.

Dnes je jiz mnoho pracovist’ vybaveno moderni digitalni rentgenovou technikou,
ktera umoziuje snizit radiacni zatéZ pacienta a piipouZiti spravné techniky
minimalizovat opakovani snimki.

Velkou vyhodou digitalizace je moznost postprocessingu, ukladani dat a moznost
pfenosu V ramci intranetove €i internetove sité.

Pacient je béhem vysetieni vystaven ionizujicimu zafeni, a proto je toto vysetieni

provadéno pouze z indikace 1ékare.

Nativni nefrogram

Nativni nefrogram  je prosty snimek, ktery zachycuje oblast bticha
od Th1l az po symfyzu. Toto vySetfeni Se vétSinou déla v poloze vleZze na zadech,
ale v n¢ékterych piipadech je mozné snimek zhotovit i vstoje (pf. pacient se pro bolest
neni schopen polozit ¢ipiipodezieni na tzv. bloudivou ledvinu). Paze jsou poloZeny
volné podél téla. Expozici provadime V nadechu piizadrzeném dechu. Flat panel
detector je umistén pod stolem podle rozsahu snimkované oblasti. Centrujeme kolmo
na stied panelu, do stiedni ¢ary, do vySe pupku.

Ukolem radiologického asistenta je pied vysetienim:

= zkontrolovat totoznost pacienta podle tidaji uvedenych na zadance;

» uzen Vreprodukénim veku vyloucit graviditu (aby nebylo ohroZzeno jesté
nepoznané téhotenstvi je pravidlem zhotovovat snimky této oblasti u Zen, které
neberou hormonalni antikoncepci, vzdy do 10. dne menstrua¢niho cyklu. Pokud
berou antikoncepci, je nutné to uvést na zadanku véetné podpisu pacientky);

= ze snimkované oblasti odstranit vSechny pfedméty, které by mohly zpusobit

vznik artefaktti ve vysledném obraze;
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=  béhem vySetieni dava pacientovi pokyny a informuje ho béhem celé doby 0 vSem

dilezitém.

Nejcast€jSimi chybami avadami nasnimku je nedostate¢né zachyceni celé
vySetfované oblasti, rozdychani a ptekryti stievnim obsahem. Diky pouziti digitalni
techniky sednes jiztéméf S podexponovanymi ¢i pfeexponovanymi — snimky
nesetkavame.

Na zhotoveném snimku hodnotime zmény na skeletu, tvar a strukturu zachycenych
obratli a panve, velikost, tvar a ulozeni ledvin (pfi naplni mocového méchyie lze vidét
jeho me&kky stin v malé panvi), stin jater a konturu psoati.

Kontraindikaci tohoto vysetieni je gravidita.

Hlavni indikaci je prokazat pfitomnost rentgen-kontrastnich konkrementt
a kalcifikaci ve vySetfované oblasti.

Délka celého vySetieni -vySetfeni U pIné spolupracujiciho pacienta trva asi 10 minut
véetné odloZeni svrskl a uloZeni pacienta na lizko.

Vysledek vySetfeni je znam teprve po vyhodnoceni snimku Iékafem, ktery
zhotoveny snimek popisuje na PC v tzv. popisovné a k dispozici ho ma s nékolika

vtefinovym zpozdénim po zhotoveni.

3.1.3 Skiaskopie

Skiaskopie je vySetifovaci metoda téz vyuzivajici rentgenového zafeni, ktera
zaznamenava pribceh vysSetfeni Se zaméfenim na urCitou oblast. Vysledkem vysSetfeni
je série snimkii, které nas informuji 0 stavu organti béhem jejich pohybu a presnéji urci
vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi.

Na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou byl vroce

2007 uveden do provozu piistroj Philips Multi Diagnost Eleva.
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Urografie vylucovaci (intravenosni, sestupna, descendentni )

IVU je kontrastni vySetieni duté soustavy ledvin, mocovodi a mo¢ového méchyie
vodnou jodovou nefrotropni kontrastni latkou, ktera se aplikuje do krevniho ob&hu
a vylouci ledvinami.

Indikaci Kk vySetfeni jsou mocové kameny, hematurie, poranéni, nadory,
malformace, hypertenze a chronicka zanétliva onemocnéni mocovych cest.

Kontraindikaci je téZky celkovy stav pacienta, nedostatecnost ledvin a jater, srde¢ni
a cévni soustavy, téhotenstvi, hyperthyreoza, alergie na jodovou kontrastni latku.

Relativni kontraindikaci je myelom a alergie v anamnéze.

Pacient by se m¢l nékolik dnti pfed vySetfenim vyvarovat konzumace potravin,
které nadymaji (pf.: Cerstvé pecivo, lusténiny, ovoce, zelenina, apod.), doporucuje
se bezezbytkovd dieta aveCer pied vySetfenim pouzit jemné projimadlo jako
je napt. Guttalax. Pied vySetfenim nesmi pacient 4 hodiny jist a koufit. Muze pit
neperlivou vodu auzit nezbytné 1éky. Lékai vzhledem K osobni anamnéze muze
naordinovat protialergickou piipravu (2 tablety Dithiadenu).

Tésn¢ pred vySetfenim Se pacient vymoci, aby jeho mocovy méchyi byl prazdny
pied aplikaci kontrastni latky. (13)

Vysetteni zahajuje radiologicky asistent prostym snimkem (nativnim nefrogramem)
v ptedozadni projekci. Na snimku musi byt zachycena oblast od symfyzy po horni poly
ledvin. Poté lékaf aplikuje nitrozilné kontrastni latku v mnozstvi dle vahy pacienta (0,
5—-1ml/kg). Kontrastni latka Se podava pomalu apozvolna asleduje se mozna
alergicka reakce pacienta.

Prvni snimek se zhotovuje za5-7 minut po aplikaci kontrastni  latky,
kdy je kontrastni latkou nasycen parenchym ledvin.

Druhy snimek se zhotovuje za 10-15 minut od aplikace kontrastni latky,
kdy je jiz zobrazen duty systém ledvin a vétsinou i oba uretery.

Tteti snimek se zhotovuje za 30 minut, kdy ma byt naplnén jiz i mo¢ovy méchyft.

Dalsi postup uz uréi lékat (lze zhotovit snimky Vv atypickych polohach, vestoje,
po mikci a odlozené).

Hodnoti se kontury, wulozeni, velikost atvar ledvin, strukturdlni zmény

kalichopanvi¢kového sytému, v€asnost a symetricnost vylucovani, Sife ureterd, napli
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mocového méchyie pied apo mikci. Pfiomezené prehlednosti napf. piiSumaci
se stfevnim obsahem je nutno zhotovit tomogramy.

Zatézova urografie je IVU s podanim 10 mg Furosemidu u prikazu urodynamicky
vyznamné stenozy.

V dnesni dob¢ je vySetfeni postupné nahrazovano CT vyluc¢ovaci urografii.

Toto vysetfeni je nenarocné a jedinym zakrokem je aplikace kontrastni latky.
Nevyhodou je, ze davka kontrastni latky je celkem velkda a IVU nezobrazi vlastni

parenchym ledviny, ani cévni zasobeni. To lze vysettit pomoci CT a MR.

Ukolem radiologického asistenta pted vySetienim je:

= zajistit vSe jako pfi zhotoveni nativniho snimku;

» nutné zjistit, zda pacient netrpi alergii, zda prodé€lal onemocnéni ledvin
nebo stitné zlazy, zda neni diabetik, jaké bere Iéky;

= dat pacientovi podepsat informovany souhlas s vySetienim;

= sledovat pacienta béhem celého vysetieni.

Délka celého vySetieni je minimalné 30 minut.

Vysledek vySetfeni je znam teprve po vyhodnoceni snimku Iékafem, ktery
zhotoveny snimek popisuje na PC.

Vysetteni provadi radiologicky asistent ve spolupraci s lékafem, ktery urcuje

postup a délku vysetteni.

Cystografie

Cystografie je kontrastni vySetfeni mocového méchyte, kdy se kontrastni latkou

plni mocovy méchyi:

* retrogradné - cévkou, zavedenou mocovou trubici do mocového méchyie
(vzestupnd, transureteralni cystografie);

= antegradné - méchyt se plni cestou sestupnou, pii vylu¢ovaci urografii.

Indikaci k vySetieni je zjisténi velikosti, tvaru, ulozeni a obsahu méchyte (nejcastéji

kameny, nddory, cizi télesa, divirtikly).
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Kontraindikaci je akutni zanét moc¢ového méchyte a gravidita.

Pacient je pfed vySetfenim nala¢no a po stfevni ocisté. Bezprosttedné pied
vySetfenim Se vymoci.

Radiologicky asistent pfipravi sterilni stolek S pomiickami pro zavedeni cévky,
t). sterilni rukavice, rouSku, sterilni tampony a ¢tverce, sterilni mocovy Kkatétr,
znecitlivujici gel, desinfekci a emitni misku.

Po zavedeni cévky do méchyie se aplikuje 50-250 ml fyziologického roztoku
s kontrastni latkou v poméru dle zvyklosti oddéleni. Zprvu se hotovi snimky jako
pii1 vzestupné uretrocystografii, poté snimkujeme mocovy méchyt a konecné zachytime
mik¢ni fazi. Piireflexu do mocovodu lze pfipojit funkéni vySetfeni, tzn. sledovani
vyprazdnovani mocovodu.

Pfi vySetfeni se mize objevit tlak, nuceni na moceni nebo bolestivé napéti

pii vyraznéjsi ndplni méchyte. Tyto obtize zpravidla vymizi po vymoceni. (1)

Mik¢ni cystouretrografie

MCUG je vySetieni mo¢ového méchyie a mocové trubice béhem plnéni kontrastni
latkou nasledného mikéniho aktu.

Indikace jsou: chronické infekce mocovych cest,stresova inkontinence, vylouceni
vezikoureteralniho reflexu, obstrukce mocovych cest.

Pfiprava pacienta je jako U intravendzni vylu¢ovaci urografie.

Postup vySetieni:

=  Mocovy méchyt se plni nasledné po IVU;
= Mocovy méchyt seplni fyziologickym roztokem S obsahem jodové K. L.

retrogradné cévkou zavedenou do mocového méchyie.

Po zavedeni cévky do mocového méchyie se aplikuje 50-250 ml fyziologického
roztoku s kontrastni latkou v poméru dle zvyklosti odd¢leni.

Radiologicky asistent pfipravi sterilni stolek S pomickami pro zavedeni cévky,
tj. sterilni rukavice, rouSku, sterilni tampony a étverce, sterilni mocovy Kkatétr,

znecitlivujici gel, desinfekci a emitni misku.
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Po dostatecné naplni mocového méchyie je pacient vyzvan Kk mikci, kterou
zachycujeme pomoci skiaskopie.

Zprvu se zhotovi snimky jako pfivzestupné uretrocystografii, poté snimkujeme
mocovy mechyr a koneéné zachytime mikéni fazi. Piireflexu do mocovodu lze ptipojit
funkéni vysetieni, tzn. sledovani vyprazdnovani mocovodu.

Pfi vySetfeni se mize objevit tlak, nuceni na moceni nebo bolestivé napéti
pfi vyraznéjsi ndplni méchyre. Tyto obtize zpravidla vymizi po vymoceni.

Hodnoti se tvar a velikost mo¢ového méchyte, trvani mikce, reziduum, ptitomnost,

stupeni a druh refluxu, Sife mo€ové trubice a jeji ptipadné obstrukce. (22)

Ascedentni pyelografie

Je invazivni zobrazeni ureteru a kalichopanvickového systému po aplikaci
kontrastni latky pomoci cystoskopicky zavedené cévky.

Tato metoda je indikovana v piipad€, Ze ostatni neinvazivni metody nepiinesou
dostate¢né diagnostické informace.

Indikaci  k vySetfeni je napiiklad obstukéni uropatie, afunk¢éni ledvina
¢1 intraluminalni procesy v kalichopanvickovém systému.

Kontraindikaci k vySetieni je akutni zanét mocovych cest a alergie na kontrastni

latku.

Descedentni pyelografie

Pfi tomto vySetfeni se provadi nastiik kontrastni latky do ledvinné panvic¢ky ze zad
nebo z boku pies kuzi, svalstvo a ledvinu.

Pacient je pied vySetfenim vyprazdnén, v piipadé potieby premedikovan a svlecen
od pasu dolu. Lékai zavede do panvi¢ky pod ultrazvukovou ¢i skiaskopickou kontrolou
jehlu, kterou poté vytahne av panvicce zanechd pouze cévku. Tou je nasledné
aplikovana kontrastni latka a provede se snimkovani.

Takto ziskany obraz ledvinné panvicky je kontrastngjsi nez pii urografii.

Kontraindikaci k vySetfeni je akutni zanét mocovych cest a alergie na kontrastni

latku.
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Vzhledem k velké invazivité tohoto vySetieni se v dnesni dobé dava piednost méné

invazivnim metodam.

Uretrografie retrogradni

Je kontrastni vySetfeni mocové trubice, kterou na prostém snimku nelze odlisit
od okoli. Vysetfeni se provadi pouze U muzu.

Indikaci k vySetfeni jsou chronické infekce, poruchy moceni, zmény lumina
mocove trubice.

Pied vySetfenim je vhodné vyprazdnéni konecniku. T&sné pied vysetienim
se pacient vymoci. Radiologicky asistent ptipravi sterilni stolek pro vycévkovani
méchyie a pro aplikaci kontrastni latky do uretry (dezinfekce, lokalni anestetikum,
sterilni cévky, stfikacky a gumové rukavice), pro zachyceni moci pii mikci podloZni
misu. Kontrastni latku uzivame vodnou jodovou. Pro zobrazeni mocové trubice
potiebujeme zhruba jen 10 ml. Pokud se plni i mo¢ovy méchyt je spotieba az 250 ml.

Vysetteni zahajime prostym snimkem uretry a méchyie vV AP projekci. Dalsi
snimky se zhotovuji pfiplnéni uretry kontrastni tekutinou, PO naplnéni méchyie,
pii moceni a po vyprazdnéni méchyte.

ontraindikaci jsou akutni zdnéty a krvaceni.

Nefrostomogram

Zobrazuje duty systém ledviny amocovod nastitkem kontrastni latky

do nefrostomie.

Hysterosalpingografie

Je kontrastni  vySetfeni d&lozni dutiny avejcovodi. Pouziva se hlavné
ke stanoveni prichodnosti vejcovodt (pfi sterilit€), pro zjisténi malformaci uteru,
nadort aj.

Kontraindikaci je akutni zanét, krvaceni a t€hotenstvi.
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Pacientka je pfed vySetfenim nala¢no, vyprazdnéna a vymocena. K vysSetieni
radiologicky asistent pfipravi vysetfovaci stil pro gynekologické vySetieni (drzaky
nohou), dezinfekei, sterilni rukavice, vodnou kontrastni latku, emitni misku a tampony.

Sterilni gynekologické instrumentarium je dodano z gynekologického oddéleni.
U toho vySetfeni radiologicky asistent pouze asistuje gynekologovi tim, ze ulozi

pacientku do vysetfovaci polohy a dezinfikuje genitalie. (16)

3.1.4 Pocitacova tomografie

Pocitatova tomografie (CT) je radiodiagnosticka metoda, ktera pomoci
rentgenového zafeni, ale ve vyssi davce nez u bézného snimkovani, umoziuje zobrazit
vnitini organy V fezech (skenech). Jde 0 pomérné drahé vySetieni, které se stalo
dalezitym nastrojem V l€ékarském zobrazovani. Velkou vyhodou pocitatové tomografie
je skuteCnost, ze umoziiuje zobrazit arozlisit malo kontrastni mékké tkang.
Pti zobrazovani CT hraje dulezitou ulohu vypocetni technika. Vysledkem vysetteni jsou
snimky mnoha vrstev z vySetfované oblasti 0 Sifce 1-10mm, které silékai prohlizi,

upravuje a zpracovava na pocitaci. (7)

3.1.5 Nativni CT ledvin

Pfi nativnim vySetieni ledvin se nepodava kontrastni latka p.o. ani i.v. a proto neni
nutna zadnd piiprava. Pacient nemusi byt nala¢no aaniuzit léky na alergii. Pied
vySetienim je vhodné mit naplnény mocovy méchyi a nejit mocit. Pii vySetfeni pacient
lezi na zadech a dba pokyni k nddechu a nedychani.

Pfi tomto vySetieni jsou zobrazeny téméf vSechny mocové konkrementy a to ity,
které nejsou pii béZném nativnim nefrogramu vidét.

V nékterych ptipadech je obtizn€j§i posouzeni pribéhu mocovodl, zvlasté
U pacientll s malym mnozstvim perirenalniho tuku, ¢asto na n¢ ve stiedni ¢asti prib&hu
mocovodu naléhaji Zily pohlavnich organt. Pfinejasnosti je mozno doplnit vySetfeni
dalsi spirdlou s mensi tloustkou fezu a mensim stupném stoupani.

Pfitomto vySetfeni radiologicky asistent informuje pacienta a nutnosti mit
naplnény mocovy méchyt a setrvat tak az do konce vySetfeni. Pacient Sisam urci,
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kdy uz neni mozné mo¢ udrzet aradiologicky asistent mu da pokyny K ulozeni

na vysettovaci stil.

CT s pouzitim kontrastni latky (CT bficha — ledvin a malé panve, CTAG renalnich
tepen)

Pti vySetieni s pouzitim kontrastni latky musi byt pacient nala¢no, mit odebranou
alergickou anamnézu, poptipadé protialergickou piipravu a dale odebranou krev
na renalni parametry, tj. urea a kreatinin. Pacient pfed vySetfenim popiji dvé hodiny
1,5 litru neperlivé vody z diivodu naplnéni stfevnich kli¢ek.

Pfi tomto vySetieni se provadi kanylace kubitalni zily pro aplikaci kontrastni latky.
Pfi vySetteni lezi pacient na zadech. Dle topogramu naplanujeme vysetieni od nadledvin
az po dolni pdl niZe uloZené ledviny.

Prvni série skenli je zhotovena nativné. Druhou sérii snimame po aplikaci
kontrastni latky z tlakového injektoru. Nasleduje proplach fyziologickym roztokem.

Pii CT angiografii je nacasovano zahajeni akvizice dat pomoci tzv. bolus-trackingu.
Pii tomto kratkém skenu zjistujeme pritok kontrastni latky do oblasti zajmu. Pokud
je abdominalni aorta dostate¢né nabarvena, je spusténo skenovani v arterialni fazi.
Akvizice dat pii vendzni fazi zac¢ina po 10 s od konce arterialni faze.

Pacienta stale sledujeme, zda nedoSlo k aplikaci kontrastni latky para ¢inema
alergickou reakci.

Po vysetfeni ma pacient jesté alespon ptl hodiny nechanou zavedenou kanylu

pro piipad nezadouci alergické reakce a rychlému zabranéni rozvinuti jejich nasledk.

3.1.6 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci technika pouzivana K zobrazeni
vnitinich organi lidského téla. Pomoci MRI je mozné ziskat fezy urCité oblasti téla,
ty dale pomoci vypocetni techniky zpracovavat.

Magnetickd rezonance vyuziva velké magnetické pole a elektromagnetické vinéni

s vysokou frekvenci.
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Na rozdil od CT vysetieni, které je s MR nékdy alternativni, nenese zadna rizika
zpusobend zafenim (nulova radiacni zatéz). Nevyhodou vySetieni MR je hlu¢nost
vySetteni, délka samotného vySetteni, a také vyssi cena vySetfeni.

Absolutnimi kontraindikacemi k vySetfeni MR je pfitomnost kardiostimulatoru,
cévni svorky zneznamého C¢iferomagnetického materialu, kochlearni implantaty,
inzulinové pumpy ¢i defibrilator.

Relativnimi kontraindikacemi je prvni trimestr té¢hotenstvi, klaustrofobie, kovové
implantaty do 6 tydnt po operaci.

Renélni insuficience neni kontraindikaci MR vySetieni, nebot gadoliniové

kontrastni latky, pouZivané pii MR vySetieni, nejsou nefrotoxicke.

MR ledvin

Toto vySetieni Se pouziva k zobrazeni anatomickych wvztahi ledvin a okoli,
obstrukci, infekei, cévniho zasobovani, ledvinnych expanzi a také k vySetfeni stavu
transplantované ledviny.

Nativni MR vySetieni v siln¢ vazenych T2 sekvencich zobrazi mo¢ ve vyvodnych
cestach jako hypersignalni. Pokud neni dosazeno dostatecné naplné napt. mocovodu,
Ize nasledné po podani kontrastni latky, furosemindu (diuretikum) a spasmolytika jeho
zobrazeni zlep$it. MR urografii lze dobie zobrazit rozsifeni dutého sytému ledviny
(méstnani), striktury ureteru, vrozené anomalie, divertikly mocCového méchyte,
neovesiku (poopera¢ni stavy), urotelidlni novotvary. MR neni vhodnd metoda

pro zobrazeni ureterolithiazy kvuli $patnému prostorovému rozliSeni. (23)

MR malé panve

Pfi zobrazovani malé panve je dulezité znazornit pouze obsah malé panve. Je tedy
zbyteCné zobrazovat okolni tkdné, jako napf. kycelni klouby ¢i glutealni svaly.
Dale je dulezité pro dosazeni cO nejlepsiho rozliSeni v nativnim obraze odstranéni
rusivych artefaktii, které vznikaji pfi pohybu stfev. Toto se docili podanim Buscopanu.
Dulezita je spoluprace pti vySetfeni. NapInéni mocového méchyife pro zobrazeni neni

dilezité, 1épe se vSak hodnoti pti zhruba polovi¢ni naplni.
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Pro zobrazeni 1ézi délohy se pouzivaji T1laT2vazené obrazy. Parametria
se zobrazuji se sttedni intenzitou signalu v T1 Case a stfedni nebo vyssi intenzitou

signalu v T2 Case. (24)

MR prostaty

Pfi zobrazeni prostaty na magnetické rezonanci je standardné pouzivana
T1 sekvence rychlého spinového echa pro piehledné zobrazeni celé panve.
Pro zobrazeni prostaty piedstavuji nejlepsi zobrazeni T2 sekvence rychlého spinového
echa doplnéné stejnou sekvenci s potlacenim tuku. V T2 vazenych obrazech ma
periferni zona vysoky homogenni signal, zatimco centralni a tranzitorni zona jsou lehce
hyposignalni. Tumorézni infiltrace Se projevi v T2 vazenych obrazech snizenim signalu
normalné hypersignalni periferni zony. Limitované je zobrazeni tumoru v centralni
zlaze. Podobny obraz poskytuje v T2 vazenych obrazech postbiopticka hemoragie
(vySetfeni proto indikujeme 6-8 tydnti po biopsii), zanétliva infiltrace, fibroza
a podobn¢ reaguje zlaza i na HT. Vytéznost MR zobrazeni zvySuje dopInéni zakladnich
sekvenci 0 difuzné vazené zobrazeni zalozené na zachyceni difuze vody ve zkoumané
tkani. Vyhodou difuzné vazeného zobrazeni je kratka akvizice (cca 1,5 minut) a vysoky
kontrast mezi normalni tkdni a nddorem.

Slibnou metodou pro zvyseni specificity MR zobrazeni sezda byt MR
spektroskopie. Je schopna detekovat i malé mnozstvi metabolitti ve zkoumané tkani.
(23,8)

MRAG renalnich tepen

MR angiografie (MRA) nabizi pro zobrazeni renalnich tepen jak nativni techniky
time-of-flight (TOF) a phase-kontrast (PC), tak predev§im techniky s aplikaci
paramagnetické kontrastni latky. Nevyhodou nativni MRA je zejména dlouha doba
akvizice a vyssi nachylnost ke vzniku dechovych artefaktu.

Tyto nevyhody odstrafiuje kontrastni MRA (Gd-MRA). Tato metoda je zaloZena

na zkraceni T1 relaxa¢niho Casu krve, ktera obsahuje kontrastni latku, coz zplsobuje
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zvySeni signalu krve. Zkraceni repeti¢niho Casu zplsobuje saturaci, atim potlaceni

signalu statické tkan¢ bez kontrastni latky. (23)
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4 Vysledky

Pocet vySetfeni urogenitalniho systému v nemocnici Jablonec nad Nisou p. o.

Nasledujici grafy uvadéji Cetnost vySetfeni urogenitalniho systému v Nemocnici
Jablonec nad Nisou p. 0. Data jsou ziskana od roku 2009 do roku 2013. Tyto data jsou
rozdélena na pocet muzl a zen podstupujicich vysetfeni urogenitalniho systému. Data

jsou uvedena anonymng.

Graf 1: Nativni nefrogram
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Graf 1 — znazornuje pocet vySetieni nativnim nefrogramem v letech 2009 az 2013.
Pocet vySetieni je rozdélen na muze a Zzeny.
Z grafu vyplyva, Ze na toto vySetteni byli posilani vice muzi. Jako diivod vysSetieni

byla na prvnim misté renalni kolika a dale kontrola ulozeni stentu.
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Graf 2: Ultrazvuk b¥icha
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Graf 2 — znazornuje pocet vySetieni na ultrazvuku na radiodiagnostickém odd¢leni
Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. v letech 2009 az 2013. Pocet vySetteni je rozdélen
nNa muze a zeny.

Pocet téchto vySetfeni neznazoriiuje pouze vySetfeni urogenitdlniho systému,
ale oblasti celého biicha. Pacienti jsou na naSe oddéleni posilani na diagnostiku celého
bticha a nejcastéjsi diagndzou je nespecificka bolest bficha.

Z grafu vyplyva, Ze na toto vysetieni byli Castéji posilani muzi.

Samostatné  vySetfeni  urogenitdlniho  systému  naultrazvuku  se provadi

na urologickém oddé¢leni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.
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Graf 3: Intravenézni vylu¢ovani urografie
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Graf 3 — znazornuje pocet vySetieni urogenitalniho systému pomoci intravenozni
vyluCovaci urografie naradiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec
nad Nisou p. 0. Vv letech 2009 az 2013. Pocty vySetfeni jsou rozdéleny na muze a zeny.

Z grafu vyplyva, zeIVU podstoupilo vice zen nezmuzi. Poclty zroku
2013 ukazuji, ze pocCet vySetieni je vyrovnany, a vzhledem k nizkému poctu, je patrné,
ze 0d tohoto vySetieni, se jiz upousti.

Graf 4: Cystografie
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Graf 4 — znazornuje pocet vySetfeni urogenitalniho systému pomoci cystografie
na radiodiagnostickém odd¢leni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. V letech
2009 az 2013.

Pocet vySetfeni je rozdélen na muze azeny, a jetak patrné, Zze toto vySetfeni
ve vsech zkoumanych letech podstoupilo vice muz.

Nejcastéjsi diagnézou byla rektovesikalni pistél a dale kontrola Uniku moci

po perforaci mocového méchyte.

Graf 5: Mik¢ni uretrografie
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Graf 5 - znazoriiuje pocet vySetfeni urogenitalniho systému pomoci mikéni
uretrografie na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.
Vv letech 2009 az 2013.

Pocet vySetieni je rozdélen na muze a zeny. Z grafu vyplyva, ze pocty obou pohlavi
jsou zastoupeny v pomérné stejné vysi.

Nejcastéjsi diagnozou U obou pohlavi bylo zjiSténi stavu po pyelonefritidé.
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Graf 6: HSG
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Graf 6 —znazorfiuje poCet vySetfeni urogenitdlniho  systému pomoci
hysterosalpingografie ~ naradiodiagnostickém  oddéleni  nemocnice  Jablonec
nad Nisou p. o. v letech 2009 az 2013.

Toto vySetieni podstupuji pouze Zzeny a nejcastéjsi diagndzou je primarni sterilita.

Z grafu vyplyva, zetoto vySetieni ma nanasem odd¢leni stale své misto,
a v pruabéhu sbéru dat je pocet tohoto vySetieni piiblizné stejny.

Graf 7: Uretrografie retrogradni
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Graf 7 — znazoriiuje pocet vysetfeni urogenitdlniho systému pomoci retrogradni
uretrografie na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.
v letech 2009 az 2013.

Toto vySetfeni se tyka predevS§im muzi as diagndézou striktura uretry. Z grafu

vyplyva, Ze toto vySetieni Se neprovadi Casto, ale neni ani zcela vynechano.

Graf 8: Ascedentni pyelografie
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Graf 8 — znazornuje pocet vySetfeni urogenitalniho systému pomoci ascedentni
pyelografie na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0.
v letech 2009 az 2013. Pocet vySetteni je rozdélen na muze a Zeny.

Z grafu vyplyva, ze toto vySetfeni podstoupili pouze muzi ato jesté ve velmi

malém poctu. Jejich diagndza byla stendza uretry.
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Graf 9: Descedentni pyelografie
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Graf 9 — znazoriiuje pocet vySetieni urogenitalniho systému pomoci descedentni
pyelografie na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0.
v letech 2009 az 2013. Pocet vySetieni je rozdélen na muze a Zeny, ale z grafu vyplyva,
ze toto vySetfeni podstoupil pouze jeden muz, jemuz se zjistovalo, zda je pruchodny
mocovod.

Z toho vyplyva, Ze toto vySetfeni je nahrazeno jinou, mnohem méné invazivni

metodou.
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Graf 10: Nefrostomogram
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Graf 10 —znazoriiuje pocet vySetieni urogenitalniho systému pomoci
nefrostomogramu na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.
v letech 2009 az 2013. Pocet vySetteni je rozdélen na muze a Zeny.

Z grafu vyplyva, Zetoto vySetfeni podstoupilo vice muzii nez zen. NejCastéjsi
diagnézou byla konrola prichodnosti moci z ledviny do mo¢ového méchyte.

Graf 11: CT vySetieni ledvin s kontrastem a nativné

CT vysetreniledvin s kontrastem a
nativné
350
327
_ 300 Pt
T 250 | 265 553 75T 271H7
]
@
5 200 /
2 150 150 .
v —— MuZi
g 100 “.—/99 .
& g == Zeny
0]
Rok 2009 2010 2011 2012 2013
Rok vysetreni

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.

53



Graf 11 — znazornuje pocet vySetieni urogenitalniho systému pomoci pocitatové
tomografie na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.
v letech 2009 az 2013. Pocet vySetieni je rozdélen na muze a Zeny.

Vysledky vysetieni ledvin nativné a s kontrastni latkou jsou sjednoceny do jednoho
udaje. Z grafu tedy vyplyva, Ze tato vysetfeni podstupovalo vice muzli nez zen. Pocty
téchto vySetfeni maji vzristajici tendenci.

Nejcastéjsi diagndézou U nativniho CT vySetfeni bylo vylouceni urolitiazy.
U kontrastniho CT vySetfeni Se nejcastéji jednalo 0 potvrzeni ¢i vylou¢eni maligniho

tumoru na ledvinach.

Graf 12: CT vySetfeni malé panve a AG renalnich tepen
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Graf 12 — znazornuje pocet vySetieni urogenitalniho systému pomoci pocitatové
tomografie na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.
v letech 2009 az 2013. Pocet vySetieni je rozdélen na muze a Zeny.

Vysledky z vySetteni malé panve a CT AG renalnich tepen jsou sjednoceny
do jednoho udaje. Z grafu opét vyplyva, zetoto vySetfeni podstoupilo vice muzi
nez zen a pocty maji stoupajici tendenci.

Nejcastéjsi diagnézou pfi vySetteni malé panve byla U muzi elevace PSA

CizvétSend prostata. U Zen se jednalo nejCastéji 0 vylouCeni maligniho tumoru
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na vajeCnicich. U vysetfeni renalnich tepen Se uobou pohlavi nejcastéji jednalo

0 rendlni hypertenzi.
Graf 13: MR ledvin a AG renalnich tepen
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Graf 13 — znazoriuje pocet vySetieni urogenitalniho systému pomoci magnetické
rezonance na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. v letech
2009 az 2013. Pocet vySetieni je rozdélen na muze a Zeny.

Vysledky z vySetteni ledvin a AG renalnich tepen jsou sjednoceny do jednoho
udaje. Z grafu vyplyva, ze toto vySetfeni podstoupilo vice muzii nez zen. Pocty
vySetfeni nejsou nijak vysoké, nebot’ je stile na prvnim misté pii vySetieni téchto
organu vypocetni tomografie.

Pii vySetfeni ledvin je nejcastéjsi diagnézou U obou pohlavi zhodnoceni stavu
po resekci tumoru ledviny ¢i oziejméni cysty typu Bosniak.

Pii vySetfeni renalnich tepen je na prvnim misté diagnéza renalni hypertenze

¢1 stendza.
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Graf 14: MR prostaty a malé panve
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Graf 14 — znazoriuje pocet vySetfeni urogenitalniho systému pomoci magnetické
rezonance na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. v letech
2009 az 2013. Pocet vySetieni je rozdélen na muze a Zeny.

Vysledky z vySetfeni prostaty a malé panve jsou sjednoceny do jednoho tudaje.
Z grafu je zfejmé, Ze tato vySetieni podstoupilo vice zen nez muzu, ato ivzhledem
k tomu, Ze na vySetieni prostaty chodi pouze muzi.

Nejcastéjsi diagnozou U vySetfeni prostaty byla elevace PSA a stav po biopsii, ktera
byla negativni.

Pti vySetieni malé panve byla na prvnim misté U zen diagnoéza vylouceni malignity
na vajecnicich ¢idé¢loze. Muzi podstupovali toto vySetfeni méné a to s diagndézou

seminom varlete nebo s tumorem moc¢ového méchyie.
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5 Diskuze

Nejvétsi vyvoj za nékolik poslednich let zaznamenaly pfistroje, které jsou neustéle
modernizovany a zdokonalovany, ¢imzZ je prace radiologickych asistentli a vySetieni
pacientl urychleno a usnadnéno. Je tak docileno toho, ze pacienti nemusi dlouho ¢ekat
na radiodiagnostickém oddéleni. Béhem ptipravy na vySetfeni a béhem samotného
vySetieni je nezbytné, aby pacient mél zajistén veskery komfort a pribéh samotného
vySetieni nebyl nijak narusen.

Na rozdil od piistroji, samotny postup aprincip provadénych vysetieni se prilis
nezménil, zalezi na zvyklostech jednotlivych radiodiagnostickych pracovist, ktera dané
vySetieni provadi a uptednostituje. Na radiodiagnostické pracoviste jsou kladeny vysoké
naroky, €O se ty¢e poctu vySetfovanych pacientii. Mnozstvi vySetfeni neustale pribyva,
ale kapacita pracovist’ neni neomezena.

Pokud srovnam c€asovou narocnost jednotlivych vySetfeni, nejlépe z toho vychazi
klasicka skiagrafie, kde vysetfeni trva n€kolik minut, ¢asové narocnéjsi je vySetieni
ultrazvukem, kde se pacient zdrzi 0 nékolik minut déle. CT vySetfeni urogenitalniho
traktu jiz mize trvat n€kolik desitek minut a vySetfeni magnetickou rezonanci muize
trvat ihodinu, zde opravdu velmi =zalezi na spolupraci pacienta S radiologickym
asistentem. Radiologicky asistent musi pacienta chapat jako biopsychosocialni
jednotku, ale v dusledku neustale se zvySujicich narokti na mnozstvi jednotlivych
vySetieni neni mozné se detailn¢ vénovat kazdému pacientovi individualné.

Radiologicti asistenti v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. 0. vychazi pacientim
maximalné vsttic a vySetfeni provadi samostatné. Neni vSak mozné pacientovi vénovat
tolik Casu, kolik by pln€ uspokojilo jeho ocekavani. Radiologicky asistent je mylné
vniman, mezi ostatnimi zdravotniky i mezi laickou vefejnosti, jako technicky pracovnik.
Ale je to také zdravotnik, jenz musi byt schopen kromé manipulace S vysoce
sofistikovanou technikou, poskytnout pacientovi oSetfovatelskou péci v plném rozsahu.

Ve své praci analyzuji data z radiodiagnostického oddéleni Nemocnice Jablonec
nad Nisou p. 0. tykajici se vySetfeni urogenitalniho systému. Sled vySetieni
je povinen posoudit veskeré informace 0 zdravotnim stavu pacienta vyznamné

pro lékaiské ozareni, které jsou mu znamy tak, aby vyloucil zbytecné ozareni. Neustale
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je v nasem oboru kladen diiraz na princip ALARA, proto je ve spolupraci s 1ékafi nutné
najit idealni pomér mezi vysi davky a kvalitou vySetieni. Je nezbytné nutné dobie znat
a chapat jednotliva vySetfeni. Asistent, ktery nevi, jak jednotliva vySetfeni probihaji,
nemuze pak vySetieni spravné optimalizovat a provést.

Ve své bakalaiské praci jsem Se zaméfila na pocCty pacientdi podstupujicich
vySetfeni urogenitalniho systému na radiodiagnostickém oddé¢leni Nemocnice Jablonec
nad Nisou p. 0. Pacienti byli rozdéleni na muze a zeny a byla zjisténa jejich diagndza,
s kterou byli na tato vysetteni posilani.

Z vyzkumu je patrné, ze od nékterych vysetieni se jiz upousti. Nékteré vysetiovaci
postupy jsou sice nahrazovany novymi, modernéjSimi, ale to neznamena, Ze ty staré
jsou vyskrtnuty a zapomenuty, dost Casto Se Knim vracime a vV riznych formach
je inovujeme. Zde hovoiim naptiklad 0 hysterosalpingografii, ktera je na ptednim misté
ve screeningové metodé pii zjiStovani priCiny sterility U zen. Dale je to naptiklad
vylu€ovaci urografie, ktera jako takova se, na radiodiagnostickém pracovisti nemocnice
Jablonec nad Nisou p. 0., déla opravdu velmi vzacné, ale nizkodavkova vylucovaci CT
urografie u indikovanych pacientti bud’ samostatné, nebo v ramci klasického vySetieni
bricha, jako dopliujici vySetieni, se provadi ¢im dal Castéji.

V pribéhu  zkoumanych let je patrné, ze polty pacienti  navstévujici
radiodiagnostické  odd€leni Nemocnice Jablonec  nad Nisou p. 0.  stoupaji.
Je to také dano tim, Ze odd€leni disponuje modernimi pfistroji a kvalifikovanymi

pracovniky, kteti ve vSech smérech odvadéji praci na vysoké trovni.
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Z7avér

Pfi zpracovani bakalafské prace natéma VysSetieni urogenitalniho systému
na radiodiagnostickém oddé¢leni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. jsem se detailné
seznamila s praci radiologického asistenta pii téchto vysetienich.

Cilem mé prace bylo utvofit piehled a popis jednotlivych radiodiagnostickych
metod vySetfovani urogenitalniho systému pacienta a zhodnotit zda stoupa pocet
pacienti vySetfovanych naradiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec
nad Nisou p. o.

Na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o. bylo
ve sledovaném obdobi vySetfeno 23187 pacienti s urogenitalnimi problémy. Pacient
ptichazejici na nase oddé€leni je nejdiive vySetien na skiagrafiii, kde je mu zhotoven
nativni snimek bficha, pfikterém jsou zjiStovany piipadné mocCové konkrementy
Vv ledvinach. K uplnému potvrzeni ¢i vylouceni této diagnosy je pacient odeslan
na nativni vySetfeni ledvin na CT. Dale mize byt pacient odeslan na ultrasonografii.
Zde se zjist'uji piipadné zmény na urogenitalnich organech. V piipadé¢ zjisténi patologie
na ledvinach je pacient poslan na kontrastni CT vySetteni. Zde je zjisténo, zda se jedna
0 zmény maligni Ci benigni. Mezi nejcastéj$i nalezy patii cysty na ledvinach, které
se nadale sleduji a vétSinou se nepiistupuje k dalsi 1écbé. Na MR jsou pacienti posilani
vétsinou jiz po operaci k vylouceni recidivy ¢i vzdalenych metastaz.

Z celkového poctu vysetfeni se ukazalo, ze nejvice jich bylo provedeno
na ultrazvuku, dale na CT, magnetické rezonanci, skiagrafii a skiaskopii.

Zhodnocenim vysledkt ziskanych vyzkumem také vyplyva, Ze nejvice provadénym
vySetfenim urogenitalniho systému je vySetfeni ledvin na CT. A dale je patrné, ze muzi
veskera vySetfeni podstupovali Castéji nez zeny. Ztoho také vyplyva, zZe kvalitni
vySetfeni se bez aplikace kontrastni latky téméf neobejde ato jak na CT, tak i na MR.
Pouze snad s vyjimkou nativniho nizkodavkového CT ledvin, kdy konkrétné patrame
po konkrementech v moc¢ovodech aledvinach, které wuzbyly patrny na prostém
nefrogramu.

MnozZstvi vySetfeni naradiodiagnostickém oddéleni neustdle ptibyva a naroky

na radiodiagnostického asistenta jsou po fyzické ipsychické strance také stale
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navySovany. Radiologi¢ti asistenti jsou povinni své znalosti idovednosti aktivné

prohlubovat formou skoleni a samostudia.
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