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ANOTACE

sz Mz

Bakalafsk4 prace je rozdélena na teoretickou Cast a na praktickou cast. Teoreticka Cast se
zabyva zdkladni anatomii uropoetického traktu. V préici jsou popsany principy jednotlivych
zobrazovacich modalit a nasledné¢ popis toho, jak se jednotlivd vySetfeni uropoetického
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systému na danych modalitich provadé¢ji. Nésledné je v teoretické Casti zminéna radiacni
ochrana pacientd i pracovniki na téchto oddé€lenich. Prakticka Cast prace se pak zabyva
vySetfenim uropoetického systému na CT. Konkrétné zpracovavd mistni radiologicky
standard pro CT vySetfeni uropoetického systému, se zaméfenim na radiacni ochranu.
Stanovuje Mistni diagnostickou referencni uroven pro dané vySetfeni a porovnava ji

s platnymi narodnimi standardy pro CT a Néarodni diagnostickou referen¢ni urovni.
KLICOVA SLOVA

CT vysetieni, uropoeticky systém, RTG zafeni, radiacni ochrana

TITLE

Examination of the urinary system using imaging modalities

ANNOTATION

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with the
basic anatomy of the uropoetic tract. The paper describes the principles of the different
imaging modalities and also describes examination methods of the uropoetic tract.
Subsequently, the theoretical part is focused on radiation protection of patients and staff in
these departments. The practical part deals with the examination of the uropoetic system to
CT. Specifically, processes of local radiological standards for CT examination of the
uropoetic system, with a focus on radiation protection. The Local diagnostic reference level
for the examination is established and compared with national standards for CT and National

diagnostic reference level.

KEYWORDS

CT scans, urinary system, X- rays, radiation protection
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0 UVOD

Téma mé bakalaifské prace je vySetieni uropoetického systému pomoci zobrazovacich
modalit. Uropoeticky systém jde vySetfit spoustou zobrazovacich modalit, kam miiZeme
zaradit i nukledrni medicinu, ale ja jsem si vybrala radiodiagnostiku. Metodou prvni volby u
tohoto systému, je jednozna¢né Ultrazvuk. Je to metoda, kde se nepouziva ionizujici zafeni a
nijak vyrazné¢ nezatézuje pacienta. Dal$i modalitou, kterd nevyuziva ionizujici zéafeni je

Magnetickd rezonance. Pfi vySetieni ledvin se magnetické rezonance nevyuZziva tak Casto jako

ostatni zobrazovaci metody. K tém castéjsim mizeme zatadit RTG, CT, AG, IVU.

V teoretické Casti se nejprve zabyvam anatomii uropoetického systému, popisu jeho
jednotlivych ¢ésti, fyziologii vyluovani moce. Dale jsem rozvinula principy jednotlivych
zobrazovacich modalit od modalit bez pouZiti ionizujiciho zafeni, az po duleZité i velmi
piinosné modality jako je RTG a CT. Né¢kdy se u téchto vysetieni pouzivaji kontrastni latky,
které jsou dillezitou soucasti vySe zminovanych zobrazovacich postupi. Jsou také popsany
v teoretické Casti bakalaiské prace. Je dulezité vedét, jak se jednotliva vySetfeni provadi, tomu
se vice vénuje teoretickd Cast mé bakalafské prace. Pokud mluvime o pouZiti ionizujiciho

zéfeni, nesmime zapomenout na radia¢ni ochranu pracovniki a osob, které piijdou do styku

s 1ékafskym ozarenim.

Na zacatku praktické Casti je uvedena ptehledna tabulka za roky 2014-2016, kde jsou uvedena
vySetieni uropoetického systému u pacientti, ktefi byli na jednotlivych modalitich vySetfeni.
Prakticka ¢ast je zaloZena na pfipravé a popisu Mistniho radiologického standardu vysetieni
nativniho CT uropoetického traktu se zaméfenim na urolitidzu a jeho porovnani s Narodnim
radiologickym standardem. RovnéZz se vénuji srovnini davky z daného typu vySetfeni
s Narodni diagnostickou referencni trovni a s doporuc¢enim v Narodnim radiologickém

standardu pro dany typ vySetfeni.
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1 CIL PRACE

Cilem bakalaiské prace je seznamit se s anatomii uropoetického systému, popsani zékladnich
zobrazovacich modalit, kterymi se da zobrazit uropoeticky systém. DalSim cilem praktické
¢asti, ktery vyplynul pii psani bakalatské prace, je uprava mistniho radiologického standardu
pro nativni CT vysetieni uropoetického systému, pfi¢emz velka vaha je kladena na snizeni
celkové davky resp. Mistni diagnostické referen¢ni trovng, aby byla v souladu s Narodnimi

standardy pro CT.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie

2.1.1 Uropoeticky systém

Uropoeticky systém zajist'uje odvadeéni odpadovych latek, které jsou Skodlivé pro organismus.
Vylucovaci soustava se obecné skldda z ledvin, coz je parovy orgin a dale z vyvodnych cest
mocovych. Ledviny patfi do nejdulezitéjSich organi vylucovaciho ustroji. Ledviny, jako
organ, maji spoustu dulezitych funkci. Podili se na procesu udrzovani stalosti vnitiniho
prostiedi, které se odborn¢ nazyva homeostaza. Ledviny také vylucuji latky, které jsou télu
cizi, naptiklad 1éky. Dalsi z dileZitych funkci je funkce endokrinni. Produkuji erytropoetin,
renin a také se podili na metabolismu vitaminu D. Mimo tuto produkci se také podileji na

hospodateni organismu s vodou a ionty. (9)

2.1.2 Ledviny

Ledvina (ren, nefros), je parovy organ, ma nejcastéji fazolovity tvar a ¢ervenohnédou barvu.
Ledvina je na povrchu hladkd a méa tuhou konzistenci. Hmotnost ledviny odpovida vaze, ktera
se pohybuje v rozmezi 120-170 g. Zajimavosti je, Ze obsahuje asi 50 g krve a jeji hmotnost i
velikost je u Zen mensi nezZ u muzl. Jeji délka, Sitka a tloustka odpovid4 rozmérim 10-12 cm,
5-6 cm, 3,5-4 cm. Ob¢ ledviny jsou uloZeny v retroperitonedlnim prostoru, a to ve vysi Th12-
L2, avSak prava ledvina lezi niZze nez leva. (1) ,,Zdkladni anatomickou i funkcni jednotkou
ledvin je nefron. Nefron se sklddd z ledvinového teliska (glomerulum + Bowmanovo pouzdro),
proximdlniho kandlku, Henleovy klicky, distdlniho a sbéraciho kandlku. “ (Dylevsky 2009, str.
363)

Obrazek 1 Rez ledvinou - 1. Medulla renalis, 2. Cortex renalis, 3. Nefron, 4. Pyramis renalis, 5. Columnae
renales, 6. Calix renalis, 7. Ureter, 8. Pelvis renalis, 9. Papilla renalis (9, str. 197)
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2.1.3 Mocovod

Mocovod neboli ureter, je trubice, kterd ma délku 20-30 cm a je 4-5 mm Sirok4. Tato trubice
pfepravuje mo¢ do mocového méchyie. Mocovod zac¢inid na medidlni stran€ panvicky a na
konci usti do moc¢ového méchyte. Na mocovodu rozliSujeme tii ¢asti (dseky). Jdou za sebou
nasledovné: prvni z nich je dsek bfiSni (retroperitonedlni), dalsi usek je panevni (nachéazejici-
se v prostoru malé panve) a usek intramuralni (je ve sténé¢ mocového méchyie). V mocovodu
se nachdzi tfi ziZend mista. Prvni z nich je v misté vystupu ureteru z ledvinové panvicky,
druhé je v misté, kde dochazi k pfechodu pies vasa illiaca a posledni ziizené misto se nachazi

v misté vstupu do mocového méchyie. (9)

2.1.4 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je duty svalovy organ a je uloZzen v malé panvi za sponou
stydkou. Tvar mocového meéchyfe zavisi na jeho postupné niplni moci, kterd se v ném
hromadi ptfedtim, neZ se vyprazdni. Pokud je mocovy méchyt naplnény, miZeme na ném
rozeznat tyto Casti: dno (fundus), télo (corpus), hrot (apex) a kréek (cervix). Fyziologicka
kapacita méchyfte je ptiblizné¢ 250-300 ml. U dospélého ¢loveka piichdzi nuceni na moceni jiz
pfi ndplni 150 ml. Jeho kapacitu Ize vSak naplnit az do objemu 700-750 ml, ktera jesté jde
potlacit vili. Pokud chceme provést pohmatové vySetfeni, musi byt mocovy méchyt v naplni

asi 200 ml, tim dojde k vyklenuti méchyfe nad sponu stydké kosti. (3), (9)

2.1.5 Mocova trubice

Muzska mocova trubice (urethra masculina) je nejen vyvodnou cestou mocovou, ale patii i do
cest pohlavnich. Mocova trubice ma délku 20-22 cm. Jeji zacatek se nachizi v mocovém
méchyfti, kde za¢ina vnitinim dstim ( ostium urethrae internum) a je zakon¢ena zevnim Ustim

(ostium urethrae externum), na vrcholu glans penis. (1)

Zenska mocova trubice ( urethra feminina) ma délku 3-4 cm a je asi 6 mm Siroka. Je vic jak o
polovinu kratsi, neZ muzskd mocova trubice. Vychdzi z moCového méchyie ventrokaudalné

pfed vaginou a pokracuje k zevnimu vyusténi mezi malymi stydkymi pysky. (1)

2.1.6 Nadledviny

Nadledviny (glandulae suprarenales) jsou ploché a uloZené v tukovém pouzdie. Nadledvina
vazi 6-12 g a je v pruméru 3 cm Sirokd, 4 cm vysokd a 6-8 mm tlusta. Poloha nadledvin je

takové, kdy svou spodni plochou naléhaji na horni pdl ledviny a svou zadni plochou lezi na
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branici. Lze popsat riizné plochy. Jedna je ptedni a zadni ( facies anterior, posterior) a druha
plocha, ktera je prevracend k ledviné (facies renalis). Pokud dojde k fezu nadledviny, 1ze na ni

rozliSit kliru a dien. Kiira méa nazloutlou barvu oproti dfeni, kterad je nasedl4 a velmi kiehka.

€))

2.1.7 Tvorba mo¢i

Denni produkce moci je riiznoroda. U dosp€lého zdravého cloveéka je to 1-2 litry moci za den.
Vétsina moci se vytvaii béhem dne asi 60-80 % a naopak v noci dochézi k retenci solutd a
vody. Na samotné tvorbé moci se v nefronu podili tfi zakladni pochody s nazvem
glomerularni filtrace, tubuldrni resorpce a tubularni sekrece. Glomerularni filtrace zastava
funkci filtrovani krve, ktera pfitéka do glomerulu. Timto procesem vznika tekutina s ndzvem
primarni moc, nebo také ultrafiltrat. Ultrafiltratu se vytvofi okolo 180 litrti. Takové mnoZstvi
se ztéla nevylucCuje, ale nastiva druhy proces tubulidrni resorbce, kdy se vic jak 99%
ultrafiltratu vstfebava zpét do krve. Pii tubularni sekreci se vylucuji latky z krve a vznika
definitivni mo¢, které se vytvoii 1-2 litry. V moc¢i je obsaZzena napiiklad voda, kyselina

mocova, kreatinin, anorganické latky aj. (8), (13)

2.2 Zakladni zobrazovaci modality uropoetického traktu a jejich principy

2.2.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je zdkladni zobrazovaci metodou a prvni volbou pfi vySetfovani
uropoetického systému, diky neinvazivnosti, dostupnosti, rychlosti, vysoké vypovédni
schopnosti o charakteru vysetfovanych tkani a zejména to, Ze nezatéZuje pacienta ionizujicim

zarenim. (6)
Princip Ultrasonografie

Zakladni metoda nazyvéana ultrazvuk je mechanické vinéni, jehoz fyzikélni vlastnosti jsou
stejné jako zvuk. Jeho frekvence je ale vy$$i nez 20 kHz. V ultrasonografii se pouzivaji
frekvence obvykle mezi 2-15 MHz. Pokud vySleme ultrazvuk do tkané, dojde v ni k absorpci,
rozptylu a odrazu od rozhranni tkéni o rizné akustické impedanci tzn. propustnost pro
ultrazvuk. (5) Pii vySetfeni pouzivame kontaktni gely na kazi, z divodi odstranéni vrstvicky
vzduchu mezi kizi a sondou, kterd by branila pfechodu vinéni do vySetfované oblasti.
Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal. Tento krystal deformuje sviij tvar plisobenim
sttidavého proudu. Jde vyuzit i opa¢ného principu k zachyceni odrazii-ech. Intenzita odrazu
nam poda informaci o velikosti rozdilu rozhrani tkani a €as od vyslani k navratu o vzdalenosti

rozhrani od zdroje. U vétSiny aplikaci ultrazvukem vysild stejny krystal vinéni asi 0,5 %
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provozni doby a pfijima odrazy 99,5 % provozni doby. Krystal, nebo vice krystali jsou

uloZeny v sondé. (6)

V ultrasonografii pouzivame jednotlivé mody ultrazvukového zobrazeni. Mezi nejCastéji
pouzivany typ patii B-mode. Pfi tomto zobrazeni vznikd dvojrozmérny fez vySetfovanou
oblasti sloZzeny z bodt, jejichZ odstin Sedi odpovida intenzit¢ odrazi z daného mista. Pokud
hodnotime echogenitu tzv. odrazivost tkan¢, pouzivime zdkladni terminy. Pro objekty
svétlejsi nez okoli pouzivame néazev hyperechogenni, naopak pro objekty tmavsi nez okoli
hypoechogenni. Jedna-li se o objekty, které nevytvaii Zadné odrazy napi. Ciré tekutiny
v organovych dutinich nebo cystach, mluvime o terminu anechogenni. Termin izoechogenni
znamena, pokud ma objekt stejnou echogenitu jako okolni struktury. Zde mtiZe vzniknout
akusticky stin, ktery znemoZiuje hodnoceni hlubsich struktur. Vytvéii se, pokud vznika velmi
vyrazna akusticka rozhrani (kosti, plyn), ktera odrazeji veSkeré ultrazvukové vinéni a proto
nepronikd Zadny signal. Dal$imi méné pouZivanymi mody je A-mode a M-mode. Jde o
jednorozmérna zobrazeni v podobé kiivek, které ukazuji vzdalenost a intenzitu odrazi
tenkého paprsku ultrasonografického vinéni. A-mode nachéazi své uplatnéni v ocnim 1ékarstvi
pro piesné méfeni rozmért a M-mode pouZivame v kardiologii pro hodnoceni pohybu chlopni

a srdecni stény. (5)

Pro zobrazeni toku krve v cévach pouziviame dopplerovskou ultrasonografii, ktera je zalozZena
na Dopplerovském jevu- pti odrazu od pohybujiciho se objektu (nejcastéji krvinky v céviach),
dochézi ke zmén¢ frekvence vinéni. Z této zmény lze urcit smér a rychlost pohybu objektu.
Vysledkem dopplerovského zobrazeni je bud’ kiivka, kterd udava hodnoty rychlosti v Case,
nebo barevny zdznam pohybujicich se objektli na pozadi obrazu v B-médu. Pohybujici se
objekty (krvinky) jsou na barevném zdznamu zndzornény pomoci odstini modré
(modrozelené) a cervené (CervenoZzluté) barvy. Tyto barvy zobrazuji smér pohybu

k vySetfovaci sondé€ nebo od vySetfovaci sondy a rychlost toku udavaji jejich odstiny. (6), (18)
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Obrazek 2 Obrazek vlevo- ultrasonograf. Obrazek vpravo- schematicky obraz ultrasonografu. (18, str. 22,
25)

Ultrazvukové sondy

Jednotlivé sondy se 1i$i vysilanou frekvenci. Sondy délime podle tvaru kontaktni plochy a to
na linearni, konvexni a sektorové. NejcastéjSi pouZiti linedrnich sond je u vySetfovani
povrchové ulozenych struktur, kdy obraz méa tvar obdélniku. Konvexni sondy se pouZivaji pro
zobrazeni biiSnich organti a panve. Sektorové sondy své uplatnéni vyuziji v oblastech, kde je
maly prostor pro priichod ultrazvuku od téla- skrz fontanely nebo mezi Zebry. Konvexni i
sektorové sondy maji obraz do tvaru véjite. Jde-li o vySetfovani hloub¢ji uloZenych struktur
napft. bfi$ni organy, pouzivaji se sondy s nizkou frekvenci, pohybujici se v rozmezi 2-5 MHz.
Maji vétsi dosah, ale nizsi rozliSovaci schopnost. Naopak vysokofrekvencéni sondy se

vyuZzivaji pro vySetfovani povrchoveé uloZenych oblasti s frekvenci 5-15 MHz. Tyto sondy

maji vyssi rozliSovaci schopnost, za to niZ$i propustnost signalu do hloubky. (5)

2.2.2 Magneticka rezonance

Pti magnetické rezonanci nepouzivame ionizujici zéteni. Jeji princip je vSak velmi slozity. Je
zde vyuzivéano fyzikalniho principu, kdy atomova jadra s lichym atomovym cislem vykazuji
magneticky moment. Nejdilezit¢jsSim zastupcem je vodik, ktery je obsaZen ve 2/3 lidské
tkan¢. Pokud umistime protony vodiku do silného statického magnetického pole By, protony
se uspoiadaji ,,do fady*“. Cast protonii je v paralelnim postaveni a druha &4st v antiparalelnim

postaveni, tedy otoCena o 180°. Statické magnetické pole zptlisobuje precesi neboli rotacni
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pohyb podobny détské kace. Protony rotuji kolem své dlouhé osy jako spin a také po obvodu
pomyslného kuzele. , Jestlize je aplikovdn radiofrekvencni pulz (elektromagnetické vineni
v pdsmu rozsdahlych krdtkych vin) o takové frekvenci, kterd je shodnd s frekvenci precese
protonu, dojde na principu rezonance k vychyleni magnetického momentu z puvodniho sméru
o urcity uthel a také k synchronizaci precese vsech protonu.“ (Hefman 2014, str. 26) Nasledné
po skonceni pulzu postupné dochazi k ndvratu do piivodniho stavu a cas, za ktery k tomu
dojde, nazyvame jako Cas relaxacni. RozliSujeme dva zakladni relaxacni Casy. Prvni z nich
oznacujeme jako T1 a je to Cas, za ktery podélnd magnetizace dosdhne 63 % pavodni
velikosti. Druhy €as oznaceny jako T2 vyjadiuje Cas, kdy pficnd magnetizace klesne na 37 %
puvodni velikosti. Tyto dva casy se pii MR zobrazovani neméii piimo, nybrZ se na
jednotlivych sekvencich porovnavaji jejich rozdily. Sekvence je oznaCovana jako série
radiofrekvencnich pulzl, nutnd k ziskani métitelného signdlu. K vysilani i pfijimani signalu se
pouzivaji rizné druhy civek, které musi byt co nejblize k vySetfované oblasti pro co
nejkvalitnéjsi obrazy. Do nejzakladnéjSich sekvenci patii spin-echo sekvence. V praxi se dnes
Casto vyuzivaji dalsi dvé sekvence. Sekvence STIR na potlaceni signdlu tuku a FLAIR na
potlaceni signdlu vody. Dalsi rychlé sekvence se uvadi jako Single shot a Multi shot
sekvence. U hodnoceni vySetfeni se pouZivaji terminy, které vyjadiuji intenzitu signalu pro
dany typ sekvence. Hypersignalni je s vysokou intenzitou signalu, a proto je na obrazech
svétly a naopak hyposignalni s nizkou intenzitou signdlu je na obrazech tmavy. Pfi

vySetfovani na magnetické rezonanci se pouzivaji KL na bazi gadolinia. (6), (10)

Pro ptehlednost jednotlivych vySetfeni na magnetické rezonanci ndm pomahaji protokoly MR

zobrazovani. (16)

2.2.3 RTG vySetieni

Historie RTG zareni

Za objevitele rentgenového zafeni se povaZzuje profesor Wilhelm Conrad Rontgen, ktery
v roce 1895 pfi svych pokusech s katodovymi paprsky objevil ,,novy typ zafeni*. Toto zareni
pojmenoval, jako zafeni X (RTG zafeni). Rontgen zkoumal elektrické vyboje, které byly pod
vysokym napétim v plynech zfedénych ve vakuovych plynovych vybojkéach, nazyvané jako
katodové trubice. Katodové paprsky jsou sloZeny zrychle se pohybujicich elektrond.
Piisobenim vysokého elektrického napéti mezi elektrodami, zdporné nabitou katodou a kladné
nabitou anodou, které jsou umistény na koncich uzaviené sklenéné trubice, ze které byl

odCerpan skoro vSechen vzduch, ktery by mohl branit pohybu elektronl, se vytvareji
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elektrony. V temné komote objevitel pozoroval svétélkovani vyvolané katodovymi paprsky
na luminiscencnim stinitku, které bylo potaZeno fluorescenc¢ni latkou (platinokyanid barya).
Pfi dplném =zakryti katodové trubice cernym papirem Rontgen zjistil, Ze pokud se
luminiscenc¢ni stinitko piibliZi i k takto zakryté trubici, tak svétélkuje, a to i v piipadé¢, kdyz
mezi trubici a stinitko umisti tlustou knihu. Poté, co mezi stinitko a trubici vlozil kovovy
pfedmét, se na stinitku objevil stin. DoSlo k objevu, Ze je-1i mezi katodou a anodou zapojen

elektricky proud musi z trubice vychézet n¢jaké neviditelné zatreni. (14)
Vznik a vlastnosti RTG zareni

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni, které ma velmi kratkou vlnovou délku
v rozmezi 10® — 107> m. Jedna se o neviditelné zéfeni, které se §ifi piimocare rychlosti svétla,
jeho intenzita slabne se Ctvercem vzdalenosti od zdroje. Rentgenové zafeni ma schopnost
prochazet hmotou i vakuem. Ve hmoté se castecné absorbuje a rozptyluje, zatimco mnoZstvi
absorbovaného a rozptyleného zafeni zavisi na kvalit¢ zafeni (vinova délka) a na sloZeni
hmoty (tlouStka, hustota, primérné protonové cislo). (6) Jako dalSi vlastnost sem patii
Luminiscenc¢ni efekt, kdy ma RTG zatfeni schopnost vyvolavat fluorescenci a fosforescenci tj.
vznik viditelného svétla, pii dopadu na nckteré latky. Dalsi vlastnosti je Fotochemicky efekt,
kdy na fotograficky material pasobi RTG zéafeni a dochazi ke zméndm v jeho chemickém
sloZeni. Dale je to ionizace a biologicky efekt, u kterého je RTG zareni ve vétSich davkach
nebezpecné pro Zivy organismus a tim muiZe zplsobit trvalé poskozeni bun¢k a tkani. Na toto
zateni jsou nejcitlivejsi délici se buniky. V opacném piipadé miiZe byt RTG zafeni vyuZivano
pii 1éEbe napft. v radioterapii. V radiologii je umélym zdrojem rentgenového zafeni rentgenka.
Zde zateni vznikd prudkym zabrzdénim rychle leticich elektroni v hmoté o vysokém
atomovém c¢isle. Pfi dopadu téchto elektronii na anodu vznikd brzdné a charakteristické

zéreni. (15)

Brzdné zifeni je pfevazujicim typem zéafeni, které vznikd v rentgence. Jeho vznik je
zpusobeny zpomalenim letictho elektronu blizko jadra atomu. Kladné nabité jadro pftitahuje
elektron, ktery zméni smér letu a zpomali. (14) ,, Cim bliZe se dostane elektron k jadru a ¢im
Vetst je jeho energie, tim vérsi bude energie vznikajiciho kvanta RTG zdieni. Ucinnost
premeény energie na RTG zdreni v rentgence je pouze 1 %. Zbytek energie se preméni na

zdreni tepelné.” (Seidl 2012, str. 29) U brzdného zéteni je spektrum spojité. (11)

Jako dalsi zéafeni popisujeme zafeni charakteristické, které vznika pii srazce leticiho

elektronu a elektronu z elektronového obalu atomu na katod€. Pivodni elektron je vyraZen
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ven z atomu, pfiCemZ po elektronu vznikne prazdné misto, to je vSak nédsledné zaplnéno
elektronem ze vzdalen¢j$i vrstvy od jadra. Pfi tomto preskoku se uvolni znacné mnoZstvi
energie ve form¢ fotonu RTG zéafeni. Energie zéafeni se rovna energetickému rozdilu mezi
elektronovymi vrstvami, u nichZ doSlo k pfeskoku elektronu. (14) Spektrum pro

charakteristické zitfeni oznaCujeme jako spektrum ¢arové. (11)

Tento typ zafeni neni pro RTG zobrazeni Zadouci, a proto se ho snaZime opravit vkladanim

tzv. primarniho filtru. VétSinou se jedna o plech z hliniku, nebo médi.
Rentgenka

Za zdroj RTG zafeni se povazuje rentgenka. Jednoduse miZeme fici, Ze je to trubice s vakuem
uvnitt. Jeji soucasti je zapornd katoda a kladni anoda. Mezi nimi je udrzovan elektricky
potencidl. Katodu tvoii spirdlovité navinuté wolframové vldkno s tloustkou 0,2 mm a slouZzi
k produkci elektront. Katodové vlakno je elektricky pfipojeno ke Zhavicimu obvodu. Pokud
prochazi elektricky proud Zzhavicim obvodem, tudiz i1 katodovym vldknem, dojde
k termoemisi elektroni vlivem velké teploty. Elektrony, které se uvolnily termoemisi,
dopadaji na kladné¢ nabitou anodu za vzniku rentgenového zafeni. Dale jsou elektrony
specidlné fokusovany pomoci fokusa¢nich misti¢ek do tuzkého svazku elektront, z divodu
toho, aby nedopadaly na kterékoliv misto anody. Dals$i nezbytnou ¢asti je anoda neboli tercik.
Nejcastéji je vyrobena z wolframu, ktery ma vysoky bod tani. Pokud dopadaji urychlené
elektrony na tercik, dochazi k uvolnéni velkého mnoZzstvi kinetické energie elektronu, kdy
pouze 1 % z této uvolnéné energie se pfemeni v RTG zéareni a zbylych 99 % se pfeméni na
teplo. Jako dalSi soucasti rentgenky je evakuovana banka. Je obvykle vyrobena ze skla a je
v ni umisténa anoda i katoda. Byva uchovana v krytu, kdy soucasti krytu je i olovo, které
slouzi k odstinéni nepotiebného mimoohniskového zaieni. Za jeji hlavni funkci se povazuje
udrZovani vakua v trubici. Mimo jiné je obtékina olejem, ktery se podili na ochlazovani

rentgenky. (15), (20)

23



urychlované elektrony

_ sklenénd schrana

.~ Zhaveni katoda

R . S 8 £ 1% T S

fotony brzdného
a charakteristického

. P B | Py
rentgenoveho zareniy [ [ | | )

Obrazek 3 Schematicky nakres rentgenky se stacionarni anodou. (7, str. 31)

Vznik a vlastnosti rentgenového obrazu

Rentgenové zéareni zacCind v rentgence, ve které vznikda pronikavé elektromagnetické X-
zéateni. Toto zafeni prochdzi ptfes vySetifovany objekt neboli tkan organismu, kdy se Cast
zéteni absorbuje v zavislosti na tloust’ce a hustot¢ tkdn¢ a ta zbyla Cast zafeni prochazi tkani a
je zobrazovina bud’ na luminiscencnim stinitku, nebo fotograficky a nové¢ji pak pomoci
elektronickych detektort. (21) Nasledné pfi expozici rentgenového zafeni vznika rentgenovy
obraz vySetfované tkané. Pro kvalitu RTG zobrazeni popisujeme tyto Ctyfi parametry:
rozliSovaci schopnost a ostrost zobrazeni, kontrast zobrazeni, expozici, pocet fotonil v obraze

a eventualn¢ artefakty na RTG obrazu. (14)

2.2.4 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie je zakladni zobrazovaci metoda, kterd vyuziva digitalni zpracovani dat
prichodu RTG zafeni v mnoha prumétech vySetfovanou vrstvou. Z hlediska radiacni zatéze je

vSak jednou z nejvice zatéZujicich modalit, kterd vyuziva ionizujci zafeni. (6)

Zakladatel vypocetni tomografie je brit Godfrey Newbold Houndsfield a jako ndhodou ucinil
stejny objev American Allan McLeod Cormack. Oba muZi ziskali v roce 1979 Nobelovu cenu
za fyziologii a lékafstvi. Toto vySetfeni je dnes pomérné snadno dostupné. CT je dnes

vyznamné pro uplatnéni jako metoda prvni volby u akutnich polytraumat. (14)
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Obrazek 4 Princip konvenéniho CT (14, str. 46)

Generace CT

1. Generace- generace, kdy RTG zéifeni vychéazejici zrentgenky je kolimovano do

tenkého svazku (,,tuZkového tvaru) a po prozafeni pacientem detekovano jednim
protilehlym detektorem, ktery rotuje spolu s rentgenkou.

2. Generace- v této generaci je X-zareni z rentgenky kolimovano do tvaru véjife. Po
prichodu pacientem je detekovano vétsim poctem detektorti, které jsou umistény
v jedné fad¢€ na kruZnicové vyseci naproti rentgence, rotujici spolu s rentgenkou.

3. Generace- X-zéfeni je z rentgenky kolimovano do tvaru SirS§iho véjite, ale na rozdil od
druhé generace je proslé zareni detekovano velkym mnozstvim detektord, umisténych
na kruhovém oblouku ve vice fadach. Soucasné snimame vice fezl- multi-slice CT.

Pokracovanim 3. Generace jsou spirdlni vysokorychlostni multidetektorové systémy
MDCT.

4. Generace- tady jsou detektory uspofddany stacionarn¢ do uplného kruhu (prstence,

presnéji feceno nékolik prstencii lezicich vedle sebe) kolem pacienta, kdy rotuje jen
rentgenka.

5. Generace- do této generace patii tomografie s elektronovym svazkem- Electron Beam
CT.

Nejvyssi vyuziti pfinaseji pristroje 3. generace. Piistroje 4. a 5. generace nepiinaseji zasadni

rozdily pro klinickou praxi ve srovnani s 3. generaci a nejsou tolik roz$ifeny i diky vySsi
pofizovaci cené. (14)
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Princip CT

Zaklad spociva v zeslabovani svazku rtg zafeni pii prachodu vysSetfovanym objektem
(pacientem). (6) Pro ziskani informaci o absorpci rtg zafeni slouzi soustava rentgenka a proti
ni lezictho oblouku, ktery je sloZen z né€kolika stovek detektor. Tato soustava je soucasti
vySetfovaciho tunelu tzv. gantry. Systém rentgenka/protilehlé detektory se otac¢i kolem
pacientova t¢la. RTG zafeni se absorbuje riizn€ ve tkanich s riznym sloZenim. Zareni dopada
na detektory, kde je registrovano a prevedeno na elektricky signal, ktery je nasledné odeslan
do pocitace. Na zakladé¢ matematického zpracovani (mame dv€é moZnosti vypocCtu tzv. zpétna
projekce a dnes vice vyuZzivand u modernich CT pfistrojl, Iterativni rekonstrukce, které
v kone¢ném vysledku sniZuje radiacni zatez z CT vySetieni) je zrekonstruovan vysledny obraz
vySetfované vrstvy v hodnotich denzity (v Houndsfieldovych jednotkdch — HU), kdy
Houndsfieldova stupnice vyjadiuje miru absorpce rtg zéreni. Stupnice denzit je rozd€lena na
stupné od -1000 +3000. Hodnota 0 odpovida absorpci vody, -1000 vzduch a +1000 kost.
Denzity jsou na CT obraze kédovany do stupiiti Sedi. Cim vys3i je absorpce rtg zafeni, tim
svétlejsi je bod. Lidské oko je schopné rozeznat pouze 16 stupiii Sedi, proto zobrazujeme jen
cast denzitni Skaly tzv. okno s pfesné definovanym stiedem a Sifi. Pouzivame napf. tzv.

kostni, mozkové, plicni nebo btisSni okno. (5), (12)

Vlastni CT pracovisté se sklada z gantry- vySetiovaci tunel, vySetiovaci portdl s posuvnym
stolem, ovladaci konzole operatora a dale pfidatna zafizeni, jako je napf. tlakovy injektor.
Soucasti RDG pracovisté byva také stanice pro zpracovani specializovanych programt, nebo
3D obrazii a PACSova stanice, kam se zasilaji vSechna obrazova data z RDG oddé¢leni.
S témito daty je moZzné dale pracovat na diagnostickych stanicich, nebo je sdilet s dalsimi

pracovisti pomoci chranéné sité. (15)

Tak, jak se pohybuje soustava zdroj rentgenka-detektor, popisujeme 2 kategorie CT. V prvni
fad¢ se jednd o konvencni CT vySetfeni. Pfi tomto vySetfeni jsou zhotovovany postupné
jednotlivé vrstvy, mezi kterymi se vySetiovaci stlll s pacientem posune o zvolenou vzdalenost.

Zpravidla jsou Sitka vrstvy a posun stolu stejné velké a diky nim dosdhneme pokryti celé

vySetfované oblasti. (6)

Druhé vySetfeni se nazyva spirdlni (helikalni), pfi kterém se rotacné pohybuje systém
rentgenka-detektory a soucasné pacient pomalu projizdi otvorem gantry (draha rentgenky se
efektivné jevi jako spirdla, pfesnéji feceno Sroubovice). (14) Nasledné jsou ziskdna na sebe

navazujici data celé vySetfované oblasti, ze kterych pocita¢ rekonstruuje obrazy jednotlivych
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vrstev. Znacnou vyhodou oproti konvenénimu CT je krat$i doba vySetieni, s tim souvisi i
vyhoda vySetfeni celého organu b&hem jediného nidechu i mozZnost aplikace mensiho
mnozstvi KL intravendézné¢. Také mame jistotu, Ze zachytime cely objem vySetfované oblasti.

(6)
Pribéh CT vySetieni

Zakladem je uloZeni pacienta do gantry, nativni vySetfeni a pfipadna nésledna aplikace KL
postkontrastnich sekvenci v daném case od zahajeni aplikace kontrastni latky. Po uloZeni
pacienta a zvoleném vySetfovacim protokolu na ovladaci konzoli, provedeme nejprve tzv.
topogram, neboli ,rentgenovy” snimek vytvofeny bez otaCeni rentgenky a detektorl, na
kterém se planuje rozsah vySetfeni. VéEtSinou v ptfedozadni a bo¢né projekci. Po naplanovani
rozsahu vySetfeni a nastaveni expozi¢nich parametr, je zahijeno vlastni skenovani. Ziskdme

obrazy, které jsou pficn¢ orientované- v axidlni rovin€, z nich je mozné dodatecné vytvaret

dvoj- nebo trojrozmérné rekonstrukce v libovolnych rovinach a thlech pohledu. (6)

2.2.5 Angiografie

Angiografie je zobrazeni cév, které lze zobrazit bud’ neinvazivné pomoci CT angiografie, MR
angiografie a dopplerovské ultrasonografie, nebo invazivni angiografii. U angiografie
podavame intravaskularn€ kontrastni latku a déle ji znazorfujeme rentgenovymi metodami.
K podéavani kontrastni latky pouzivame tlakovy injektor, ktery nam zajisti rychlou a presné
davkovanou aplikaci koordinovanou se snimkovanim. Podani kontrastni latky byva castou
soucasti kontraindikace k vySetieni, jinak jsou obecné kontraindikace stejné jako u jinych
modalit s vyuZitim lékafského ozafeni. Angiografickd vySetteni jsou provadéna na specidlnich
pracovistich. Soucésti téchto pracovist’ je angiograficky komplet, ktery umoZznuje skiaskopii a
DSA techniku s frekvenci nékolika snimki za sekundu. Skiaskopickou kontrolu vyuZivame
pii zavadéni instrumentarii (katétr, vodi¢). Technické provedeni angiografického kompletu je
dnes nejCastéji v podobé C ramene, kde na jedné stran¢ je detektor a na strané¢ druhé
rentgenka. Tomuto provedeni se také tika jednoprimétové (Ize vySetfovat v jedné pozici,
napi. AP, bo¢né nebo Sikmé). Nékteré sofistikovangjsi piistroje pak maji jesté jeden detektor
a rentgenku umisténou proti sob¢ tzv. dvoupriimétové AG komplety. V takovém piipad¢ pak
Ize vysetfovat soucasné napi. AP a bo¢nou projekci, coZ mize byt vyhodné u nékterych typt

angiografickych vysetieni. (6)
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DSA je technika, kterd se pouZziva pfi vetSiné angiografii. Princip spo€iva v digitalizaci
skiaskopického obrazu a pocitacové subtrakce obrazii pfed a po nastfiku KL. Subtrakce ndm
zajisti odstranéni struktur (pozadi) na nativnim obraze, diky tomu se ndm zobrazi pouze cévy,

které jsou naplnéné KL. (6)

2.3 Kontrastni latky

Kontrastni latky pomahaji k pfesn€jSimu zobrazeni tkéni a odliSeni anatomickych struktur.
Kontrast rentgenového obrazu je ovlivnén rozdily v absorpci rentgenového zéareni
v jednotlivych tkanich. Diky kontrastnim latkdm, 1ze zobrazit struktury, které nejsou patrné na
béZnych nativnich snimcich. Kontrastni latky bud’ zvySuji, nebo snizuji absorpci. Pokud
absorpci zvysuji, tim zachycuji vice zafeni. Mluvime o pozitivnich kontrastnich latkach a
naopak, pokud absorpci sniZuji, tim usnadiiuji prichod zafeni a ty nazyvadme negativni
kontrastni latky. Kontrastni latky aplikujeme nejcastéji pfimo travici trubici, nebo cévni
cestou. Mezi pozitivni kontrastni latky patii baryové a jodové KL. U baryové KL je hlavni
sloZkou siran barnaty, krom¢& néj jsou tu zastoupeny i stabilizatory, které brani vlockovani a
zpomaluji sedimentaci a dile jsou zastoupeny chut'ova korigencia. (6) PouZivaji se pro RTG
zobrazovani gastrointestinalniho traktu a vpravovany jsou nejcastéji peroralné ¢i perrektalné.
(5) Podavaji se ve form¢ suspenze, nikoli roztoku. Piipravek, ktery se u baryovych KL
pouzivd je Micropaque. Jodové KL jsou zaloZeny na obsahu organické slouceniny jodu.
Podavaji se ve formé roztoku a lze je podavat parenteralné i enteralné. MiiZeme je rozdélit na
dvé zdkladni skupiny: olejové a vodné. (6) Olejové JKL se pouZivaji uz jen vyjimecné pro
zobrazeni lymfatickych cév, vyvodu slinnych Zzlaz, nebo slznych kandlki. Z divodu
zpusobeni tukové embolie se nesmi aplikovat do cévniho obéhu. (5) Jejich zastupcem je
Lipiodol. (6) Vodné JKL jsou nefrotropni tzn., Ze se vylucuji ledvinami. (5) Lze je aplikovat
parenteralné¢ i enterdlné. MuZeme je pouZit pro angiografii, vylucovaci urografii i pro

kontrastni CT vySetteni. (6)

Jodové kontrastni latky mohou vyvolat nezaddouci ucinky. Mezi né€ patii alergoidni a
chemotoxicka reakce. Alergoidni (je podobna alergické reakci) a neni zavisla na podaném
mnoZzstvi kontrastni latky. MiiZe vzniknout jiz pti prvni aplikaci KL a projevi se béhem
nékolika minut po ni. Do mirnych obtiZi miZeme zatfadit pokles krevniho tlaku, u tézké
reakce muze dojit napf. k tachykardii, edému plic, nebo kie¢im. Celkova incidence
nezadoucich reakci je pomérné nizkd a to 0,2-0,7 %. U chemotoxické reakce dochazi
k ptimému ovlivnéni urcitého organu. Patii sem kardiotoxicita a kontrastni nefropatie. Tato

reakce je piimo imeérnd mnoZstvi KL, kterd je podana. Pro sniZeni chemotoxicity je hlavni
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zasadou podat co nejmensi mnozstvi KL a dostate¢na hydratace pted i po vySetieni u kazdého

nemocného. (6)

Negativni KL. Mezi nejcastéji pouzivané negativni KL patii plyny (oxid uhli¢ity, vzduch),
voda, nebo roztoky cukernych alkoholli (sorbitol, manitol). Dnes maji své uplatnéni
pfedev§im u dvojkontrastniho vySetfeni, kdy se soucasné podavaji s baryovou KL. Jsou
nejcastéji pouzivané u vysetieni travici trubice, kdy pozitivni (baryovd) KL vytvoii na sténé

travici trubice tenky film, zatimco lumen je vyplnéné a rozsitené negativni KL. (5)

2.3.1 Zasady pred podanim jodovych kontrastnich latek

Kontrastni latku 1ze podat na pracovisti, kde jsou zabezpeceny 1écebné prostiedky pro 1écbu
nezadoucich reakci a zabezpeceni pro kardiopulmonalni resuscitaci. V téchto ohledech musi
byt vySkolen l€kaf, ktery JKL aplikuje. Pred aplikaci musime odebrat od pacienta
alergologickou anamnézu. Jedna-li se o rizikového pacienta (alergie na JKL, astma
bronchiale, polyvalentni alergie), je diillezité podat premedikaci ve formé& Prednisonu a to 40
mg tbl. 12-18 hodin pted aplikaci JKL a 20 mg 6-9 hodin pted aplikaci JKL. Velmi dilezité
pro prevenci kontrastni nefropatie, je znat aktudlni hodnotu hladiny kreatininu v séru, pfi
piipadném podezieni na onemocnéni ledvin. Déle je nutné zajistit periferni cévni piistup pro
aplikaci a piipadnou 1écbu komplikaci. U pacienta zajistime dostateCnou hydrataci, ale 4
hodiny pfed vykonem piijima pouze €iré tekutiny v malém mnoZzstvi a jiZ nepfijima tuhou
stravu. Po aplikaci JKL pacienta alesponi 30 minut sledujeme a informujeme ho, aby po

vykonu zvysil pfijem tekutin, pro lepsi vylouceni KL. (14)

2.4 Postup provedeni jednotlivych zobrazovacich modalit

2.4.1 Ultrasonografie Ledvin

Mezi nejcastéjsi indikace k tomuto vySetfeni fadime konkrementy, nadory, cysty, poruchy
drendZe moci aj. (19) Také nam napoméha k posouzeni velikosti, tvaru a vzajemného poméru
parenchymu ledvin. Dnes patii do nejCastéji indikovaného vySetfeni mocCového traktu diky

neinvazivnosti a relativné vysoké vypoveédni schopnosti o charakteru vySetfovanych tkéni. (6)

Pacient by mél na vySetieni pfijit nala¢no nejméné 4-6 hodin pied vykonem, ale pokud jde o
vySetieni ledvin, zde plati to, aby pacient 1 hodinu pfed vySetfenim vypil 0,5-1 1 tekutin, proto
aby m¢l naplnény mocovy méchyft, coz je nutnosti. (14) Poloha pacienta je riznd, podle toho,
kterou ledvinu u né¢ho vysetiujeme. Pravou ledvinu vySetfujeme nejcastéji v poloze na zadech
pies jaterni ,,okno“. Levou ledvinu vySetfujeme v poloze na pravém boku. Normalni velikost

ledviny v podélném fezu se pohybuje v rozmezi 8-12 cm a v pficném fezu od 4-6 cm. (19)
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2.4.2 Ultrasonografie mo¢ového méchyre
Pfi tomto vySetfeni je dilezité, aby m¢l pacient pred vysetfenim dostatecné naplnény mocovy

méchyt. Castymi indikacemi k tomuto vysetfen{ jsou konkrementy, nadory. (19)

2.4.3 Nativni snimek ledvin a moc¢ového méchyie
Snimek slouzi k identifikaci kalcifikaci nebo konkrementii. Lze také posoudit i dal$i struktury
jako napft. kosti, kontury psoatii a ledvin. (6) Déle posuzujeme uloZeni, tvar obou ledvin,

velikost ledvin, rozloZeni stfevniho plynu.

Vysetteni nevyzaduje jakoukoli specidlni piipravu pacienta. Provadi se vleZze na zadech na
vySetfovacim stole v AP projekci. Oblast, kterou zobrazujeme je od obratle Th11 po symfyzu.
U tohoto vySetfeni je velmi duleZité ptat se Zen na graviditu. Pokud je Zena gravidni, vySetieni
se provadi jen v urgentnich pfipadech a pokud nelze vyuZit jinou zobrazovaci metodu, ktera

neni spojena s radiacni zatézi. (22)

2.4.4 Intravendzni vylu€ovaci urografie

Jedna se o vySetieni, které ndm podava informaci o anatomii ureteri (velikost, poloha zevni
kontury), kalichopanvi¢kovém systému a jeji soucasti je i zobrazeni mocového méchyte. (6)
Indikaci k tomuto vySetfeni jsou rekurentni infekce uropoetického traktu, rendlni kolika
(urolitidza), problémy s mikci, hematurie, tupy uraz postihujici urogenitalni trakt a provadi se
pokazdé pred litotripsi rdzovou vinou a pied perkutanni extrakci konkrementti. Pacient by m¢l
byt pted vySetfenim dikladné vyprazdnén a v poslednich dnech pfed vySetfenim by m¢él
dodrzovat lehkou a nenadymavou stravu. Je nutné, aby pacient 4 hodiny pred vySetfenim
la¢nil, kvili podané KL. V prvni ¢asti vySetfeni se provede nativni snimek ledvin a malé
panve, poté aplikujeme kontrastni latku i.v. o obvyklém mnozstvi 60-80 ml dle hmotnosti
pacienta. (14) U standardniho vySetfeni se prvni snimek zhotovi za 7 minut po aplikaci
kontrastni latky. Druhy snimek zhotovime za 14 minut a tieti snimek za 21 minut od aplikace.
(6) Pokud dojde k opozdénému vyluCovani ledvinami, lékaf rozhodne o doplnéni tzv.
odloZzenych snimki za 45, 60 popiipadé¢ 120 minut. VySetfeni provadime v zdkladni AP
projekci, miZeme vSak doplnit projekce Sikmé, snimek ve stoje (podezieni na ren migrant) a
také snimek na bfiSe, kde 1épe zobrazime oblast mocovodil. Soucésti vysetfeni je cystogram,

ktery provadime pied a po vymoceni v AP a obou Sikmych projekcich. (14)

2.4.5 Nativni CT uropoetického systému
Nativni vySetfeni znamend provést vySetfeni bez podani kontrastni latky. Nejcastéji

pouzivané k prikazu urolitidzy. CT vétSinou navazuje na ultrasonografii, ale Casto je také
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metodou prvni volby. (6) Pokud provadime nativni CT, neni u pacienta vyZadovana zadna

specidlni ptiprava. (14)

2.4.6 CT ledvin a uropoetického systému s KL

CT s kontrastni latkou se indikuje u traumat véetné polytraumat, u tumort, abscesi, fokalnich
zéanétl, konkrementl u vysetteni nadledvin aj. (6) Pokud podavame jodovou KL, vyzaduje se
u pacienta specidlni ptfiprava. VZdy pfed CT vySetfenim musime odebrat alergickou
anamnézu. DileZita je dostate¢na hydratace per os nebo i.v. Ctyfi hodiny pfed vysetienim
pacient omezi peroralni pfijem, a to pouze na Ciré tekutiny v malém mnozZstvi a jiZ nepiijima
Zadnou pevnou stravu. Pokud vySetfujeme ledviny, je velmi dilezité znat aktudlni hodnotu
hladiny kreatininu v séru, hlavn¢, pokud méa pacient podezieni na onemocnéni ledvin, jinak je
Zadouci ji znat pro prevenci kontrastni nefropatie. Nasledné se pacientovi zajisti periferni
cévni pfistup pro podani jodové kontrastni latky a pro pfipadnou 1é€bu komplikaci. Kontrastni
latku aplikujeme pomoci tlakové stiikacky, nejcastéji 100 ml rychlosti 2 ml/sec. Velmi casto

je zapotiebi, provést vicefazové vysSetieni véetné odloZenych snimki ve vylucovaci fazi. (14)

2.4.7 Angiografie biiSni aorty a renalnich tepen

Obecné nazev angiografie znamena zobrazeni cév. Do piistrojového vybaveni pro angiografii
patii angiograficky stll, rentgenka s detektorem, dnes nejcastéji umisténa na pohyblivém C
rameni jako jednoprimétova AG, tlakova stiikacka, pracovni stanice s pfistupem do PACS.
Pred vySetfenim musime znit koagulacni parametry pacienta, do kterych zahrnujeme
laboratorni vySetfeni: Quicktiv Cas, pocet krevnich desticek, APTT, synonyma INR a
protrombinovy cas. Pii angiografii pouzivame jodovou kontrastni latku. Pokud vySetfujeme
pacienta s normalni funkci ledvin, podavame 4 ml kontrastni latky na 1 kg t€lesné hmotnosti,
ale pokud ma pacient poSkozené ledviny, mohou byt z diavodu aplikace KL ohroZeni
nefropatii, az vznikem renalniho selhani. (14) ,,Proto u nich peclivé dodriujeme povolené
mnozstvi kontrastni ldtky, které stanovime vypoctem. MnoZstvi k.l je primo umérné vdze

pacienta a neprimo umerné hodnoté sérového kreatininu. “ (Seidl 2012, str. 221)

Pti vySetfeni vznika nejprve tzv. maska neboli rentgenovy snimek bez kontrastni naplné cév.
Maska je pak nasledné odecitdna (subtrahovana) od kazdého nésledujicitho snimku, ktery je

potizen od zacatku vstiiku kontrastni latky do cév. (14)

2.4.8 CT angiografie renalnich tepen
CT angiografii rozumime neinvazivni zpusob zobrazeni kardiovaskularni soustavy

vychazejici z helikalni- spirdlni akvizice dat a intraven6zni aplikace KL, diky které jsou 1épe
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vidét cévni struktury. Objem kontrastni latky se vypocitd vynisobenim pritoku a doby
skenovani. Soucésti také byva proplach fyziologickym roztokem, ktery je okolo 50 ml. (4)
Toto vySetfeni se provadi pfi podezieni na stenézu, nebo po traumatickém postiZeni ledvin.
Ptiprava a uloZeni pacienta je stejné jako u CT ledvin. Nasleduje rozsah vySetteni, ktery je od

bréanice po dolni pol ledvin. (17)

2.5 Radiaéni ochrana

Obecn¢ muzeme fici, Ze radiani ochrana je soubor opatfeni, které vedou k zamezeni vzniku
deterministickych ucinkti a minimalizaci stochastickych uc¢inki. Na pracovistich, kde se
vyskytuje ionizujici zafeni, se vymezuji tzv. kontrolovand a sledovani pasma. (15) Vice

informaci ndm poskytuje vyhlaska 422/2016 Sb. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-422

Vice informaci ndm umoziuje novy atomovy zakon: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-

263

2.5.1 Stochastické acinky

Jde o pozdni ,,ndhodny* uCinek zafeni. Stochastické ucinky Ize pouze ptredpokladat, nelze je
prezentovat jako 100 % jistotu. Projevuji se s urcitym cCasovym odstupem. Jednak jde o
ucinek bezprahovy, graficky ho lze vyjadfit jako linearni, kdy 1 malé mnoZstvi davky zvySuje
riziko rozvoje stochastickych uc¢inkti a dale o ucinek pravdépodobnostni, ktery muzeme
definovat tak, Ze se stoupajici davkou neroste zdvaznost poskozeni organismu, nybrz se
zvySuje pravdépodobnost vyskytu poSkozeni. Do stochastickych uc€inkli miZeme zaradit

genetické zmény, nebo niddory indukované zarenim. (11)

2.5.2 Deterministické ucinky

Tyto piedvidatelné uc¢inky ionizujiciho zafeni nastanou pouze pii ptekro€eni tzv. davkového
prahu, pro danou tkan nebo organ. Jsou dusledkem zaniku velkého poctu bunck v bunécné
populaci. Zavaznost poskozeni se zvySuje s rostouci davkou nad tento prah. Do téchto ucinka
ionizujiciho zafeni patii akutni lokalizované poSkozeni, akutni nemoc z ozafeni, nenadorové

pozdni poskozeni aj. (11)

2.5.3 Odpovédnosti a pravomoci pracovniki

Indikujici 1€kaf, je-1i to mozné, by si m¢l vyhledat predchozi vysledky vySetfeni a obrazové
informace od pacienta k posouzeni dat pro planované diagnostické ozareni a pro pifipad
vylouceni vySetteni, které by bylo pro pacienta zbytecné. Nasledné 1ékai vyplni Zddanku na

diagnostické ozafeni a pfeda ji aplikujicimu odbornikovi. Povinnosti indikujiciho 1ékate pfti

32



indikaci Iékatského ozatfeni jsou pfesné definovany v §3 vyhlasky ¢. 410/2012 Sb. o stanoveni

pravidel a postupt pti Iékafském ozafeni.

Radiologicky asistent plni svou funkci v praktické ¢asti 1€karského ozareni, kdy postupuje na
zakladé indikace lékafe. Ridi se mistnimi radiologickymi standardy, které jsou v souladu
s narodnimi radiologickymi standardy (NRS). NRS pro skiagrafii byly aktualizovany na konci
roku 2016 véstnikem Ministerstva zdravotnictvi ¢. 10/2016. Provedeni vySetieni stvrzuje
v souladu s mistnimi radiologickymi standardy. N¢kde to mize byt podpisem jinde otiskem

jmenovky a podpisu poptipadé elektronicky.

Na kazdém radiodiagnostickém pracovisti v pfiméfeném rozsahu s vyjimkou pracovist
s kostnimi denzitometry a zubnimi a kabinovymi rentgeny, musi pisobit radiologicky fyzik.
Z hlediska poZzadavkl RO a fyzikalné technického zabezpeceni metodicky fidi, organizuje a

dohlizi na ¢innost zdravotnickych a jinych pracovnikti ve své specializaci. (7)

Klinicky radiologicky fyzik odpovida za stanoveni Mistnich diagnostickych referenc¢nich
urovni. CoZ jsou davky pro jednotlivd vySetieni na danych zobrazovacich modalitach. Je
nutné je porovnat s Narodnimi diagnostickymi drovnémi, popiipad¢ optimalizovat cely proces

zobrazeni tak, aby tyto trovné nebyly prekracovany. (7)

2.5.4 Radiacni ochrana pracovniki

Nezbytnou soucasti radiani ochrany je i pritbéZné proskolovani radiac¢nich pracovniki. To se
déje jednou ro¢né€ a zodpovida drzitel povoleni. Radiacni pracovnici jsou proskoleni ze zasad
radiaéni ochrany a Vnitintho havarijntho planu. Musi znit vymezeni kontrolovanych a
sledovanych pasem na jejich pracovisti a zasad bezpecné prace uvniti' t€chto pasem. DalSim
prvkem radia¢ni ochrany jsou stavebni Upravy vySetfoven a technické podminky pouzivéani

rentgenovych piistroju. (7)

V radiacni ochrané personalu se uplatiiuji tfi zédkladni principy: ochrana ¢asem, vzdalenosti a
stinénim. Ochrana stinénim - pii snimkovani byvaji radiologi¢ti pracovnici v ovladaci
mistnosti, kde se sniZuje na minimum zevni ozifeni osob pobyvajicich mimo vySetfovnu,
diky dostate¢né tloustce zdiva, barytové omitce, okénku z olovnatého skla a dvefim
vyloZenym olovénou folii. Pokud musi byt 1ékat, nebo dalsi pracovnici v dob¢ vySetfeni ve
vySetfovné, musi pouzivat ochranné pomiicky podle rizika a zdvaznosti prace se zdrojem
zateni. Mame k dispozici napiiklad tyto ochranné pomucky- olovéné zéastéry a pomicky na
ochranu krku, olovnaté bryle pro ochranu o¢i, poptipadé olovnaté rukavice na stinéni rukou.

Ke kryti pacientl je mozné vyuzit celou fadu ochrannych pomiicek, jako jsou pomucky ke
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kryti gonad, Stitné Zlazy ¢i dalSich casti t€la. Tam jsou zdrojem ozafeni rozptylené fotony,
které vznikaji pfi Comptonové rozptylu primarniho zéfeni v ozarované Casti téla pacienta,
napftiklad pfi skiaskopickych vySetienich svazek zafeni musi byt vymezen jen na diagnosticky
vyznamnou oblast a tim také vyrazné¢ sniZime radiacni zatéz persondlu i pacienta. Ochrana
Casem spocivd v tom, zdrZovat se co nejkratSi dobu ve vySetfovnach nebo operacnich salech
pti provadéni 1ékaiského ozafeni u jednotlivych vysetfeni. U skiaskopickych piistroji pak
vyznamnou roli hraje pouzivani pulzniho rezimu, ktery by m¢l byt metodou prvni volby.
Ochrana vzdalenosti zahrnuje zachovavat co nejvétsi odstup od vySetfovaného, protoze
z fyzikélniho hlediska zéareni ubyva se ¢tvercem vzdalenosti. Odstoupime-li od zdroje zareni

napf. z 25 cm na jeden metr (coZ je jeden krok vzad) sniZime si dopadajici davku 16x. A to uz

je velmi vyznamné snizeni. (7)

Radiologicti pracovnici jsou monitorovani pomoci osobnich dozimetrd. Ty dnes nejcastéji
byvaji filmové nebo OSL. Dozimetr je noSen na piedni levé stran¢ odévu v drovni hrudniku,
pii pouziti ochranné zastéry pak vné této zastéry. Termin vyhodnoceni osobni dozimetrie se
fidi platnym Programem monitorovani a vZdy by m¢l mit na zfeteli pfipadna rizika ozéareni
radiacnich pracovnikd, proto se zavadi mésicni nebo tfimésicni monitorovaci obdobi

v zavislosti na mife rizika prace se zdrojem ionizujiciho zéteni. (15)

2.5.5 Ochrana pacientii

Jak je jiZ psano vySe, jednou z nejdileZitéjSich zasad je zdlvodnéna indikace k vysSetieni,
abychom pacienta zbyteCné¢ nevystavovali lékafskému ozafeni. Dale je nutné, provadét
vySetifeni v souladu s Mistnimi radiologickymi standardy, tak abychom zamezili opakovani
vySetfeni. DiileZitd je spravnd poloha pacienta a vymezeni svazku zafeni pouze na cilovy
organ. A to z diivodu sniZeni zbyte¢ného ozareni radiosenzitivnich tkéani. Je nezbytné chranit
jak pacienty, tak i rodinné prislusniky, ktefi asistuji ptfi vySetfeni. Ti musi byt prokazatelné
seznameni s moznymi riziky, podepisuji tzv. souhlas s asistenci pfi lékafském ozafeni a jsou

jim poskytnuty ochranné pomicky v dostate¢né mite. (15)
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3 PRAKTICKA CAST

Tabulka 1 Rozdéleni respondentii dle prodélaného vySetieni v Orlickoistecké nemocnici za rok 2014-2016

2014 2015 2016
UZ panve 5613 5183 5306
IVU 22 11 9
CT spiralni vys.
190 186 219
ledvin a ureterd nativ
CT spiralni vys.
P Y 9 3 12
ledvin a ureteru s KL
Skiaskopie
445 356 548
s kontrastem

V tabulce 1 miZeme vidét vyrazny pokles poctu vySetfeni u intravendzni vylu€ovaci urografie
a naopak si v§imame vzrlstu spirdlntho CT vySetfeni. Proto jsem se také zaméfila na
vypocetni tomografii, s tim souvisejici radia¢ni ochranu a v dal$i Casti prace jsem vytvorila
Mistni radiologicky standard CT vysSetieni uropoetického systému nativné se zaméfenim na

urolitiazu pro Orlickotsteckou nemocnici.

3.1 Mistni radiologické standardy- zakladni informace

3.1.1 Identifikace pracovisté

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Kyjevska 44

532 03 Pardubice

IC: 27520536

3.1.2 Predmét a misto ¢innosti

a. Orlickoustecka nemocnice, Cs. Armady 1076, 562 18 Usti nad Orlici

3.1.3 Identifikace vybaveni
Toshiba Aquilion 64 Rok vyroby 2008

generator: CXXG-012A/1A, v.¢: 1AA0873465
rentgenka: MCS-7078D, v.¢. 37831-US5
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Obrazek 5 CT pracovisté v Orlickotstecké nemocnici. (autor)
3.1.4 Specifikace vySetieni

o CT vySetfovna pfizemi budova A
e CT- Spiralni CT

o CT spiralni uropoetického systému k vylou€eni uroloithidzy

3.2 Priprava vySetfeni

3.2.1 Seznam kontraindikaci

* Gravidita
U CT vysetfeni: Jedna série fezi ¢i spirdla na panev znamend davku vétSinou pod 50 mSv.

Da se vypocitat na zakladé C,,. Déloha je na pocatku t€hotenstvi umisténa zhruba uprostied
ozareného objemu, a tak se ddvka na délohu pohybuje mezi tfetinou a polovinou Cy,. Postup
je stejny jako u kontrastnich konvenénich vySetfeni v oblasti bficha a panve. Bylo-li
provedeno vice sérii fezii ¢i byla-li opakovéana spirdla, mize davka na d€lohu ptesdhnout
100 mSv. Je tfeba ji zkalkulovat s co nejvétsi piesnosti (radiologicky fyzik). Rovni se
zhruba 50 % souctu vaZenych C,, ze vSech sérii. DosaZeni davky odpovidajici prahové
hodnoté ovlivnéni IQ (200 mSv - viz vySe) nebo dokonce klinickému obrazu mentalni

retardace (prah kolem 500 mSv) je krajn¢ nepravdépodobné.

Pokud by ktakovému pifipadu doSlo, ¢ v obdobnych situacich, kdy zvySeni

pravdépodobnosti mozného ovlivnéni zarodku ¢i plodu je uz hodné pozornosti, nespoc¢iva
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indikace k pterusSeni t¢hotenstvi na 1ékati, ale rozhodnuti se ponechava na rodic¢ich, ktefi byli

zevrubné pouceni.

Na druhé strané u modernich CT pfistroju je svazek rtg zareni tizce kolimovan, takZe dé¢loha
obdrZi vyznamnéjsi davku jen, kdyZ je ve vySettovaném poli. Proto jsou davky na uterus pii
vySetfenich hlavy a hrudniku relativné nizké napt. u CT vySetieni plic pfi podezieni na

plicni embolii t¢hotné Zeny ¢ini davka na uterus mén¢ nez 0,2 mGy.

3.2.2 Zajisténi dilezitych skute¢nosti
Ove¢rit identifikaci pacienta (jméno, piijmeni a Cislo pojisténce, neni-li timto Cislem rodné

¢islo pacienta a kod zdravotni pojistovny).

Identifikace pacienta je ovéfena nékolikastupiioveé pii registraci Zadanky do systému a pred
vlastnim snimkovéanim, a to vZdy ovéfenim jména, piijmeni a rodného Cisla, jsou-li v souladu
s zadosti na vySetfeni. Identifikaci je doporuceno provadét dotaz na tyto skutecnosti
s vyZadovanou aktivni spolupraci pacienta. Za posledni stupen kontroly identifikace pacienta

odpovida aplikujici odbornik.
Ovefit indikaci a oblasti poZadovaného vySetieni.

Ziskat informovany souhlas pacienta s vySetfenim s vyuZitim ionizujiciho zéafeni. Forma
vyjadieni souhlasu musi odpovidat platnym pravnim predpisim. V piipadé¢ neschopnosti
pacienta souhlas poskytnout je aplikace ozafeni provedena se souhlasem zdkonného zastupce
pacienta. V piipad¢ urgentniho vykonu (nemocny v bezvédomi, trauma, polytrauma) muze

byt aplikace provedena bez souhlasu pacienta ¢i jeho zakonného zastupce.

Za souhlas s CT vySetfenim se bere ta skute¢nost, Ze pacient se k vySetteni dostavil a predal
poukaz k rtg vySetfeni. Pacient je o priitbéhu vysetieni poucen aplikujicim odbornikem tak jak

je zvyklosti daného pracoviste.

e Ochranné prostfedky pro vySetfované osoby jsou voleny v rozsahu, jakym stanovi
aplikujici odbornik. Je tieba ptihlédnout k tomu, aby ochranné prostredky neovlivnily
kvalitu zobrazeni a vySetfovanou oblast.

* 'V piipadé, Ze doprovazejici osoby védomé a z vlastni vile pomdhaji osobdm
podstupujicim l1ékaiské ozafeni, musi byt radia¢ni ochrana téchto osob optimalizovana
podle § 64 zakona €. 263/2016 Sb., pficemz ozéfeni téchto osob se omezuje v souladu
s pozadavky stanovenymi timto zdkonem. Tyto osoby musi byt starsi 18 let a

prokazatelné pouceny o rizicich plynoucich z ozéfeni, pficemzZ svlij souhlas s takovym
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ozafenim musi pisemné& potvrdit. Pisemny souhlas s asistenci pii RTG/CT vySetteni je
soucasti Provoznich predpisu, jako jejich piiloha.

* Zjistit anamnestické Udaje a skuteCnosti, které by mohly ovlivnit provedeni vySetieni a
interpretaci obrazu. Ptipadné ovéfit pfedchozi rtg/CT vySetfeni.

* 'V ptipadé, Ze pacient odmitne CT vySetieni je tato skuteCnost zaznamendna na
Zadanku spolu s podpisem pacienta a aplikujictho odbornika, ktery vedl edukacéni

pohovor.

3.2.3 Priprava pacienta
* Vyzvat pacienta, aby sejmul snimatelné predméty v oblasti zobrazeni, odloZil od¢v,
ktery by brénil kvalitnimu snimku. Pokud je pacient schopny vnimat, poucit ho o
pribéhu vysetieni a jak se ma chovat pti CT vySetteni (dychat/nedychat).
* Pacient leZi na zadech s rukama za hlavou ve sttedu gantry, nohy smétuji do gantry.

* Toposcan se centruje od horniho polu ledvin po symfyzu.
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Obrazek 6 Zaméteni lasert a nastaveni pacienta pii CT vySeti‘eni ledvin. (autor)
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Obrazek 7 Nastaveni pacienta pri CT vySetieni ledvin. (autor)

3.3 Hodnoceni kvality zobrazeni pii vykonu diagnostického ozareni

3.3.1 Splnéni ukazatelu kvality z pohledu technického provedeni
Hodnoti radiologicky asistent, ktery praktickou ¢ast lékatfského ozafeni provedl a ktery
odpovida za technicky spravné provedeni praktické casti lékatského ozareni pfi dodrZeni

vSech pravidel (standardizace projekce a davky, ochrana pacienta).

Sleduje se dosaZeni shody minimalné¢ u nésledujicich ukazateld kvality zobrazeni z pohledu

technického provedeni:

* shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na radiogramu.
* v ptipad¢, Ze aplikujici odbornik zjisti technicky nespravné provedeni CT vySettent,
vzdy konzultuje s radiologem jeho piipadné doplnéni nebo opakovani
o o opakovéni vySetfeni provede zdznam do deniku opakovanych rtg vySetfeni
tak, aby bylo mozné provést naslednou analyzu opakovanych vySetieni
3.3.2 splnéni ukazatelu kvality z pohledu diagnostické vytéZnosti
Pro danou indikaci hodnoti mistnim standardem urceny lékat s ptisluSnou specializovanou
zpusobilosti. Sleduje se dosaZeni shody minimdln€ u nésledujicich ukazateld kvality

zobrazeni z pohledu diagnostické vytéZnosti:

e ostrost zobrazeni
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* Kkontrast zobrazeni

» absence artefaktil

* viditelnost anatomickych struktur
V piipadé, Ze je kvalita zobrazeni nizka, 1ékat se specializovanou zpusobilosti rozhodne, zda
je nutno provést opakované ozéitreni. Opakovani ozéteni je zaznamenino spolu s pfi¢inou jeho

opakovani.

Z téchto zdznamu je provadéna analyza piiCin opakovani ozafeni a ndpravna opatfeni ke
sniZeni poctu opakovani ozareni. Na pracovisti jsou vedeny zaznamy opakovani ozafeni,
provadény analyzy opakovani ozafeni a ucinnosti ndpravnych opatieni pfijatych a
provedenych ke snizeni po¢tu opakovanych ozareni.
3.3.3 Splnéni ukazateli kvality z hlediska radia¢ni ochrany pacienti
- hodnoti klinicky radiologicky fyzik
o prubé&zné sleduje dodrzovani MDRU
o ro&né provede revizi MDRU
* Veskeré dalsi projekce, jako napf. v leZe na lizku jsou nestandardni. Jejich provedeni
zavisi na erudici aplikujiciho odbornika nebo na rozhodnuti 1ékate radiologa.

* Expozini parametry zafizeni — piednastavené protokoly umoziuji dosaZeni

pozadované kvality zobrazeni pii minimalizaci radiacni zatéze pacienta.

3.4 Diagnosticky popis CT vySetreni
Vysetteni je vzdy ukonceno diagnostickym popisem CT vySetieni, ktery musi zhotovit

radiolog - 1ékaf s pfisluSnou specializovanou zpusobilosti.

CT obrazova dokumentace z provedeného vysSetfeni je popsana nejpozdé¢ji do 24 hodin od

zhotoveni vySetfeni a archivovana v mistnim PACS systému.

CT vySetfeni je hodnoceno vyhradné na diagnostické konzoly nebo diagnostickém monitoru,

ktery prosel zkouSkou provozni stalosti.
3.5 Zpusob stanoveni a hodnoceni davek pacientu pii lékai'ském ozareni
v radiodiagnostice

Klinicky radiologicky fyzik stanovuje a hodnoti davky pacienta pifi lékarskych rtg

diagnostickych a intervenénich vykonech pomoci MDRU a posuzuje rizika nezadoucich
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ucinkt ionizujiciho zafeni podle postupli uvedenych v Narodnich radiologickych standardech

pro radiologickou fyziku.

Klinicky radiologicky fyzik zodpovida za spravné stanoveni a hodnoceni davek pacienta

podle Mistnich radiologickych standarda pro radiologickou fyziku.

Tabulka 2 MRS vypoc¢etni tomografie k vyloueni urolitiazy

Kod VZP- 89615

K6d CRK- 06. 06. 005

Strategie vySetieni

Nativné

Ptiprava nemocného

Nativ- naplnény moc¢ovy méchyt

UlozZeni

za hlavou

Instrukce nemocnému

Nehybat se, nadechnout a nedychat

Rozsah vysetieni

Od hornich péla ledvin po sedaci hrboly

Topogram Ptredozadni, bo¢ny

kV 120

mAs doporucené (FBP) XY- MODULATION S MAX 200 mA
CTDlIvol typicky 10 mGy

Kolimace 0,5 mm

Pitch Fast 1,484

Tloustka rekonstruované vrstvy 3 mm

Poznamka

* MPR v koronalni a sagitalni roviné

konkrement
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* 3D rekonstrukce pokud je potvrzen
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Obrazek 8 Nastaveni parametri pro MRS uropoetického systému na

Orlickoustecké nemocnice. (autor)

Total
Scan Tine Direction Thidcness Tugm

:n 400. ou.) [:] .896 ouT 3.0 [[27.802 ]

et | |¥
B o e ] . ===

Recon.
Interval

vypocetnim tomografu
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tomografie v Orlickotstecké nemocnici. (autor)
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nemocnici. (autor)
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Obrazek 11 Hodnoty pitch faktoru na pracovisti vypocetni tomografie v Orlickoustecké nemocnici.
(autor)
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3.6 Narodni radiologické standardy

Utelem t&chto Narodnich radiologickych standardd je standardizovat postupy lékaiského
ozéreni pii vSech vySetfenich vypocetni tomografie. Tento dokument je zdvazny pro vSechny
vykony vypocetni tomografie. V prvni c¢asti se NRS zabyva personalnim zajiSt€énim a
pozadavky na kvalifikaci, kam patii personalni zajiSténi, kvalifikace pracovnikli opravnénych
provadét LO. Dale je to identifikace pracovisté a klinickd odpovédnost, do které radime
klinickou odpovédnost za odiivodnéni, klinickou odpovédnost za praktickou cast LO,
klinickou odpovédnost za hodnoceni kvality LO, klinickou odpovédnost za klinické
hodnoceni a klinickou odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO. Dalsi daleZitou soucasti
NRS je postup pfi lékarském ozéafeni, kam patii odivodnéni (vystaveni Zadanky, potvrzeni
indikace). ZvysSena pozornost je vénovana Zenam v reprodukénim véku a détskym pacientam.
V NRS jsou déle popsany kontraindikace a v jeho praktické Casti ptresny postup daného
vySetfeni. V zavéru NRS je uvedeno hodnoceni kvality 1€kafského ozateni, také diagnosticky
popis CT obrazli a v iplném zavéru je uvedena dokumentace, zdiznamy a archivace a skartace

zdravotnické dokumentace.

Nérodni radiologické standardy maji vypracované protokoly pro dospé€lé u 24 vySetieni a u 7

vySetieni pro détské pacienty.

V konkrétnim piipad€, ktery zpracovavam ve své bakalaiské praci je v NRS pro CT vySetfeni
uropoetického systému pro konkrement doporucena vyslednid davka z vySetfeni CTDIyor

(Cvor) na hodnotu 8 mGy.

Vyhlaska SUJB ¢. 422/2016 Sb. nam stanovuje NDRU pro jednotlivé zobrazovaci modality a
typy vySetieni. Pro CT vySetfeni je piehled NDRU uveden v tabulce &. 3 viz niZe. (diskuze)

44



4 DISKUZE

V bakalatské praci se mi podatilo podrobné popsat jednotlivé zobrazovaci modality, kterymi
muZeme zobrazit uropoeticky systém. Jednotlivé metody jsem se snazila sefadit tak, aby byl

s w2z

obsah teoretické Casti piehledny.

7z Nz

Dulezitou soucasti v praktické ¢asti prace je radiologicky asistent, bez kterého by se celé
vySetfeni nemohlo uskutec¢nit. Tento pracovnik by mél mit natolik odborné znalosti, aby byl
schopen dobfe provést dané vySetfeni, tzn. dobra komunikace s pacientem i personalem,
ovladani CT pfistroje a pouZivani odpovidajicich parametrii pii vySetieni. Z poznatkli mé
praxe v Orlickotstecké nemocnici si myslim, Ze velmi dileZité je informovanost pacienta. Pfi

dobré komunikaci a dobrém vysvétleni vykonu se pacienti citi klidngji.

V praktické ¢asti prace jsme ve spolupraci s klinickym radiologickym fyzikem upravili Mistni
radiologicky standart véetné dpravy expozicnich parametrii pro CT vySetieni mocovych cest
pfi podezieni na konkrement, tim se ndm podafilo to, Ze celkova davka klesla na polovinu-

NDRU (vyhlagka &. 422/2016 Sb.) a vyrazné se piibliZila doporuéeni NRS pro CT.

Tabulka 3 NDRU pro vySetieni dospélych vypofetni tomografii pro skupinu standardnich pacienti bez
ohledu na pohlavi s primérnou hmotnosti 70 kg +- 5 kg s hmotnosti jednotlivych pacient v rozmezi 50-
90kg

Typ vySetieni Cvor(mGy) Pk1 na celé vySetfeni
(mGy x cm)

Hlava 65 1100
Krk 21 500
Hrudnik 15 500
Pater 32 550
Bficho 19 750
Péanev 25 860

Vysvétlivky: Pgp. soucin kermy a délky, CyoL- objemovy kermovy index vypocetni

tomografie

Pfi absolvovani praxe v Orlickoustecké nemocnici jsem vybrala ndhodnych 10 pacientt, u
kterych bylo provedeno CT vySetieni uropoetického systému na konkrement a sledovala jsem

u nich vyslednou (celkovou) davku z vySetteni Cyor. Vysledky jsou v tabulce €. 4.
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Tabulka 4 VySeti‘eni uropoetického systému na CT pracovisti v Orlickoistecké nemocnici vybér deseti
vySetieni z roku 2015.

CT-uropoeticky systém CvoL (mGy)
Pacient 1 18,8
Pacient 2 12,6
Pacient 3 14,8
Pacient 4 9,8
Pacient 5 9,2
Pacient 6 19,9
Pacient 7 17,9
Pacient 8 15,9
Pacient 9 19,4

Pacient 10 21,7
Primér 16

Z vysledki vyplyva, Ze primérna davka na CT vySeteni uropoetického systému je 16 mGy.
Je tedy niZ3i neZ stanovuje SUJB ve své vyhlace & 422/2016 Sb., kde je stanovena NDRU
pro vySetieni bficha na 19 mGy, ale zaroven je vyssi a to 2x neZ je doporu¢enou v NRS pro
CT vySetfeni a to byl také diivod, pro¢ jsem se rozhodla vytvofit novy MRS a ve spolupraci

s klinickym radiologickym fyzikem i novou MDRU pro tento typ vySetieni.

Praktickym vysledkem prace je pak tabulka vyslednych davek u péti pacientli, ktefi byli

vySetieni podle nové upraveného MRS.

Tabulka 5 Vybér péti pacientii pri vySetieni uropoetického systému po dpravé MRS v Orlickotstecké
nemocnici na pracovisti vypocetni tomografie.

CT uropoetického systému Cvor (mGy)
Pacient 1 8,15
Pacient 2 8,70
Pacient 3 9,86
Pacient 4 11,85
Pacient 5 12,01
Primér 10,11
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Vidime, 7e davka MDRU klesla na polovinu NDRU a vyrazné se piibliZila doporuc¢eni NRS
pro CT.

Dalsi snizovani divky MDRU neni Zadouci vzhledem ke stafi piistroje a ztrat¢ diagnostické

informace.
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5 ZAVER

Cilem bakaldiskd prace bylo popsani zékladnich pojmil z anatomie uropoetického systému.
Nasledn¢ jsem se zameéfila na popsani jednotlivych a zdkladnich principli zobrazovacich
modalit, kterymi se da vySetfit uropoeticky systém a s nimi i souvisejici kontrastni latky. Déle
byla popsana radia¢ni ochrana, ktera je také dileZitou soucasti bakalaiské prace. Podrobnéji je

popséana v atomovém zakoné a vyhlasce, na které odkazuji vyse.

V praktické cCasti price jsem se rozhodla upravit mistni radiologicky standard pro CT
vySetfeni mocovych cest pfi podezieni na konkrement, tudiz jsem ve spolupraci s klinickym
radiologickym fyzikem upravila expozi¢ni parametry a podafilo se sniZit celkovou davku,
které je nyni na 53,2 % NDRU, které jsou stanoveny vyhlagkou &. 422/2016 Sb. A vyrazné se
priblizila doporuceni NRS pro CT. Bylo zménéno nastaveni mA, zménén pitch faktor, Cas
rotace a tim padem davka klesla na polovinu. Dal$i sniZovani davky/optimalizace
zobrazovactho procesu neni jiz mozna vzhledem k vySSi ztrat€ obrazové - diagnostické
informace a rovnéZz s ohledem na technické moznosti pfistroje (rok vyroby 2008, pfistroj neni

schopen vyuzit iterativni rekonstrukci obrazu).

Domnivam se, Ze bakalafskd prace md prakticky vyznam, nebot’ sniZeni vysledné davky

z vySetfeni o 37% neni zanedbatelné a vyrazné ptispiva ke zvySeni radiacni ochrany pacienta.
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7 PRILOHY

Ptiloha A: Souhlas pacienta s provedenim vysetieni na CT

Ptiloha B: Souhlas s uvetejnénim fotografii v bakalarské praci
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By NEMOCN
-jgci PARDUBICKS«!O KIISUEE

ORLICKOUSTECKA NEMOCNICE

SOUHLAS PACIENTA S PROVEDENIM VYSETRENI CT

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Orlickotisteckd nemocnice, a.s., Cs. armddy 1076, 562 18 Usti nad Orlict
Pracovisté (oddélent): Radiodiagnostické oddgleni — pracovité CT

Zdravotnicky pracovnik, ktery provedl pouceni:

Pacient/ka:

véha, vy$ka
Cil, povaha a postup p¥i vikonu

CT je zkratka pro oznadeni RTG zafizeni — zanglického ,,Computed Tomography“ — poditadova
tomografie. CT pracovi$té je vybaveno CT pFistrojem Toshiba Aquilion 64, v soudasnosti spadajicim do
generace nejmoderngjSich systémd.

Na naSem pracovisti se provadi vySetfeni podle doporugeni — indikace ofetfujiciho lékaie. Nékdy je nutna
nitroZilni aplikace kontrastni latky, kterd vyZaduje zékladni pfipravu pacienta pied vySetfenim, Pokud
vySetieni nevyzaduje podani kontrastni latky, neprovadi se Z4dn4 pifprava pacienta.

Soutasti vySetieni orgdnti dutiny bfi$ni a malé panve je perordlni podani (piti) roztoku kontrastni latky a
vody nebo vody samotné (dle uréeni vySetiujiciho lékate). VySetieni se tak miZe prodlouit az o 2
hodiny. G pribéiu vySetfeni budete informovani oetiujicim personalem a také z reproduktoru béhem
vlastniho vy3etieni.

Zadkladni pFiprava pacienta:
- alespoii 3 hodiny nalagno,

Priprava pacienta s alergickon anamnézou:
- uZiti 2 tablety Prednisonu 20mg 12-18 hodin pied vySetfenim a uZiti 1. tablety Prednisonu
20mg 6-9 hodin p¥ed vySetfenim (napf. pro vySetfeni v 9.00 — 2 tablety Prednisonu 20mg
v 17.00 a 1 tableta Prednisonu 20mg ve 24.00 dne pied vysetienim)
- pacienti se zdvaznou alergickou anamnézou se vy3etiuji po predchozi domluvé za piitomnosti
Iékaf'e anesteziologa

Ocekdvany piinos vikonu

Pistroj za pomoci RTG zafenf provadf zobrazeni lékafem pozadované &asti téla pacienta. Vysledkem jsou
obrazy pti¢nych fezli vySetfované asti téla, které se po vySetfeni déle zpracovavaji a vyhodnocuji. P¥i
vykonu obdrzite davku RTG zéfeni, kterd je diky modern{ technologii nageho CT piistroje sniZené na
nejnizsi moznou troven s ohledem na vyslednou kvalitu vy$etfeni Vés nijak neohrozi. Nae pracoviité se
fidi ustanovenim atomového zékona, které stanovuje rezim minimalni radiaéni zat&%e a ochrany pacientd i
personalu.

Rizika a komplikace p¥i a po vikonu

Uginky nitroZilniho podani kontrastni latky se mohou projevit, jako pocity viny tepla do celého t8la, které
rychle odezni. Dale to miiZe byt nevolnost, vzacng zvraceni, kychani a kasel. V ojedinglych p¥ipadech
miZe dojit k alergické reakei. V piipadé dasné alergické reakce (jeté v prostorach nadeho oddélen)
dokaZeme okamzité reakci potlagit. Pokud by se po vySetieni s kontrastni latkou dostavily moZné projevy
alergie (koZni vyrazka, nevolnost, dusnost) az mimo prostory CT, okamzité uvédomte Vaseho oSetiujiciho
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lekate nebo (po ambulantnim CT vysetfeni) Iékatskou pohotovostni sluzbu! MoZnost prasknuti cévy
béhem podéni kontrastni litky. Nutné sledovat postizené misto po vykonu a piipadné dal3i komplikace
(bolestivy otok, zanét...) fesit s piislusnym Iékatem.

Vénujte dile pozornost nasledujicim otdzkim (oznalte zakrouzkovanim)
® Prodélal jste nékdy vySeteni s podanim kontrastni latky? ano ne
e Vite o n&jaké alergii? ano ~ne
Polkid jste’odpavedBli ano sy ypister. i il iy e o st RSIGEs h

Alergie a pfipadnou probéhlou alergickou reakci vidy hlaste persondlu pracovisté CT!

Omezeni po provedeném vykonu

Pfi normdlnim pribéhu vySetfeni nedochdzi k Zidnému omezeni, pti komplikacich budete podrobné
informovani vySetiujicim lékafem, ptipadné odetfujicim personalem.
Alternativnl moZnosti vpkonu

Vidy zilezi na povaze Vadeho onemocnéni a rozhoduje 1ékat, ktery CT vySetfeni indikuje ve spolupréci
s radiologem. Obecné je mozné pouzit ultrazvukové a rentgenové vySetfeni nebo vySetfeni pomoci
magnetické rezonance.

ProhldSeni lékare, ktery podal informace o vySetfeni pacientovi (zdkonnému zistupci)

Prohladuji, Ze jsem osobn& vyse uvedeného pacienta (zékonného zédstupce) srozumitelnym zpiisobem
informoval o vy3etfeni CT, a to véetné upozornéni na mozné komplikace.

Pacient NENI*| diabetik.
Pacient JE NENI*'| alergicky.

Premedikace Prednisonem |§YLA*)| JNEBYLA*’] podina,

datum Jjméno a piijmeni podpis

Souhlas pacienta

Ja, nize podepsany(4), prohladuji, Ze jsem byl(a) lékafem srozumitelnd seznamen(a) s veskerymi shora
uvedenymi skutenostmi vdetné upozornéni na mozné komplikace. Udaje a poudeni mi byly lékafem
sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a m&l(a) jsem moznost klast dopliiujici otazky, které mi byly
zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvéZeni souhlasim s provedenim
vySetieni CT.

datum podpis pacienta

Podpis zdkonného zastupce pacienta, piipadné podpis svédka (zdravotnického pracovnika) poudeni a
souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoruéng podepsat:

Jjméno, pifimenti, rodné &islo, bydligts podpis

Ditvod, pro ktery se pacient nemohl podepsat:

Jakym zpiisobem projevil pacient svou vili:

*) nehodici se 8krtnéte
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Souhlas s uverejnénim fotografii v bakalafské praci

Ja Hana Toma3ova souhlasim se zvefejnénim fotografii, uZitych v bakalafské praci
sle¢ny Michaely Hurytové stématem VySetfeni uropoetického systému pomoci
zobrazovacich modalit, kde figuruji jako figurant pfi nastaveni CT vy$etieni ledvin.

Fotografie byly pofizeny 9. Bfezna 2017 v Orlickolstecké nemocnici na pracovisti
Vypodetni tomografie.

Podpis Studentky Podpis Figuranta
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