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Uvob

Téma této bakalaiské prace — PéCe 0 pacienty s punkéni nefrostomii — ma mnoho
spole¢ného nejen s oborem urologickym a onkologickym, ale i S oborem zabyvajicim
se zobrazovacimi metodami. V ném konkrétné sejednd Se O ultrasonografii, kterad
je vyuzivana pii diagnostice a pii interven¢nim vykonu spole¢né s RTG skiaskopickym
zaznamem. Ten je vyuzivan 1K pravidelnym kontroldam ulozeni a funkénosti
nefrostomického katetru.

Punkéni nefrostomie je perkutanni miniinvazivni vykon umoznujici derivaci
moce V téch ptipadech, selhala-li derivace fyziologicka ato z rozliénych pii¢in.
Divodem stagnace uriny vdutém systétmu ledviny muze Dbyt litidza
Vv kalichopanvickovém systému ledviny ¢i v jakékoliv ¢ésti ureteru. Dal§im divodem
nemoznosti odvodu uriny do mocového méchyte je stendza ureteru dana napiiklad
fibrotizujicim onemocnénim retroperitonea, poopera¢nimi sristy, utlakem ureteru
nadorovym onemocnénim, ¢i pfimo blokady ureteralniho vstupu do mo¢ového méchyte.
Nesmime opomenout stav po operativnim odstranéni mocového méchyte, tedy
cystektomii.

Popiseme postup prvotniho zavedeni nefrostomického drendzniho Kkatetru,
zdravotnické pfistroje a pomucky, které jsou k vykonu zapotiebi. Podrobné se budeme
zabyvat prib&hy pravidelnych kontrol pacientl tak, jak zvykle probihaji v Borské ¢asti
KZM FN Plzei. Piedstavime prumérné finan¢ni néklady néstroji a pomticek, které jsou
Kk vykonani miniinvazivniho perkutanniho vykonu a nasledné kontrol nutné.

V této praci se pokusime porovnat pocty pacientll Se zavedenou umélou drenazi
ledvin s diagnézami, které vedly k zalozeni punkéni nefrostomie. V grafickém
znazornéni Se zaméfime nejen Nanejcastéj$i onemocnéni U Zenskych a muzskych
pacientii, ale i na komplikace, které se podobu zavedeni nefrostomického katetru
vyskytly. Srovndme pocty zruSenych nefrostomii, pocty zesnulych pacientii v nami
sledované skupiné. Pokusime se zjistit, jestli spolu souviseji pfedchozi radioterapeutické
1é¢ebné postupy U nékterych pacientl a zaloZeni punkéni nefrostomie co by stochastické
nasledky z ozéfeni. Zjistime primérné radiacni zatizeni pfi jednom kontrolnim vySetfeni
a porovndme jej se zatizenim pii bézném konvencénim snimku plic a bficha.

Piedstavime dotaznikové Setfeni, kterému jsme podrobili vét§i nemocnice naptic¢

Ceskou republikou. V ném jsme chtéli zjistit, jakou metodou, v jakém poétu, ¢ zda-li
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vubec se jejich Klinika zobrazovacich metod nebo Radiodiagnostické oddéleni vénuje

péci pacientiim s punkcni nefrostomii.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

1.1 Uvod do anatomie

Jednim ze systému, bez kterého by nemohl lidsky jedinec Zit, je mo¢ovy systém.
Slouzi k odvodu produkti latkové premény zkrve filtraci (Cihdk, 2002), &mz
se upravuje vnitini prostfedi samotného organismu —minime tim krevni plazmu,
sekundarni a intersticidlni tekutiny (Slezakova, 2010). Systema urinarium se sklada
z renes, calices renales, pelvis renalis, uretert, vesica urinaria, a urethry. Mocovy
systétm se vyvijel azdokonaloval béhem tii vyvojovych generaci: pronefros —
predledvina, mesophros — prvoledvina a metanephos- ledvina. Tento princip vyvoje

probihd pii ontogenezi, tedy pfi bunééném vyvoji embrya. (Cihak, 2002)

1.2 Vyvoj mocového systému

Mocovy systém Se zacina vyvijet koncem tietiho tydne zivota embrya. Zakladni
stavebni bunikou budoucich ledvin a vyvodnich cest je intermediarni mesoderm, z n¢hoz
vznikaji jiz vySe zminéné tii vyvojové generace. Gen Pax-2 je spoleénym znakem
intermediarniho mesodermu, je zde zakodovan transkripéni faktor, ktery je nutny
pro vyvoj zdravé ledviny. Vyvodné mocové cesty maji také spole¢ny ptvod, vznikaji

Z ureterového pupenu.

1.2.1 Pronephros

Pronephros — ptedledvina se vytvaii koncem tiettho tydne =z bunék
intermediarniho mesodermu. Nejdiive se bunky shlukuji a tvofi nefrotomy. Zde vznikaji
pronefrické kanalky, jezsenasebe napojuji. Svym ventralnim koncem, ktery
oznaCujeme jako nefrostomata, usti do coelomové dutiny. V blizkosti nefrostomat
se zacinaji tvorit cévni klubicka, jez vybihaji z aorty. Cely tento systém neni funkcni.
Brzy, koncem ctvrtého tydne zanikd, zachovana je jeho kaudalni cast, ze které

se dale vyviji ductus mesonephicus Wolffi. (Cihak, 2002)

1.2.2 Mesophros

Mesophros — prvoledvina je také ptechodnou vyvojovou generaci do ductu
mesonephicu  Wolffi se zadinaji vazat nové vacky, které vznikly zbunék

mesonefrogenniho blastému. Spolu snovym cévnim zasobenim zaorty se tvofi
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glomeruly. Na jejich povrchu je znat zaklad budouciho Bowmanova pouzdra. Kanalky
jsou esovité stocené, avsak netvoii Henleovu klicku. Mocovina neni koncentrovana.
Od devatého tydne kanalky mesonephros pomalu zanikaji. U Zenského embrya zanikaji
vSechny kanalky i ductus Wolffi, kdezto u muzského embrya Se zachova asi Sestina

kanalki — z nich se tvoii zaklad varlete a jeho vyvodi. (Cihak, 2002).

1.2.3 Metanefros

Metanefros — ledvina je tfetim a poslednim vyvojovym stupném. Oproti
pronefros amesonefros je obohacena 0 Henleovy klicky adfen, je tak daleko
plnohodnotnéjsi a pracuje na vyssi vykon nez predledvina a prvoledvina. | odvodné
kanalky zméni smér svého uspotadani tak, aby mohly vytvaret v dieni osmoticky
gradient a zahu$tovat definitivni mo¢. Gen WT- 1 je nutny pro vznik ureterového
pupenu z n¢hoz se vytvofii ureter, zdklad panvicky a kalicht. Vychlipky, které vzlinaji
z tohoto pupenu, se cyklicky vétvi a tim se vytvari zaklad vyvodnych kanalkd ledviny.
V Casném obdobi metanefros vristaji do jeho zakladu nervova vlakna a také se brzo
zaéne tvofit hormon erytropoetin- ma vliv na krvetvorbu a na dals$i hormon renin, ktery
je dulezity k upravé toku krve ledvinou. V Sestnactém tydnu je ukoncena zakladni
stavba ledviny ajeji vyvoj pokracuje jejich rastem. Metanefros pIné pracuje
po dvacatém tydnu vyvoje fetu. Vyluuji mo¢ do plodové vody, tuplod Dpije,
tak se latky dostanou do krevniho ob&hu plodu, z ného do placenty a dale do krevniho
feCisté matky, ktera ho vylouc¢i. V prenatalnim obdobi pak plnou funkci ledvin piebira

placenta. (Cihak, 2002)

1.3 Anatomie ledviny

Ledviny —renes jsou parovy organ tmavé Cervenohnédé barvy, ulozené
Vv silnosténném tukovém pouzdie — capsula adiposa — v retroperitoneu v rozsahu obratlt
Th12 az L2, které je tak chrani pted pfimym vné&jSim narazem. Ochranu proti vnéjSim
vliviim, které by mohly ledviny mechanicky poskodit, umociuje jesté ptidatna vazivova
vrstva — capsula fibrosa — v dorzalni ¢asti ledvin. K vazivovému Gponu naléha musculus
quadratum lumborum, musculus transversus abdominis a musculus iliopsoas. Kazda
ledvina vazi cca 150 g, U Zen jsou vétsinou leh¢i az 0 10g. Ve své podélné ose ma 11cm,
Sitku 6cm. Fyziologicky je ledvina leva ledvina vySe ulozena nez prava. Tu totiz

ovlivituje velikost jater, které jsou nad ni, a je tedy nize. Poloha se stiidavé méni také
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Vv zavislosti na dychadni — pfi nadechu ledviny klesaji zhruba 02 —3cm, pfi vydechu

se vraci zpét na své ptivodni misto. Tento posun je dan pohybem branice.

1.3.1 Zevni popis ledviny

Ledvina pfipomina svym tvarem fazoli a jeji povrch je hladky. Z ventralni strany
je ledvina lehce vyklenuta, tuto plochu nazyvame facies anterior a naopak z distalni
strany je parenchym ledviny oplostény — facies posterior. Vyklenutou vnéjsi stranu
ledviny popisujeme jako margo lateralis a prohnutou vnitini stranu jako margo medialis.
Zde je umistén ledvinny hilus, tedy hilus renalis, kterym vchazi tepna a nervy a vychazi
zila, nervy a mocovod. Hilus renalis ptechazi v sinus renalis, coz je vtazené misto hilu.
(Slezakova, 2010). Nad kranialni ¢asti ledviny, pojmenovanou jako extremitas superior,
nachazime nadledvinu, ktera je endokrinni zlazou a se zakladni funkci ledviny tedy

nema nic spolecného. Zaobleny dolni pdl ledviny nazyvame extremitas inferior.

1.3.2 Vnitini popis ledviny

Pracovni jednotkou ledviny je nefron, pfi¢emz Vkazdé ledviné je zhruba
1.283.000 nefront. Nefron je slozen ze dvou ¢asti — z glomerulu a z tubuld, které jesté
délime natii hlavni useky — na proximalni ¢ast, ktera tésné naléha na glomerul.
Zde ma tubulus nejvétsi primér a je vystlan nepravidelnymi buiikami. Dalsi dlouhy
usek tubulu se nazyva Henleova klicka, jeho prlsvit Se zde o néco zuzuje a vystyla
ho dlazdicovy epitel. Posledni nejkratsi ¢ast tubulu je nejutlejsi, vystlana nepravidelnym
epitelem. Timto tsekem nefron konéi a vstupuje do sbéraciho kanalku diené. (Cihék,
2002). Krevni obéh v nefronu je tvofen pfivodnou tepénkou, ktera se v glomerulu
rozpada Vv sit’ vlase¢nic a odvodnou tepénkou, ktera je jesté o0 néco tenéi. | ta se znovu
rozpada ajeji sit obklopuje bazalni membranu tubularnich bun&k. Tyto jednotlivé
jemné tepénky jsou mezi sebou propojeny malym mnoZstvim vaziva, které soucasné
tvofi bazalni membranu pro epitel vnitfniho listu Bowmanova pouzdra. Bowmanovo
pouzdro je ochranny vacek procévni klubicko, tedy pro glomerulu, ma tvar
promacklého micku a je tvofeno dvéma vrstvami listd. Mezi oba listy pouzdra se filtruje
tak zvana primarni moc¢. Jeji objem je ohromujici, je to primérné 180 litrd za 24 hodin.
V Bowmanové pouzdie zacind jiz vyse popisovany tubulus. (Slezakova, 2010).

Systémy nefront (piiloha 3, obrazek 17) jsou Vv ledvinné dieni, nazyvané
medulla renalis a ma tmavohnédou barvu. Ta vytvaii specifickou strukturu ledvinné

pyramidy, neboli pyramides renales, které jsou svou Sir§i stranou obraceny ke kuie
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auzkou kpanvicce. V priufezu tvoii obraz vé&jitku o0 poctu 15 —20 pyramidek.
Na vrcholu kazdé pyramidy je ledvinna papila — papilla renalis —s drobnymi otvory,
které¢ jsou konCenym mistem odvodnych kanalkti. Odvodna tepénka, ve které
je minimalni mnozstvi tekutiny, se vtomto misté vétvi kolem odvodnych kanalkid
a doslova nasava vodu, ktera je obsazena Vv primarni moci. Dochazi zde k reabsorbci
tekutiny, Kk zahustovani moci. Jeji definitivni mnozstvi je 1,5 -2 litry za 24 hodin.
(Slezakova, 2010). Vyloucend moc¢ se prvotné sbird v ledvinnych kaliSich — calyces
renales — a dale pokra¢uje do dutého systému, tedy do ledvinné panvicky — pelvis
renalis, kterd v hilu pfechazi v ureter. RozliSujeme dva extrémni typy tvaru dutého
systému — je to ampularni typ, kdy kalisky jsou velmi kratké a panvicka je prostorna
a baculata. Druhym typem je dendriticky tvar, kdy kalisky jsou dlouhé a uzké a jsou
bohaté vétveny, panvicka je stihla a protahla. Na povrchu ledviny je tak zvana ledvinna
kira, nebo-li cortex renalis, kterda ma svétlehnédou barvu a je zhruba 6 — 8 mm Siroka

a obklopuje celou ledvinu (Cihak, 2002).

1.3.3 Cévni zasobeni ledviny

Veskera cirkulujici krev v lidském organismu protece ledvinami za 4 — 5 minut,
jeji prutok ledvinami je tedy velmi intenzivni. V jedné minuté projde ledvinami
asi 1200 ml krve, tedy ¢tvrtina srde¢niho minutového vydeje. Za povSimnuti stoji fakt,
ze krev v zilach opoustéjici ledviny je na rozdil od ostatnich zil velmi dobie zasobena
kyslikem, pftiblizné 0 7% vice. Krev protékaji pod velkym tlakem ledvinami neslouzi
pouze Kjejich vyzivé azasobeni kyslikem, ale hlavné zde dochazi k jejich filtraci

a nasledné tvorbé moci (Machova, 2002).

1.3.3.1 Arterie

Ve vysi meziobratlové ploténky L1/L2 odstupuje oboustranné z abdominalni
aorty arteria renalis o priméru cca 6 mm. Ta se dédi pfed vstupem do ledvinného hilu
nadvé vétve, zasobujici predni azadni segment ledviny —jsou to ramus anterior
et ramus posterior. U 30% populace byla zjisténa pridatna renalni tepna, ktera také
vystupuje z abdominalni aorty avstupuje do ledviny riznymi misty. Arterie Se déli
do siroké skaly vétvi, které zasobuji vSechny segmenty ledviny, jeji kiiru, dien, prostor
mezi pyramidami, azpo velmi drobounké tepénky pro glomeruly (arteriolae
glomerulares afferentes), kde se rozpadaji v kapilarni sit. Kolem Henleovych klicek

tvoii pletend s ocky arteriolae rectae. (Cihak, 2002).
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1.3.3.2 Veny

Drobné zilni svazky z vétsi Casti probihajici tésné pii Henleovych klickach,
nazyvané venulae rectae, jsou nejjemnéj$imi zilkami, sbihaji se do venae arcuatae.
Dale nasleduje systém spojujicich se zilnich vétvi, sbirajici krev ze vSech segmentil
ledviny. Pfed hilem se sbihaji do venae interlobares aty pak do vena renalis, které
pak usti do dolni duté zily pfiblizné¢ ve stejné trovni jako odstupuje arteria renalis.

| zde je mozné objevit zdvojeny hlavni odvodny Zilni systém. (Cihak, 2002).

1.4 Anatomie ureteru

Mocovod — ureter vystupuje bilateralné z pelvis renalis anasledné z hilus
renalis. Je to lehce oplosténa trubice 0 prusvitu 4 — 7cm a dlouha asi 25 — 30cm, probiha
kaudalnim smérem av malé panvi z dorzalni strany Usti do mocového méchyie.
Stérbinovity vstup ureteru do méchyfe nazyvame ostium ureteris. Vnitini sténu trubice
tvofi bohaté krvi zasobena sliznice, ktera je slozena v dlouhé tasy a na pfi¢éném fezu
ma tvar hvézdy. Na sliznici je kryt z prechodového epitelu, ma dynamické schopnosti
se roztahovat a stahovat. Stfedni vrstva je z hladké svaloviny S pfimési vaziva a vngjsi
Z obalové svaloviny. V nejkaudalnéj§im segmentu se pridava jesté tfeti zevni vrstva
svaloviny. Viechny tii vrstvy probihaji ve spiralach kolem ureteru. (Cihak, 2002).
Cyklickymi pohyby této svaloviny Se mo¢ posunuje kaudalnim smérem a v pulzech
vtéka do mocového méchyie. Mocovod ve svém prubéhu nékolikrat méni svij prusvit,
celkem tiikrat je fyziologicky zuzen. (Slezakova, 2010). Ureter zasobuji tenké vétve
rami ureterici, vychazejici z arteria renalis a dale u muzt z arteria testicularis a u zen
Z arteria ovarica. Zilni systém je obdobny. Nervovy systém na sténé mocovodu vytvéii
plexus uretericus. Obsahuje sympaticka, parasympatickd a senzitivni vlakna. (Cihak,

2002).

1.5 Anatomie moc¢ového méchyre

Mocovy méchyt — vecia urinaria — je neparovy organ, slouzi jako rezervoar moci
a po jeho naplnéni i K jeji evakuaci z t€la. Objem méchyie se pohybuje od 250 — 750 ml,
je zavisly napohlavi jedince anajeho fyziologickém stavu. Nuceni na moceni
se dostavuje u zdravého cloveéka obvykle pfinaplni 150 — 200 ml. Mocovy meéchyt
délime na nékolik ¢asti: corpus, apex, fundus a cervix, ktery se napojuje na mocovou

trubici. Segment fundu naléha umuzi na prostatu arektum, u zen na délozni hrdlo
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a pochvu. Apex je kryt shora peritoneem. Sténa méchyfe je tvofena z drtivé vétSiny
silnou svalovinou, ktera je misty jesté zesilena a hraje svou tlohu pfi evakuaci moce.
Fixaci napomaha i fidké vazivo malé panve. Vnitini sténa je jasné Cervena, vystlana
sliznici s dlazdicovym ptfechodnym epitelem, slozenym V fasy. (Slezakova, 2010).
Podslizni¢ni tidké vazivo — sela submucosa — umoznuje fasam se dynamicky rozkladat
a naopak skladat v ptimé umeéte k naplni méchytre. Kolem cervixu méchyfe maji muzi
svéra¢ z hladké svaloviny — musculus spihncter vesicae. Tento svéra¢ zeny nemaji
a funkci zadrzeni moce plni jen ¢ast uretry, viz dale. Arteriae vesicales superiores
et inferiores vychazejici zareria iliaca interna mocovy méchyf zasobuji,
dale se na cévnim zasobeni podili arteriae rectales inferiores a u Zen i arteria uterina.
O drenaz krve se stara soustava zil sbihajicich se do vena vesicalis, ktera vtéka do vena
iliaca interna. U muzi je zilni systém mocového méchyfe spojen se zilami, které
odvadégji krev z prostaty a u zen S vaginalnimi zilami. Arterie | veny jsou usporadany
v arkady, které se dokazi pruzné prizptusobit naplni méchyte. V piipadé potieby
se jejich klicky narovnavaji se stoupajicim objemem néplné méchyie. Plexus vesicalis
vychazi z nervovych pleteni se segmentu L1-L3aS2-S4, obsahuje jak vlakna
sympaticka, tak parasympatickd. Sympaticka vlakna uzaviraji vstup do uretry,

parasympaticka vlakna aktivuji oteviraci mechanismus. (Cihak, 2002).

1.6 Anatomie mocové trubice

Mocové trubice — urethra — ma sténu 0 tfech vrstvach: vnitini sliznice — tunica
mucosa, uprosted je svalova vrstva — tunica muscularis a zvenku vazivo. (Cihak, 2002).
Zeny maji mo¢ovou trubici dlouhou jen 3 —4 cm, vychazi z moéového méchyie a usti
Vv pfedsini poSevni mezi malymi stydkymi pysky. MuzZskd uretra macca 20 cm,
po vystupu z mocCového méchyfe protina prostatu, panevni dno, téleso pyje a usti

na konci zaludu jako ostium externum. (Slezakova, 2010).

1.6.1 Tunica mucosa

Vnitini povrch uretry kryje vysoka cervenofialova sliznice sloZena v podélné
fasy, kryta pfechodnim epitelem a misty iepitelem mnohovrstevnym dlazdicovym,
bez rohovaténi. (Cihak, 2002). Sliznice je velmi bohata nazilni pletend a pfispiva

k svéraci funkeci, tuto vrstvu také nazyvame tunica spongiosa.
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1.6.2 Tunica muscularis

Tunica muscularis urethry je ze dvou listl, jeden z nich je z hladké svaloviny
a druhy vnéjsi, z pficné pruhované svaloviny. Hladka svalovina je blize ke stiedu
mocové trubice, V jeji kaudalni ose dosahuje az do tukového podkozniho vaziva, které
obklopuje vnéjsi vystup uretry. V kranidlni ¢asti U muzl svalovina slouzi jako svérac.
Pti¢n¢ pruhovana svalovina mé velmi tenka vlédkna, ve své stfedni ¢asti obemykaji
uretru kolem dokola a vytvafi tak musculus spihncter urethrae externus. (Cihak, 2002).
Externimu svéra¢i napomahaji jesté svazky nékterych svall ze dna panevniho.
Obepinaji ho kolem dokola a jesté navic ze stran a hraji tak vyznamnou roli pfi potiebé

rychlého uzavéru uretry.
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2 ONEMOCNENI LEDVIN, VYVODNYCH CEST MOCOVYCH

A VNITRNIHO GENITALU

Onemocnéni ledvin je bud’ vrozené, nebo ziskané. Na vrozenych onemocnénich
se podili predané genetické informace a Zivotosprava matky. Na ziskanych
onemocnénich se krom¢ genetiky a Zivotospravy podili i vék, zivotni prostieni, trazy

a systémova onemocnéni.

2.1 Vrozené onemocnéni ledvin

Pacienti s vrozenym onemocnénim ledvin jsou o0d novorozeneckého veéku
odkazani na pomoc Urologické kliniky. Mnozi z nich jsou zafazeni do Registru ¢ekateld
na transplantaci ledviny, které se podfizuje prazské nemocnici IKEM. Vyjimkou neni
ani nutnost hemodialyzy u takto postizenych déti a mladistvych.

= Ageneze ledviny. Cinnost chybgjici ledviny piebira ledvina druh4, mnohdy
je toto vrozené onemocnéni zjisténo nahodné pfi vySetfeni zjiného divodu
nc¢kterou ze zobrazovacich metod (Stfitesky, 2001). Ojedinéle se muize
vyskytnout i agneze oboustranna, ktera znemoziuje preziti novorozence. Takto
postizeny plod se plné vyviji, nebot’ veskeré odpadni latky jsou cestou
pupecéniku a placentou svedeny a filtrovany t€lem matky;

= Fixni dystopie ledviny. Ledvina neni umistnéna ve spravné fyziologické poloze

a na obvyklém misté — ¢asto je nalezena v blizkosti malé panve nebo je umisténa

nad kiizovou kosti amaizkraceny ureter vedouci do mocového méchyie

(Stritesky, 2001). Odlisny je i vystup a vstup pro cévy, které vychazi z nejblizsi

arterie a vény (Cihak, 2002). Ledvina ma zachovanou plnou funkci, ale diky

kratkému ureteru je vice ohrozena infekénimi onemocnénimi;
= Atypicky tvar ledviny nikterak neovliviiyje jeji funkci a vykon. Dosud byly

popsany tyto atypické tvary: (viechny nasledujici typy z Cihak, 2002):

o ren renculisatus (d€leny ledvinny parenchym v lalicky asegmenty,
viditelny na kote.);
o ren arcuatus (podkovovity tvar, vznikd spojenim kaudalnich ¢asti obou

ledvin);
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o ren duplex (zdvojend ledvina umisténd najedné strané téla, vznikla
spojenim obou ledvin nad sebou. Kazda ma vsak svij hilus, cévni
zasobeni a ureter);

o ren sigmoideus (spojenim proximalniho a distalniho poélu ledvin
navzajem vznikl esovity tvar);

o ren fungigormis (hornim i dolnim poélem spojené ledviny, vétSinou maji
dv¢ panvicky a dva uretery);

o z mény fyziologické rotace ledviny, tzv. malformace;

Cystoza ledvin infantilniho typu. Drobnymi cystami je postizen obvykle cely
parenchym ledviny nejen najejich kote, ale i intraparenchymatézné. Ledviny
nemohou plnit plné€ svoji funkci, dokonce mlize dojit k jejich selhani. Cystickym

onemocnénim podléhaji v jedné dob¢€ nejen ledviny, ale i jatra. (Stiitesky, 2001).

Ziskané onemocnéni ledvin

Migrujici ledvina, je ziskané onemocnéni, kdy ledvina poklesne oproti
fyziologickému umisténi diky ztraté ¢iubytku okolniho tuku, ktery ledvinu
fixuje. Ureter ziistava v ptirozené délce, ale diky zmenseni vzdalenosti ledvina —
mocovy méchyf je zvinény. Diky zvInéni ureteru mtize dojit k obtiznému svodu
uriny do méchyie, ke zvysenému riziku tvorby litiazy a hydronefrozy. (Sttitesky,
2001);

Glomerulonefritidu spousti imunitni onemocnéni (leh¢i prabeh, zdlezi na fazi
glomerulonefritidy, kdy byla stanovena diagnéza a zahajena 1éc¢ba), v mensim
poctu piipadi cytotoxicky toxicky typ hypersenzitivity (horS$i progndza)
a systémovy lupus erytematodes (autoimunitni onemocnéni). Glomerulonefritida
je zanét glomeruld, avsak bez produkce hnisu. Je znamo velké mnozstvi typu
tohoto onemocnéni lisici se morfologicky, Kklinicky —svym  pribéhem
a progndézou. V priabé¢hu onemocnéni jsou glomeruly zanétem zcela zniceny.
Zdravé, neposkozené¢ glomeruly trpi vysokym tlakem krve, ktery
je nan¢ vytvaien a mnohé z nich tento tlak nevydrzi a pozbyvaji své funkce —
akutni proliferativni (nebo postinfek¢ni) glomerulonefritida. U dospélych hrozi
ptrechod tohoto onemocnéni do chronického stavu (Sttitesky, 2001);
Pyelonefritida (bakterialni nebo-li infekéni) je zanétlivé onemocnéni ledviny
jako celku nebo pouze ledvinné panvicky s naslednou tvorbou hnisu az abcest —

takto probihajici forma pyelonefritidy ma akutni pribéh, dalsi Zivotné
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ohrozujici stupenn tohoto onemocnéni je v kombinaci se septickym stavem.
Nenépadnymi ptiznaky piibyvanim jizev v ledvinném parenchymu Se projevuje
chronicka pyelonefritida, kdy se hnis nevytvaii, av§ak hrozi vznik trvalé renalni
insuficience. Rizikové faktory pro vznik pyelonefritidy jsou urolitiaza, diabetes,
téhotenstvi, onkologické onemocnéni malé panve a vrozené odchylky moc¢ového
systému (Stritesky, 2001);

Nefrosklerézu provazi Ubytek glomerul, kanalkti avaziva ledviny. Tyto
vSechny piiznaky ukazuji nanedostatetné krevni zésobeni ledviny plynouci
z CasteCné stendzy rendlni arterie. S tim souvisi ivznik rendlni hypertenze.
(Stritesky, 2001);

Diabeticka nefropatie se projevuje, jak uvadi pan doktor Sttitesky: ,, Ukladdanim
zvldastniho  hyalinniho materialu do glomerulii spojené s jejich zanikem.
(Stritesky, 2001, str. 261). V mnohych piipadech bylo zaznamenano i ptidruzeni
pyelonefritidy a ischemické zmény vyustujici v chronickou renalni insuficienci.
(Stritesky, 2001);

Amyloidoza je Casté ledvinné onemocnéni s nefrotickymi projevy a je zavzata
do celkového onemocnéni organismu amyloidozou. (Sttitesky, 2001). Amylodin
je produkt jistych proteind, chova se podobn¢ jako Skrob. Uklada se v organech,
kde podminuje vznik infekci, v mozku je podkladem pro rozvoj demence;
Nefropatie z nadmérného uzivani analgetik se projevuje nekrozou ledvinnych
papil snaslednou chronickou renalni nedostate¢nosti. Vazn&jSim nasledkem
je vyvoj urotelialniho karcinomu v ledvinné panvicce. (Sttitesky, 2001);
Grawitzuv karcinom ledviny je velmi agresivni tumor vyristajici ze svétlych
bungk Sitfici se do vazivového pouzdra atukové retroperitonealni tkang.
V plicich, v mozku, v nadledvinach, v pankreatu a v kostech se mohou objevit
metastazy 1 piimalé velikosti primarniho karcinomu. Prvnimi klinickymi
projevy jsou hematurie ¢ipatologicka fraktura. Operativni odstranéni celé
postizené ledviny je Vv nekterych ptipadech nevyhnutelné. (Stritesky, 2001);
Papilokarcinom vyrusta z proximalni ¢asti ureteru, §iti se do celé ledviny a svou
agresivitou ji velmi brzy Gplné zni¢i, pokud neni v¢as zahajena 1é¢ba. Urotelialni
karcinom nemetastazuje a projevuje se hematurii. (Stfitesky, 2001);
Nefroblastom je velmi agresivni onkologické onemocnéni postihujici déti

a pti v€asné diagndze a zahajeni 1é€by ma dobrou prognézu. (Stiitesky, 2001);
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Prost¢ cysty ledvin jsou castym ndlezem napiiklad pfisonografickém
vySetfenim urotraktu, mohou dosahovat azné€kolika desitek milimetri.
Zpusobuje je pfedchozi ledvinné onemocnéni, napiiklad nefrosklerdza
(Stritesky, 2001). Cysty obsahuji tekutinu a piimo nikterak neohrozuji pacienta

na zivote a ani mu vétsinou nezpusobuji dyskomfort.

2.2 Onemocnéni vyvodnych mocovych cest

Jde 0 soubor onemocnéni, které primarné nesouvisi s ledvinami, ale mohou

ovlivnit jejich funkci a omezit ¢i zcela zabranit drenazi uriny.

Urolitiaza. Jedna se 0 mo&ovy pisek rtizné velikosti. Casto ziistiva v panvicce
ledviny (pyelolitiaza) nebo muze sklouznout do ureteru atam zablokovat jeho
prichod (urtererolithidza) a zpiisobit hydroureter ¢i az megaureter. Je li mocovy
pisek ¢i formované kaminky kdekoliv v ureteru, hrozi zvysené riziko vzniku
zanétu (Stiitesky, 2001);

Zanét mocovych cest miize postihnout jakykoliv segment urotraktu. Napf.:
pyelonefritida, pyelitida, ureteritida, urocystitida a uretritida. Pfevaznym
divodem zanétu jsou bakterie. Zanét se $ifi pies uretru vzestupné do mocového
méchyte, pokraCuje ureterem dal. Neléfené zanéty mohou napadat okolni
struktury a zpusobit dalsi zdravotni komplikace (Stfitesky, 2001);

Uretritida gonoroicka (kapavka) je pohlavni nemoc projevujici Se hnisavym
odtokem z uretry. Pokud neni véas zahajena 1é¢ba, zanétlivé onemocnéni se $ifi
do prostaty anadvarlat umuzi, uzen dod€lozniho cCipku, délohy
a vajenikd. Tam dochazi ke zjizveni dané tkané diky zanétlivym hnisavym
kapsam a neni vylou¢ena moznost nastalé neplodnosti (Sttitesky, 2001);
Hyperplasii prostaty trpi ¢asto star§i muzi. Nemoc Se projevuje ¢astym mocenim
po troskach diky zizenému lumen mocové trubice, kterou utlacuje zvétSena
prostata. Mo¢ stagnuje V mocovém méchyii, hrozi tvorba infekce a hypertrofie
svaloviny méchyfte (Stiitesky, 2001);

Benigni nadory mocovych cest jsou odstranovany endoskopicky
vedenou operaci. Casto sejedna o papilomy, které vychazeji ze sliznice
mocového méchyfe aprojevuji Se hematurii. Neni vyjimkou, kdy dochazi
k recidivé problémim a kdy se benigni nalez zméni v maligni (Stritesky, 2001);
Karcinomy moc¢ového méchyie nebyvaji agresivniho ristu a lze je i opakované

resekovat  endoskopickou  cestou.  Dle histologie  se nejvice  jedna
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0 papilokarcinomy. Neni vylou¢ena moznost pomalého prorlstani karcinomu
do stén mocového méchyre, tato situace vyzaduje cystektomii ¢iradialni
cystektomii ~ (jsou-li  karcinomem postizeny lymfatické uzliny, okolni

parenchym), (Stiitesky, 2001).

2.3 Onemocnéni prostaty, varlat, délohy, ovarii

Karcinom prostaty je ve vétsiné piipadi adenokarcinom vyskytujici se v bud’
Vv latentni nebo aktivni fazi. Vychazi z periferie prostaty na né€kolika mistech
(multifokaln¢), pomalu se§ifi do blizkych tkani. V lymfatickych uzlinach
a ve skeletu se v pozdé&jsi dob¢ vyskytuji metastazy (Stritesky, 2001);

Nédory varlat se zprvu projevuji zvétSenim zlazy bulkou nebo nepravidelnosti
povrchu, dale se mize vyskytnout ztvrdnuti varlete. V pokroéilém stadiu
se muze objevit gynekomastie, bolesti bficha ¢i zad. Maligni nadory varlat jsou
seminom, teratom, embryonalni karcinom a chriokarciom. Benignim nadorem
je mezoteliom (Sttitesky, 2001). Lécbu zahajuje chirurgicko-urologicka operace,
béhem které¢ je provedena orchiektomie, po které nasleduje chemoterapie
(zvlasté u mladych lidi). Radioterapie je doporucena pouze 0 Seminomu;
Karcinom d¢lozniho ¢ipku se vyviji z dlazdicové metaplazie a dysplazie.
Pocate¢ni rust karcinomu Ize rozdélit do tii stupni dle zavaznosti bioptického
nalezu. Pfitfetim stupni dysplazie hrdla pfechazi do carcinoma in situ
a pfi histologickém ovéfeni patolog naléza dlazdicobunéény karcinom. Pokud
nedojde k zahajeni 1éc¢by, karcinom invazivné prorista do téla délozniho,
do struktur vné&jsiho genitalu a do mo¢ového méchyie a rekta. Pii dalsim Sifeni
karcinomu podléhaji jeho zkaze uretery, dochazi k hydronefroze, hydroureteru
¢1 az megaureteru. Podstatny podil na vzniku tohoto agresivniho onkologického
onemocnéni ma papiloma virus. Mezi dal§i rizikové faktory je fazena
promiskuita, koufeni. KaZdoro¢ni cytologické vySetfeni odebranych bunék
z hrdla délozniho odhali odchylky odnormalniho nalezu vcas a je mozné
piikrocit k 1é¢bé diive, nez nemoc dojde do kritického stadia (Sttitesky, 2001);
Karcinom korpordlniho endometria se §ifi délozni sliznici a vrasta v brzkém
stadiu do délozni stény. Metastazy vytvari ve spadovych lymfatickych uzlinach
a napada krevni slozky. Rizikovymi faktory pro vznik karcinomu téla délozniho
jsou vliv estrogent (i podavani hormonalnich 1¢kt), neotéhotnéni, diabetes

mellitus 1l apod. (Stiitesky, 2001);
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Karcinom ovarii neni vyjime¢nym onkologickym onemocnénim, jeho chovani
jevysoce agresivni avV casném stadiu metastazuje (napadd peritoneum,
lymfatické uzliny, stieva, rektum, pankreas, mlé¢nou zlazu). Karcinom ovaria
mize vychazet z jeho sliznice (cystadenokarcinom apod.), z pohlavnich bun¢k
(teratom, dysgerminom) a ze zarodecnych pruht. |zde pro vznik nadorového
onemocnéni hraje velkou roli vliv estrogent, dokonce V jistych vzacnych

piipadech i vliv testosteronu a hormoni nadledvin (Stfitesky, 2001).
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3 ZOBRAZOVACI METODY OZREJMUJICI KLINICKY STAV

LEDVIN, URETERU A MOCOVEHO MECHYRE

Pacient trpici onemocnénim vyluCovaci soustavy jepted jakymikoliv
radikalnimi 1é¢ebnymi zasahy podroben zobrazovacim vysetfenim, ktera napomohou
k definitivni diagnostice obtizi aKkjeji pfesné lokalizaci. V nasledujicim pichledu

predstavime zékladni vySetfovaci metody.

3.1 Vyludovaci urografie

Prvnim krokem pted zahdjenim kontrastniho rentgenového vysetfeni mocovych
cest je dikladna piiprava pacienta klyzmatem pro odstranéni RTG rusivého stfevniho
obsahu a vyprazdnéni mocového méchyie. Projimadla pacient poziva tsty den pied
planovanym vysetfenim v podobé roztoku nebo formou tablet. Pacient béhem ptipravy
do ukonceni vySetfeni la¢ni (Svoboda, 1973).

Druhym krokem je zhotoveni RTG nativniho nefrogramu. Pacient, odén
jen do spodniho pradla (Zena bez podprsenky, protoze ta obsahuje kovové prvky), lezi
na snimkovacim stole nazadech. Prodobré pfilnuti oblasti bederni ke stolu
se zabudovanym detektorem je mozné pacientovi podlozit kolena polomékkym valcem.
Ze vzdalenosti 1 metru a pii expozi¢nich hodnotach kolem 70 —90 kV (dle habitu
pacienta) a s pouzitim miizky je pofizen snimek, na kterém jsou vidét svétlé kontury
ledvin. Centralni paprsek je smé&fovan cca 3 cm pod pupek, neni tieba, aby byla
zachycena  branice. Dobfe diferencovatelnd je RTG  kontrastni litidza —

at’ v kalichopanvickovém systému ledviny ¢i v ureterech.

Tretim krokem je podani jodové kontrastni latky intravendzné, kterou aplikuje
1ékat v mnozstvi odpovidajici vaze vysetiovaného. Naptiklad 80 kg pacient obdrzi
80 ml kontrastni latky. V nékolika prvnich chvilich po aplikaci k.l. iv. je
sledovan ptipadny projev alergické reakce. Prvni snimek je zhotoven po 3 — 7 minutach
od aplikace. Dalsi snimky po 15 minutach od aplikace véetné Sikmych projekci. Pokud
kontrastni latkou nejsou dobfe naplnény uretery, pacient je vyzvan, aby se ulozil
na biicho nebo se postavil. Timto manévrem se vétSinou dobie proplni mocovody.
Ve snimkovani je mozno pokra¢ovat v odstupu 60, 90a 120 minut od aplikace
kontrastni latky (Svoboda, 1973), v piipadé potieby za 3, 6, 12 i 24 hodin. Pokyn

k ukonCeni vySetfeni vydava radiologicky lékaf. U Zen muze byt tvar mocového
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méchyie ovlivnén uloZzenim délohy (AVF). Je mozné poftidit jeSté snimek po vymoceni
pacienta k posouzeni rezidua po mikci. Je mozné na prani radiologického 1ékaie doplnit
snimky bo¢né pti pouziti horizontalniho paprsku ¢i Sikmé projekce pooto¢enim pacienta

za pomoci klind 0 45° (Svoboda, 1973).

3.2 Ascendentni pyelografie

Pokud diagnosticky piinos z VUG — vylucovaci urografie neni dostacujici
napiiklad z divodu malfunkce nékteré ledviny (Svoboda, 1973), je mozno vyuzit dalsi
vySetiovaci metodu pod skiaskopickou kontrolou atou je ascendentni nebo-li také
retrogradni pyelografie.

Toto vySetfeni je indikovano dnes jen ziidka pro bolestivost, pro riziko poranéni
ureteru apro vysokou pravdépodobnost zaneseni infekce pfizavadéni katetru
do ureteru. Kontraindikaci je jiz probihajici zanét v jakékoli ¢asti mocového systému.
Provadi se v ramci odstraniovani konkrementd.

Pacient podstupujici toto vySetfeni se opét den piedem vyprazdni za pomoci
klyzmatického roztoku, tésné pied zdkrokem se vymoci. Je mozné podat analgosedaci
pro utlumeni moznych bolestivych pociti. Na rentgenové, konkrétné na skiaskopické
pracovisté prichdzi vySetfovany s jiz zavedenym katetrem z urologického oddéleni.
Katetr je zaveden pies uretru do moCového méchyie a dale do ureteru vedouciho
Kk ledving, ktera sebude vySetiovat. Pacient se ulozi narentgenovy stil nazada,
pod kolena je mozné umistit valcovy klin pro lepsi pfilnuti bederni oblasti k desce stolu.
Prvni RTG snimek je proveden nativné v AP projekci, centralni paprsek z 1 metru mifi
cca 3cm pod pupek ventralné k té strané, kterd je vySetfovana. Lékai pfistoupi
k aplikaci jodové kontrastni latky do katetru. Ta musi byt aplikovana jemné pfi nizkém
tlaku v celkovém mnozstvi 5 — 10 ml. Pti prvni znamce bolestivého tlaku vyzve pacient
1ékafe k preruseni aplikace kontrastni latky a je pofizena dalsi série RTG snimkt v AP,
Sikmé a bo¢né projekci. Pomalé vytaZzeni cévky z ureteru, z moc¢ového méchyie a uretry

se také skiaskopicky zaznamenava (Svoboda, 1973).

3.3 CT vyludovaci urografie

Moderni metodou vySetfovani urotraktu je vyuziti techniky pocitacové
tomografie — tedy CT. Pied zahdjenim vySetfeni pacient minimalné 4 hodiny lacni.
Tésné¢ pied CT vySetfenim je mu intravendzné podana jodova kontrastni latka

a fyziologicky roztok. Oblast zajmu je vymezena na oblast od bazi plicnich, celého
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bticha az po sponu stydkou. Snimkovani probihd v dob¢, kdy kontrastni latka naplni
tepny, zily apoté ve fazi vyluCovaci. Faze vyluCovaci je odlozena cca 0 10 minut
od prvotni nitrozilni aplikace k.1., kdy je latka jiz vyluCovana ledvinami a stéka uretery

do mocového méchyie.

3.4 MRI mocového vyvodného systému

Dalsi moderni technikou magnetické rezonance. Jde 0 zobrazovaci metodu, ktera
misto rentgenového zéafeni vyuziva magnetické pole. Pacient pfed vysSetifenim musi
odlozit vSechny kovové doplinky. Kontraindikaci k MRI je implantovany
kardiostimulator anékteré druhy kostnich implantatd, osteosyntéz a totalnich
endoprotéz. VySetfeni urotraktu technikou MRI je vyuzivano spise u mladych pacientt
Vv ramci radiacni hygieny a v ptipadech diagnostickych pochyb pii CT vySetieni. V MRI
obraze se moc¢ jevi jako hypersignalni — tedy svétlou barvou. Pro zlepSeni naplné dutych
systému je mozné vySetfovanému podat diuretické preparaty (Furosemid) nebo vyuzit

kontrastni latky pro MRI — napiiklad Gadovist (Spinar, Ludka, 2013).

3.5 Jednofotonova emisni vypocetni tomografie ledvin dynamicka

K posouzeni funkce a perfuze ledvin pii nizké radia¢ni zatézi je vhodné planarni
scintigrafie dynamicka z oboru nuklearni mediciny. Jako radiofarmakum je pouzivano
napiiklad *Tc-DTPA, %Tc-EDTA, % Tc-MAG3adalsi. Prodosazeni validng
provedené¢ho vySetieni je dilezita hojna hydratace pacienta a jeho vymoceni tésné pred
vySetfenim. Nemocnému je intraven6zné aplikovano radiofarmakum o0 davce v rozmezi
100 — 300 MBq (v zavislosti na druhu radiofarmaka), nasledné je uloZen na vysetfovaci
sttl na zada. Scintilaéni detektor se umist'uje pod pacienta tak, aby v jeho zorném poli
byly viditelné jak ledviny, tak i mocovy méchyt. Jakmile je radiofarmakum detekovano
v descendentni aorté, je spustén obrazovy zaznam. Detektor pfijima signaly — fotony,
které vznikaji z rozpadu B". Doba dynamického vySetieni je az 30 minut. Po ukonceni
dynamické casti vySetieni Se pofizuji jen statické snimky ledvin a mocového méchyie
pted a po vymoceni. (Malan, 2013)

Vylucovani ledvin je mozné uspiSit v ptipadé jejich stagnace podanim
Furosemidu intravendzné béhem dynamického vySetieni.

Lze také vyuzit moderni hybridni PET/CT, kdy na zavér celotélového vysetieni

se doplni cilené snimky ve vylucovaci fazi na ledviny a mocovy méchyi.
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3.6 Jednofotonova emisni vypocetni tomografie ledvin staticka

Pfiprava pacienta pied timto vySetfenim je stejna jako u dynamického vysetieni.
Radiofarmakum je aplikovano do zily 2 hodiny pied zahajenim vySetieni, pouziva
se ¥Tc-DMSA. Pacient jevuréenou dobu vyzvan kuloZeni navySetiovaci stiil
a detektory jsou nastaveny v ahlu 90% Jeden detektor je pod zady pacienta, jeho zorné
pole zobrazuje ledviny a mocovy méchytf. Druhy detektor je v pravém thlu zprava

¢i zleva a zaznamenava ledviny @ mo¢ovy méchyi z boku.
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4 QOPERACNI ZASAHY

4.1 Transuretralni resekce — TURT

Pfes mocovou trubici endoskopicky fizena transuretralni resekce ¢asti mocového
méchyie v drtivé vétsing kvili onkologickému onemocnéni, Castéji provadéna muzskym
pacientim z divodu vyssi Cetnosti vyskytu karcinomu mocového méchyie. Rozsah
resekce selisi dle velikosti atvaru nadoru, dletoho jeivybrano vhodné
instrumentarium. Je nutné, aby operatér vynal nejen tumordzni infiltraci, ale i jeji
bezprostfedni okoli (Pacik, 1996). Extrahovana tkan je poté podrobena dikladnému

histologickému vySetieni.

4.2 Cystektomie

Radikalni odstranéni mocového meéchyie (RACE) vcetné prostaty u muzi
a délohy s vajecniky u Zen, véetné svodné lymfaticky je operativni feSeni pii diagnoze
pokrocilého stadia maligniho tumoru. U méné pokrocilych karcinomatdznich nélezl
u muzskych pacientii lze provést pouze cystektomii zachytovou, kdy je odstranén
mocovy méchyi pouze stou Casti prostaty, ktera na néj naléhd — zabezpeci
se tak erektivni funkce. Tento vykon je vSak provadén ojedin€le diky zvySenému riziku
rozvoji dal$ich onkologickych onemocnéni. V¢asny radikalni opera¢ni zasah ma vliv
na zabranéni Sifeni onkologického onemocnéni do okolnich parenchymat6znich organii
a lymfatického systému. Dle literatury pacienti s ohrani¢enym karcinomem pouze
na vesica urinaria maji Sanci na 85% pteziti prekracujici 5 let. Zato nemocni, kterym
karcinom zasahne i lymfaticky systém a okolni tkan¢ vyhlidka na pieziti ve stejném
casovém obdobi klesd na 55% (Hanus, 2015). Operace se provadi jak v otevieném
piistupu, tak i laparoskpicky ¢i roboticky.

Na radikalni cystektomii navazuje operace zajiStujici derivaci moce.
Dle profesora HanuSe: ,, Druh derivacni operace nema vliv na perioperacni mortalitu

a morbiditu. *“ (Hanus, 2015, str.:262).

4.3 Ortotopicka nahrada mocového méchyre dle Hartmana

Tato operace jejednou zmoznosti navazujici naradikalni cystektomii.
Operatérem je vytvofen rezervoar pro mo¢ vychdzejici uretralni anastomoézou z Casti

eV

tenkého stfeva. Moc€ opousti rezervoar tlakem vzniklého pomoci bfiSniho lisu. Pacient
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musi dbat na zvyseny piisun vhodnych tekutin, nebot’ stény tenkého stieva vytvaii hlen,
ktery miize V ptipad€¢ husté uriny zneprichodnit vyvodné cesty. Nemocnému mize
tvofit dyskomfort inkontinence azvySena hrozba uroinfekce ¢&itvorba urolitiazy

Z mocového rezidua zlstavajiciho v rezervoaru. (Zachova, 2010).

4.4 Kontinentni rektosigma pouch dle Mainze

Dalsi moznost opera¢niho feSeni vytvoreni derivace moci po cystektomii. Odvod
uriny je chirurgem veden do vhodné ¢asti tlustého stieva, vétSinou do sigmoidea, kam
je nasito usti obou mocovodu se zabranénim reflexu submukéznim tunelem, coz je tupa
preparace mukozy od muskularni vrstvy stieva (Viklicky, 2008). Moc¢ tak odchazi
spolecné se stolici. U v€koveé pokrocilejSich pacientli je mozné objeveni inkontinencni
stolice, rizikovym faktorem u vSech podstoupivsich operaci jsou infekce mocovych cest

(Zachova, 2010).

4.5 Inkontinentni ureteroileostomie dle Brickera

Ureteroileostomie dle Brickera je moznym navazujicim operativnim feSenim
derivace uriny po odstranéni moc¢ového méchyte. Oba uretery jsou svedeny do uméle
vytvofeného rezervoaru z ¢asti tenkého stieva, které je zasito, aby do ni nepronikal
stfevni obsah. Toto je pak vyvedeno bfisni sténou ven do stomického sacku. Moc

je vylu¢ovana inkontinentné (Zachova, 2010).
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5 PERKUTANNI PUNKCNI NEFROSTOMIE

Perkutanni punk¢ni nefrostomie je miniinvazivni vykon umoznujici derivaci
moce z dutého systému ledviny pomoci zavedeného katetru (Zachova, 2010), (ptiloha 4,
obrazek 18). Tento zakrok trva v idealnim piipadé nékolik minut s velice rychle
nastupujicim pozitivnim vysledkem (Hanu$, 2015) vesmyslu snizeni tlaku
Vv kalichopanvickovém  systému. K tomuto zakroku je pfistupovano ve chvili,
kdy selhava moznost odvodu uriny z téla pacienta pfirozenou cestou, ato iV piipadé
zavedenych ureterdlnich stentl. PfiCiny, pro¢ je moC¢ blokovana v dutém systému
pacienta, jsou rozli¢né. Zprvu je mizeme rozdé¢lit na pfi¢iny vychézejici z primarniho
¢i sekundarniho  onkologického  onemocnéni  anapfi¢iny, které  navazuji
na neonkologické onemocnéni. U onkologickych pfic¢in se jedna naptiklad o strikturu
mocovodu €i 0 jeho Uplny uzdvér z diivodu rostouciho nadoru v jeho blizkosti, o nador
Vv oblasti kalichopanvickového systému ledviny, o progredujici karcinom prostaty
utlacujici mocovy meéchyt, o onkologické postizeni samotného mocového méchyte.
Z neonkologickych diagnéz je hlavni ptfi¢inou pyonephros, kdy nejsou doporu¢ovany
jakékoliv manipulace uvnitt moc¢ového méchyie a ureteri pro moznost vzniku urosepse
(Hanus,2015). DalSim castou pfi¢inou jsou RTG kontrastni ¢i nekontrastni ledvinné
¢iuretralni konkrementy rtzného slozeni (naptiklad urdtové, oxalatové, xantinové
apod.), (Pacik, 1996), kdy interni stav pacienta neni Unosny operativnimu odstranéni
téchto prekazek. Také poranéni mocovodi ¢i mocového méchyie pii operaci
je divodem k zalozeni punkéni nefrostomie a dle dalsiho vyvoje onemocnéni a Stavu
pacienta se dale 1ékai rozhodne, zda je uméla derivace uriny cestou nefrostomie
docasnym ¢i trvalym feSenim.

| kdyZ indikace k zavedeni punkéni nefrostomie jsou mnohdy nahlé a jejich
provedeni Casto akutni, je nutné, aby pied perkutannim prinikem do dutého systému
ledviny byl pacient podroben bakteriologickému vySetfeni moce a biochemickému
vySetfeni krve se zaméfenim na hladinu trombocytl, APTT (aktivovany parcidlni
tromboplastinovy cas) a INR — (protrombinovy cas srazlivosti krve). (Hanus$, 2015).
Pted samotnym vykonem je nutné sonografické vySetfeni pro ureni stupné méstnani
anatomickych poméri v téle pacienta a vylouceni anomalii vyvodnych cest mocovych.
K zalozeni punk¢ni nefrostomie nemuze dojit, pokud u pacienta hrozi riziko krvéacivého
stavu pfi nepfiznivych hemokoagulac¢nich parametrech a pokud je ohrozovan probihajici
infekcei, proti které jest€ nenastala antibioticka 1é€ba (Hanus, 2015). Dale je tieba vzit
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V potaz habitus pacienta, vk a celkovy stav, které vSak nejsou kontraindikaci zalozeni

nefrostomie.
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6 HISTORIE

6.1 Prvni punkce

Rozvoj perkutannich interven¢nich vykonl zaznamenal vyrazny vzestup ruku
Vv ruce s rozvojem novych 1€kt pro anestezii, at’ celkovou nebo mistni a technik jejich
podani, aplikace. Prvni punkce ledvinné panvicky pro jeji hydronefrézu byla provedena
az n¢kolik let po jiz tehdy bézné provadénych kolostomiich. Tuto perkutanni (kGzi
protinajici zakrok bez klasického chirurgického fezu se zavedenim nastroju, katétr,
drenti) punkci provedl jako prvni doktor Goodwin v roce 1950 zcela bez vyuziti
zobrazovaci RTG metody (Hanu§ a Macek, 2015), fidil se pouze svymi anatomickymi
znalostmi, pohmatem a znalosti diagnozy astavu pacienta. Po zavedeni silné jehly
do dutého systému moc¢i naméstnané ledvinné panvicky ajejiho umélého odvedeni
zaznamenal vyraznou pozitivni zmé&nu Ve stavu pacienta. Na této metodé zacal se svym
tymem lékail pracovat avroce 19550 této intervencni metodice vydal pojednéni
na strankach specializované¢ho 1ékaiského Casopisu cileného naurologii (Chudacek,
2002). Doslo k nékolika vyznamnym krokiim na zlepSeni techniky népichu dutého

systému ledviny.

Obrazek 1: MUDr. Seldinger

Zdroj: www.ajnr.org/content/20/6/1180

6.2 Vodice

Neopomenutelnym prilomcem byl §védsky radiolog, doktor Sven Ivar Seldinger

(1921 — 1998). Privedl na svétlo svéta novou lékarskou metodu a nové instrumentaria,
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kterymi zdokonalil a zabezpecil bezpecny pfistup nejen k cévam, ale i do prostor dutych
organt. Tak zvana Seldingerova metoda se pouziva dodnes. Konstrukce Seldingerova
vodi¢e ur¢eného K perkutannim intervencim se skladala z ocelového jadra se spiralovym
obalem. V nasledujicich letech doslo k zdokonaleni vodice, jadro bylo posunlivé a jeho
manipulaci bylo mozno dosahnout rizné dlouhého flexibilngjsiho konce (Krajina,
2014).

Vodice se zahnutym koncem Ve tvaru pismene ,,J* byly zavedeny americkym
radiologem, doktorem Charlesem Theodorem Dotterem (1920 —1985) v roce
1966. Diky nim byl uchranén parenchym proti propichnuti ¢i jinému poskozeni oproti
rovnému vodi¢i presahujici konec trokaru. Dalsim krokem Ve vyvoji instrumentaria
bylo vyvinuti RTG kontrastnich katetrt, ke kterému doslo ve Svédsku a na jejich
konstrukei se podilel radiolog, doktor Per Odman (1918 — 1968). Nic méné i pfes rozvoj
techniky punkce byla tato kolem roku 1970 provadéna pouze v akutnich pfipadech
arozhodné jinebylo mozné zatadit mezi bézné vykony. Dalsim velkym krokem
V rozvoji techniky perkutanni nefrostomie byla mozZnost postupné dilatace punkéniho

kanalu, ktera byla popsana az po roce 1980 (Krajina, 2014).

Obrazek 2: MUDr. Dotter

Zdroj: www.amberusa.com/blog/father-angioplasty-charles-dotter

6.3 Kontrola zobrazovacimi metodami

Jednim, proradiologii dilezitym krokem, bylo navdzani mezioborové
spoluprace, tedy konkrétn€ mezi urologii, radiologii a anesteziologii. Intervencni

vykony se zafaly provadét bud pod ultrasonografickou, nebo RTG skiaskopickou
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kontrolou. Zcela ojedin€lé bylo prvotni zavedeni katetru pod CT kontrolou z divodi
atypicky uloZenych organt ¢ijejich anatomickych poméra. Takto navadéné punkce
byly velice pfesné, nic mén¢ z divodl radiacni hygieny personalu nebylo mozné
sledovat punkci tzv. v pfimém pienosu tak, jak to dovoluje skiaskopie. Toto piineslo
vétsi bezpe€i pro pacienta. Znacné se totiz zmensSil pocet nezdafilych napichi, které
vedly mimo punktovanou ledvinu a tudiz i moznych naslednych komplikaci. Riziko
vnitiniho poranéni hrozilo hlavné u déti a novorozenct, u kterych jsou jednotlivé biisni

stény zna¢n¢ vzajemné pohyblivé, a organy jsou malé. (Chudacek, 2002).

6.4 Rozvoj katetrizace v Cechach

Prikkopnikem Katetrizace v Cechach byl profesor MUDr. Leo Steinhart DrSc.
(nar. 1924 v Praze), ktery se byl ulit nové metodé v Polsku usvého varSavského
kolegy, doktora Januse Bowkievicze roku 1954. (Krajina, 2014). V Plzni jist¢ mizeme
byt hrdi na prof. MUDr. Zdenka Chudacka, DrSc. (1926 —2006) a nékdejsiho pana
priméie radiodiagnostického oddéleni, MUDr. Vaclava Kohoutka, ktetfi spole¢né
v 60. letech minulého tisicileti provedli prvni angioplastiku v Ceskoslovensku. Diky
nim také expandovala technika a vykony punk¢nich nefrostomii a péce o pacienty

s takto zajiSténou derivaci ledvin.

Obriazek 3: Prof. MUDr. Steinhart DrSc.

Zdroj: www.hradeckralove.org/zivot-ve-meste/laureati-vyrocnich-cen-2011

Plzenskd radiologie hyckd vzpominku naprvné provedeny TIPS vykon
(transjugularni portosystémovy zkrat), ktery byl mysSlenkou plzenského rodaka
a celosvétoveé znamého 1ékare prof. Josefa Rosche (1925 — 2016).
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V soucasné dobé Klinika zobrazovacich metod je fizena pfednostou panem prof.
MUDr. Borisem Kreuzbergrem, CSc. a panem primafem prof. MUDr. Jifim Ferdou,
Ph.D. Oba jsou autofi mnoha odbornych publikaci a knih, seznamujici ¢tenaie S novymi

vysetiovacimi metodami, naptiklad pomoci dualniho CT zobrazeni.

Obrazek 4: Prof. MUDr. B. Kreuzberg CSc. a Prof. MUDr. J. Ferda PhD.

Zdroj: http://radiologieplzen.eu

KZM FN Plzeinl zajistuje kompletni rozsah vySetrovacich zobrazovacich metod.
Klinika je akreditovana v oborech radiodiagnostika a zobrazovaci metody, nuklearni
medicina, intervenc¢ni radiologie, neuroradiologie a détska radiologie (Sou€asna
medicina v Plzni, 2013). Krom¢& diagnostického oboru se vénuje i lé¢ebnym metodam
avyzkumné védecké praci. Vysledky novych metod byly reprezentovany
I v zahrani¢nich uznavanych lékatskych cCasopisech, byly vydany knizn€, naptiklad

vydavatelstvim Galén a Grada.
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7 ZALOZENI PUNKCNI NEFROSTOMIE

Nize uvedena fakta popisuji postupy, které jsou béznou praxi na Klinice

zobrazovacich metod Fakultni nemocnice v Plzni.

7.1 Priprava

Zalozeni punkcéni nefrostomie Se provadi na specializovaném pracovisti
uréenému k intervenénim vykonum, které je vybaveno plné digitalizovanou moderni
zobrazovaci technikou — naptiklad ultrasonografii a RTG C rameny, velkymi
obrazovkami, pfistroji monitorujici srde¢ni a dechovou Cinnost, anestezioresuscitacnimi
pfistroji @ podobné. Samoziejmosti je dodrzovani sterility pfi vykonech. Je dbano
na ochranu zdravotnického persondlu pied ionizujicim zafenim pouzivaného
pfi skiaskopiich olovénymi zastérami aolovénymi S$tity na krk a dale skloolovénou
clonou oddé¢lujici  pacienta  od radiologického  Iékafe v takové  poloze,
aby mu nepiekazela pii vykonu, avsak poskytla ochranu pfed RTG zafenim.

Po urceni indikace k vykonu je pacient obeznamen Se svym zdravotnim stavem
od svého oSetiujiciho I1ékafe, ktery mu vysvétli divody zakroku arizika, ktera hrozi,
pokud by tento vykon odmitl. Je odebrana jeho alergickd anamnéza, zvlastni diraz
je kladen na moznou alergii na jodové latky. Nemocnému je podan k procteni a podpisu
informovany souhlas. Tésné pied samotnou punkci ledviny jsou podany analgoseda¢ni
latky per os ¢iintravendzné a pacient je podroben dikladnému sonografickému
vySetieni k ovéfeni anatomickych pomérG v peritonedlni a retroperitonealni dutiné
ak vylouceni moznych vyvojovych anomalii, Kurfeni rozsahu postizeni bud
onkologického, nebo neonkologického charakteru. Nesmazatelnym perem je oznaceno

idedlni misto pro vpich punkéni jehly.

7.2 Intervenc¢ni vykon

Nemocny je dopraven k vykonu naintervencni sal vleze nalazku ¢ilehatku
pouze ve spodnim pradle. Zdravotni sestrou je pfipojen na monitoraci EKG a saturace.
Po desinfekci a piipraveé sterilniho opera¢niho pole U pacienta, ktery lezi na bfise
¢inaboku naoperaénim stole, radiolog ovétuje polohu intervenované ledviny.
Dale lIékat pfistupuje k dikladnému injekénimu vpraveni anestetika —20 ml 1%
Masocainu, do téla pacienta pronika Chiba jehlou obvykle v misté zadni axilarni ¢ary,
pod XII zebrem, anestezuje podkozi, bfisni sténu a para i perirenalni prostor a pro lepsi
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orientaci mize aplikovat malé mnozstvi jodové kontrastni latky. Nejcastéji je pouzivana
pro vykon Seldingerova metoda, ziidka punkci trokarem —tato technika umoziuje
Vv jednom cCase provedeni punkce azavedeni katetru piipokrocilém stupni méstnani
ledviny. Jeji vyhoda je ve zkraceni vykonu, nic méné se pouziva ojedinéle pro vysoké
procento moznosti komplikaci. Proto Se budeme podrobnéji zabyvat Seldingerovo
metodou. Punkce se predilekéné provadi dolnim kalichem, protoze je zde nejnizsi riziko
poranéni cév. Naléza se zde tzv. Brodelova avaskularni zona (Pelegrin zone), (Krajina,
Pelegrin, 2005)

Pod RTG skiaskopickou pulzni kontrolou lékai pronikne hluboko do téla
pacienta Chiba punk¢ni jehlou, vétSinou o0 sile 19 —22 Ch (Charriere). Pti zdafilém
napichu dutého systému ledviny za¢ne z punk¢éni jehly najejim konci, ktery je mimo
télo pacienta, odtékat ¢irdA mo¢ (pokud neni postiZzena zanétem). V této fazi radiolog
aplikuje k.1. a pro lepsi orientaci provadi APG (antegradni pyelografii) a dle potfeby
eventuelné upravuje smér punkce na pozadovany kalich (Krajina, Pelegrin, 2005). Dale
lékai skrze dutou jehlu zavede vodi¢ 018/180 — Fixed core wire guide, Chiba jehlu
vytahne, a po vodi¢i zavede dilatator. Sila dilatatoru je rGizna, vétSinou Se pouZzivaji
od tloust’ce 6F — 9F (French). Pti obtizném zavedeni muze 1ékai pouzit hydrofilni vodié¢
(Roadrunner), ktery pted a béhem zasouvani do téla pacienta radiologicky laborant nebo
sestra vlh¢i fyziologickym roztokem, aby se nelepil na vnitini sténu dilatatoru. VIhéeni
probiha pomoci sterilnich gdzovych ctvercii.

Po rozpéti punkéniho kandlu dilatatorem a po provedeni kratkého tezu kuze
skalpelem (pro snadnéjsi zavedeni katétru), 1ékaf po vodici zavadi do ledvinné pavicky
nefrostomicky katétr sile 9F s pig-tail zakonéenim. Jeho polohu ovéfuje vstiiknutim
jodové kontrastni latky pod skiaskopickou kontrolou. Nefrostomicky katétr radiolog
fixuje ke k@zi jednim nebo dvéma nevstiebatelnymi stehy ajisti jeho polohu
Stat-lockem neboli motylem, jehoz velikost musi korespondovat s velikosti katétru.
Nyni nasleduje jiz technické zajisténi bezpeéného odvodu moci do sbérného mocového
sacku. Distalni konec nefrostomického katétru napoji na vicecestny uzaviratelny ventil,
tzv. kohoutek, dale napoji konicky tvarovanou gumovou spojku a plastovou hadicku
vedouci do sbérného sacku. Je nezbytné fadné zkontrolovat otevieni kohoutku, aby moc
mohla voln¢ odtékat, neméstnala v ledvinné panvicce. Cely vykon je zakoncen sterilnim

krytim a lepenim vstupu nefrostomického katetru.
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Béhem celého vykonu zdravotnicky personal komunikuje s pacientem,
informuje ho o aktualnim déni, ptaji se na jeho pocity ¢i se snazi odvést jeho pozornost

jinym smérem vhodnymi dotazy.

Obrazek 5: Interven¢ni vykon — zavedeni PFN do transplantované ledviny, ktera

je uloZena v pravé jamé kycelni

Zdroj: vlastni

7.3 Embolizace krvaceni po zaloZeni punkéni nefrostomie

Embolizace ledviny je cileny mechanicky uzavér vétve renalni tepny za ucelem
zastavy krvaceni po intervenénim zasahu nebo po urologické operaci.

Po zaloZzeni punkcéni nefrostomie Se muze projevit komplikace v podobé
krvaceni projevujiciho se bud’ poklesem krevniho tlaku, prudkou bolesti v oblasti beder
nasledkem hromadici se krve, neustupujici masivni hematurii. Emboliza¢ni vykon
je provadén na angiografickém pracovisti pod skiaskopickou kontrolou s pouzitim
jodové kontrastni latky. Embolizace je efektivni, rychld a ucinnéd zastava nezadouciho
krvaceni pii miniinvazivnim zakroku. U détskych pacientli je aplikovéna celkova
anestezie, u dospélych vétSinou posta¢i mistni analgosedace aplikovana do arteria
femoralis communis.

Pied zahajenim embolizace je vhodné intravendzni podani Sirokospektralnich
antibiotik. Sheat se zavadi k embolizaci ledviny z arteria femoralis communis nebo

z arteria brachialis ¢i axilaris. Po zavedeni Kkatetru se provadi nastiik jodové kontrastni
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latky do renalni tepny a tim je zobrazeno cévni zasobeni ledviny a odhaleno ptesné
misto krvaceni. Do katetru je zaveden mikrokatetr a jim embolizacni material. Pokud
je krvaceni rozsahlejsi, provadi se nejprve embolizace menS$ich tepen, poté vétSich.
K embolizaci jsou pouzivany rtzné materidly. Nejcastéji to jsou kovové spirdlky
z nerezové oceli, nitinolu nebo z platiny obsahujici uméla vladkna k podpote shlukovani
krevnich desticek. Dal§im emboliza¢nim materidlem mohou byt biologicky rozlozitelné
Castice v podob¢ pény ¢i gelu, jeji ucinnost trva 2 — 3 tydny. Poslednim pouzivanym
emboliza¢nim materidlem jsou tekuté sklerotizacni latky obsahujici — mimo jiné —
N-butyl-2-kyanoakrylatové lepidlo (Stransky, 2012).

Emboliza¢ni techniku ledvin lze vyuzit iV paliativni 1é¢b& pfi inoperabilnich
tumorech ak embolizaci angiomyolipomt. Dilezité je poukazat na dynamickou
mezioborovou spolupraci mezi urologickym a radiologickym pracoviStém. (Stransky,

2012).
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8 KONTROLY PUNKCNI NEFROSTOMIE

8.1 Kontroly v planovaném terminu

Pravideln¢ kontroly maji vyhodu v dlouhodobém pozorovani pacienta
oSetfujicimi laboranty a lékafem. Pozoruji postizeného po strance fyzické i psychické,
dle stavu mu mohou doporucit jak o sebe avyvod pecovat, jak dbat na hydrataci
vhodnymi napoji ¢i pouci doprovazejiciho rodinného piislusnika, jak se starat o svého
ptibuzného. | pacienti si zvyknou na,,své“ laboranty alékafe, néktefi dokonce prosi
0 oSetfeni pouze 0d svého nejoblibenéj$iho. V tom se snazi ¢lenové KZM FN Plzen
vyhovét a objednat nemocného na dobu, kdy dany zadany 1ékai ma sluzbu, ¢i se S nim
individualné¢ domluvi na oSetfeni. Pacienti se tak citi pfijemné, duvétuji svému 1ékati
atenzase hloubéji poznd problémy oSetfovaného. Celkovy klid béhem CciSténi
nefrostomického katetru Se odrazi napsychice pacienta, ktery mnohdy pfichazi
vV depresivni naladé¢ kvali svému primarnimu onemocnéni a S tim Spojenymi
komplikacemi.

Kontroly ulozeni nefrostomickych katetrii se jiz neprovadéji na sterilnich
intervencnich salech, ale na bézném RTG pracovisti vybavené C ramenem a potfebnym
materialem. Povel ke kontrole funkénosti punkéni nefrostomie dava urologicka klinika
a vybavi nemocného zadankou. Ten se v pfedem dohodnuty ¢as dostavi na radiologické
pracovisté, kde je ovétena jeho totoznost. PO vyzvani Si pacient odlozi svrchni obleceni
ve svlékacim boxu. Poulozeni oSetiovaného nastil skiaskopického C ramene
mu radiologicky asistent sejme staré obvazové materidly, uzavie kohout
od nefrostomického katetru a odpoji sbérny mocovy sacek. Nasledné odstrani piipadné
usazenin okolo katétru a desinfikuje kuzi v okoli okolo 10 cm. Po piipravé veskerého
instrumentaria, které by Iékaif mohl ke kontrole prichodnosti aulozeni katétru
potiebovat (jeho seznam byl uveden vyse), skiaskopicky zaméii postizenou ledvinu
s katetrem.

V tuto dobu piichdzi lékat, ktery po obleceni ochranné olovéné vesty a sterilnich
rukavic pfistupuje k pacientovi. Prvni krok se lehce 1isi ve zvyklostech 1ékaie. Bud’
nejprve voli nastiik k.l. snaslednou aspiraci (kdy se vizualné hodnoti stav uriny
a pti podezieni na infekci se odebira vzorek moce k laboratornimu rozboru) nebo
piikro¢i rovnou K ¢isténi duté Casti katetru hydrofilnim vodi¢em, az lehce za konec

pig-tailu (n¢kolik mm), pod skiaskopickou kontrolou. Pokud se pig-tail katétru naléza
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mimo panvicku ledviny, je vhodny pokus 0 jeho relokaci na spravné misto. Nastiikem
jodové kontrastni latky (Iomeron 300) do nefrostomického katetru se zviditeliuje duty
systém ledviny, 1ékat ovéfuje spravnost ulozeni pig-tailu.

Nasledné radiolog aspiruje kontrastni latku z ledviny do injekéni stiikacky,
ptipadné pokud by nalezl inkrustace ¢ibé¢lavé usazeniny v moci, proplachne katetr
fyziologickym roztokem a proveden novou aspiraci.

Zde prace 1ékare konci a dale je pacient opét v rukou radiologického asistenta.
Ten napoji katetr na mocovy sbérny sacek, ptipadné vymeni jednotlivé dil¢i soucasti
aotevie uzavér kohoutku! Finalnimi body jsou fixace Kkatetru stat-lockem nebo
naplastovou fixaci asterilni kryti. Pfi odchodu je domluven dal§i termin kontroly
a pacient je znovu poucen, ze Vv akutnim piipadé muze piijet kdykoliv. Od vypadnuti

nerostomického katetru ide4lné do 2 hodin.

Obrazek 6: PriloZeni sterilniho kryti na zafixovany nefrostomicky katetr

Zdroj: vlastni
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Obrazek 7: Vrchni kryti nefrostomického katetru

Zdroj: vlastni

8.2 Kontroly akutni

Pacient pfichazi akutné s vypadlou nebo neodvadéjici nefrostomii v kteroukoliv
denni i no¢ni dobu a radiologické pracovisté, kam bézn¢ dochazi na kontroly objednané.
Indikace k akutnimu oSetieni jsou:
a) vypadnuti nefrostomického katetru mimo télo pacienta;
b) dislokace nefrostomického katetru mimo duty systém ledviny — mo¢ neodchazi
do sbérného sacku;
C) ucpani nefrostomického katetru mocovymi usazeninami —mo¢ neodchazi
do sbérného sacku.
Znovuzavedeni ¢i relokace katetru je kombinaci obou ptedchozich technik, takze
ji nebudeme znovu popisovat.
Pokud je punk¢ni kanal jizuzavien, pacient je odeslan K dalsimu feSeni
na urologickou Kkliniku. Dalsi postupy se lisi dle diagnézy a klinického stavu pacienta,

ve vétsing piipadu je ale doporuceno nové zaloZzeni punkéni nefrostomie.
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Obrazek 8: Vyména nefrostomického katetru

Zdroj: vlastni
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9 RADIACNI ZATEZ

Primérna hodnota efektivni davky, které je pacient vystaven piijedné bézné
kontrole ulozeni nefrostomického katetru pod skiaskopickou kontrolou v dlouhodobém
pruméru je 0,072 mSv. Davka absorbovana pravou a levou ledvinou je rozdilna diky
vlivu okolnich parenchymatéznich organt. Dle vypocéti radiologického fyzika veétsi
radiacni zatéz ulpiva na pravé ledving.

Pro srovnani uvadime nasledujici tabulku, kdejsou porovnany davky
pii nejbéznéjSich RTG snimcich plic abficha aprimérna hodnota efektivni davky
z piirodniho ozafeni na den v Ceské republice. Vyplyva z ni, Ze i pies nizké expoziéni
parametry (66 — 70 kV/200 mAs) pii skiaskopické kontrole s pulznim systémem,

je efektivni davka vyssi nez naptiklad u bézného RTG plic.

Tabulka 1: Porovnani hodnot primérné efektivni davky v mSv

Skiaskopicka kontrola uloZeni nefrostomického katetru 0,072 mSv
RTG plic v PA projekci vstoje 0,00684 mSv
RTG plic v AP projekei vleze 0,00380 mSv
RTG bricha v PA projekci vstoje 0,11284 mSv
RTG bricha v AP projekci vileze 0,16848 mSv
Efektivni davka pfirodniho ozatfeni na den v CR 0,00877 mSv

Zdroj: vlastni
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10 SKIASKOPIE

Skiaskopii je nazyvano dynamické zaznamenavani rentgenového obrazu
pfi vySetieni a patii do jedné z technik planarni radiologie. Pulzni systém RTG pfistroje
a niz8i expozi¢ni parametry umozni snizit pacientovi radia¢ni zatéz, ktera je vSak vzdy

vyssi nez U klasické skiagrafie.

10.1 Prima skiaskopie

Pfimé skiaskopie patifi k historickym zobrazovacim metodam, ktera byla
provazena velkou radiaéni zatéZzi nejen pro pacienta, ale i pro vySetiujiciho Iékaie
(Seidl, 2012), nebot’ byli oba od zacatku do konce vysetfeni pod neustalym RTG
zatfenim. Diive byla tato metoda nazyvéana téz prosvécovanim nebo fluroskopii. RTG
paprsky prochazely pacientem a nastitovych foliich z fluorescenéniho materialu
dochazelo Kk zelenkavé luminiscenci (CaWO,). Tak se slabé zobrazovaly organy
vySetfované¢ho, které radiolog, zrakové adaptovany natmu, ihned prohlizel

a diagnostikoval ptipadné patologie. (Chudacek, 1995).

10.2 Neprima skiaskopie

Nepiima skiaskopie je soucasna technika dynamického snimani vySetteni, ktera
vyuziva zesilova¢ obrazu S jeho digitdlnim zpracovanim. Skiaskopické snimky maji
malou ostrost, jsou zna¢né ruSeny Sumem amaji maly kontrast. K jeho zesileni
a zdraznéni kontur vySetfovaného oddilu je podavana kontrastni latka intravendzné

nebo intrakavitalné.

10.3 Technicky popis RTG skiaskopického pristroje

RTG skiaskopické pfistroje pro dynamické planarni vysetfeni délime na dva
zakladni typy. Prvnim typem je stacionarni pfistroj, ktery je trvale umistén
ve vySetfovng, ma pohyblivé rameno s rentgenkou, ktera je umisténa nahote
a polohovaci vySetfovaci stil se zabudovanym zesilovacem nebo flat panelem
S protirozptylovou miizkou.

Druhym typem je mobilni pfistroj, tzv. C rameno, které je nedilnou soucasti
ortopedickych  opera¢nich  salii asald  prointervenéni  vykony. Na rozdil
od stacionarniho pfistroje je rentgenka umisténa dole (pokud nedojde k natoCeni ramene
0 1°7180% a je specialng upravena pro emisi elektront z katody v delsim &ase za dodani
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mensiho elektrického proudu. (Rentgenka u konvenéniho planarniho vySetfeni pouziva
100 — 200 mA, skiaskopicka rentgenka 0,05 —5 mA). V horni ¢asti C ramene je umistén
zesilova¢ obrazu, ktery zvysi jas vysledného snimku ¢i skiaskopického zaznamu 500 —
8 000 krat. Dalsi nezbytnou soucasti tohoto RTG pfistroje je zobrazovaci monitor
vétSinou zavéSen na pohyblivych stropnich ramenech, dale ovladaci panel umistény
jak v odstinéné mistnosti, kde RTG pfistroj obsluhuje radiologicky laborant, tak i panel
vsazeny do skiaskopického stolu k pfimému ovladani stolu aRTG piistroje
pfi probihajici intervenci. Nezbytnou soucasti RTG pfistroje je nozni Slapka, kterou
I¢kat dava impulz k tvorbé RTG zafeni. Délka zafeni je zavisla na délce seslapnuti
nozniho spoustéce.

Na vstupu obou téchto RTG pfistroji pro dynamické plandrni vySetfeni stoji
zdroj energie, tedy generator. Ten se stard 0 pievod elektrické energie ziskané ze sité
na velmi vysoké napé€ti aojeho vyhlazeni. Jednotlivé dil¢i Casti generdtoru jsou:
usmériiovac, vyhlazovaci filtr, tyristorovy stfida¢, vysokonapétovy transformator,
vysokonapétovy usmériiova¢ a vysokonapétovy vyhlazovaci filtr (Chudacek, 1995).
Takto upravené vysoké napéti vstupuje do rentgenky, kde se je vyuZzito pro vysoké
napéti mezi anodou a katodou. Pro nazhaveni katody —tedy pro zahtati zhaviciho
vlakna (wolfram, molybden, rhenium), natakovou teplotu, aby doslo k emitaci
elektrontl je pouzit dals§i okruh vysokého napéti. Zhavici vlikno je umisténo
ve fokusacni misce (nikl). Elektrony sméfuji vysokou rychlosti k anodé (témét rychlosti
svétla), kde vznika jako reakce nainterakci elektroni atomy wolframu brzdné
a charakteristické zafeni. Z brzdného zatfeni tedy vznikaji paprsky X — fotony o rtizné
energii. Fotony o nizkych energiich jsou pohlceny primarni filtraci. Fotony, které jsou
nasmérované kolima¢nim systémem vnikaji do té€la pacienta aty, které se nezachyti

ve tkanich vysetfovaného (kosti, svaly atd.), se dostanou az:

a) ke vstupnimu okénku zesilovace;
b) k flat panelu.
ad a) X paprsky se projdou vstupnim okénku zesilovace, interaguji ve scintilacni
vrstvé  (scintilaéni vrstva obsahuje cesium iodid — Csl) v zablesky atyjsou
konvertovany ve fotokatod¢ na elektrony. Scintilaéni vrstva a fotokatoda musi byt
v tésném kontaktu, aby nedochazelo k rozptylu svétla a tim k neostrosti vysledného
obrazu. Elektrony jsou urychlovany a zamétovany diky stupnujicimu se elektrickému

poli, které vychdzejici z elektrostatickych zaostfovacich elektrod, tyjsou umistény
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po vnitinim obvodu tubusu zesilovace. Zaroven jsou pfitahovany kladné nabitou
anodou. Jejich drahy se v ohnisku kfizi. Za ohniskem elektrony pronikaji do vystupniho
okénka z fosforoforu (ZnCdS), ktery je mensi nez vstupni okénko, cca 2,5cm.
Zde se elektrony interaguji, coz je doprovazeno vznikem viditelného svétla — fotond.
Kazdy jednotlivy elektron emituje asi 1 000 fotond.

Moderni zesilovace maji moznost volby velikosti pole (12, 9 nebo 6 palct),
dopadu fotont na vstupni okénko. Zmenseni pole rovna se zvétSeni vysledného obrazu
¢i skiaskopického zdznamu (zoom), avSak davka zafeni, které je pacient vystaven
se zvysi. Pti zmenSeni pole dochéazi ke zméné ndboje urychlovacich elektrostatickych
zaostfovacich elektrod, tim K v&tSimu urychleni elektroni @ zméné mista ohniska, které
se posune vice ke sttedu zesilovade. Lze ovlivnit iostrost vysledného obrazu
¢i zdznamu a to sniZzenim na co nejmensi moznou vzdalenost zesilova¢ a vySetfované
misto. Dale je nutna pacientova spoluprace, aby obraz nebyl rusen pohybovymi
artefakty. Také se mohou vyskytnout rizné artefakty v obraze, jako je lesk, distorze
obrazu (zvétSené okraje, prohyb do pismene S, snizeni viditelnosti v okrajovych
Castech atd.). Nekteré z téchto artefaktt 1ze zcela odstranit nebo minimalizovat vhodnou
kalibraci, stinénim, nastavenim proudu, zoomu a odstranénim elektromagnetickych
predmétt z okoli zesilovace.

Ze zesilovace emitované fotony vstupuji bud’ do systému cocek a zrcadel, nebo
do TV fetézce (opticka TV videokamera a analogové zobrazeni na televizni obrazovce),
nebo jsou zpracovany CCD technikou (Cip s coCkou ménici svétlo na elektricky néboj),
kdy vysledkem je digitalni obraz.

ad b) Flat panel je digitalni snima¢ RTG obrazu, kterymi jsou vybavené moderni
RTG pracovisté. Tento receptor obrazu se sklada z elementd, tzv. detektori, které jsou
V obraze reprezentovany obrazovymi body — pixely, které jsou sestaveny do matice
napiiklad 04 096 krat 4 096 bodech (velikost matice je volena dle velikosti cileného
snimkovaného objektu, jetedy nastavitelnd radiologickym asistentem). Matice
je slozena zesloupkd artadkd. Kazdy pixel (napriklad o velikosti 0,085mm)
zaznamenava odliSnou miru intenzity X zareni, které projde snimkovanou casti téla
vySetiovaného adle této intenzity je stanovena mira elektrického signalu.
Ten je dale zpracovavan, poté, co je sveden z multiplexnich registratnich obvodi,
vedouci pres ADC do obrazové matice pocitace, ktera vyhodnocuje vyslednou
informaci o intenzité fotont (Wwww, Ullmann, 2002). Dle technického zptsobu ptevodu
fotonti na elektricky signal rozdélujeme tyto digitalni detektory do dvou skupin:
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1) Nepiimad konverze vyuziva scintilacni prvky (cesium jodid, Csl s jehlovymi
krystaly nebo gadolinium oxysulfid — Gd,0,S, vhodny pro ptenosné detektory).
Na scintilaéni desku dopadajici Fotony RTG =zafeni dopadaji na koverzi
scintilacni vrstvu a vzbuzuji zablesky svétla, které jsou snimany polovodi¢ovou
fotodiodou z amorfniho kiemiku (www, Ullmann, 2002). V ni se fotoefektem
uvolni elektricky naboj, ktery je sniman matici tranzistort (TFT) anasledné
je veden do akvizi¢niho pocitace. Koneény obraz, je-li zapotiebi, miuze byt
poupraven ofezem, kontrastem, jasem, rotaci a popisem stran nebo polohy,
manuélné. U flat paneli Snepfimou konverzi postatuje malé mnozstvi
vyprodukovanych X paprski k vytvoreni kvalitniho obrazu;

2) Piima konverze je zalozena na principu piimého dopadu fotoni X zafeni
na polovodi¢ovy detektor (selen —Se nebo slitina kadmia, zinku a telluru—
CdznTe), kde se nasledn¢ diky interakci emituji elektrické naboje, které jsou
rovnou prevedeny na elektricky signal. Opét, stejné jako U nepiimé konverze,
je elektricky naboj sniman matici tranzistort (TFT) anasledné je veden
do akviziéniho pocitace (www, Ullmann,2002). Vysledny obraz muze byt jesté
manualné upravovan. Takto ziskany digitalni obraz mé velmi vysoké rozliseni,
ale na jeho vytvoteni je tieba daleko vyssi mnozstvi fotont paprski X.

Digitdln¢ zpracovany obraz (at pfimou nebo nepiimou konverzi) vyuziva
vysoké hladiny kontrasti diky obrovské Skale stupnice Sedé barvy (az 65 536 odstin
Sedi). Pfi zkoumani expozi¢nich parametrii je mozné vyuzit expozi¢niho histogramu,
ktery zobrazi rozsah expozice na snimac — tedy graficky zobrazi pocty skal odstind Sedi.
Kvalitné provedend expozice tvoifi harmonicky podil kvalitniho obrazu pro validni
diagnostiku, podil Sumu a podil pfedstavujici tinosnou radia¢ni zatéZ pro vysetfovaného
dle ALARA.

51



Obrazek 9: RTG C rameno s vySetfovacim sklopnym stolem

e

VS

y

Zdroj: vlastni

10.4 Protirozptylova mrizka

Protirozptylova miizka, umisténa svrchu naflat panelu, je nutna v zabranéni
rusivych elementi v RTG obraze. Timto elementem je sekundarni zateni, z n€hoz plyne
ve vysledku Sum. Zpuasobuji ho fotony o0 nizkych energiich, velikost a sila snimaného
objektu. Protirozptylovd mifizka nesnizi mnozstvi vznikajiciho sekundarniho zafeni,
ale pozitivné ovlivni kvalitu obrazu tak, Ze pouze fotonim probihajicim p¥imo ve sméru
primarniho paprsku umoZzni dopadnout az na flat panel. Zakladni ctyii typy mfizky jsou
paralelni (Lysholmova), ktizena, fokusovana a pohybliva (Potter — Buckyho). Sviij
nazev ziskaly od postaveni lamel, ze kterych se skladaji. Lamely mohou byt 0 riznych
Sitkach vlastniho materidlu a o rtiznych S$itkdch prostoru mezi sebou. Také zélezi
na sklonu lamel anapoméru vysky lamely asitky mezilameralniho prostoru — tzv.:
ratiu. Lamely jsou vyrobeny z materiald 0 vysokém protonovém cisle. Nejcastéji
je pouzito olovo (Pb) diky své dostupnosti a dobré absorpci sekundarniho zatreni (cca
80%). Mezi lamely je plas, uhlik (C) a hlinik (Al). Pokud by na flat panelu nebyla
umisténa protirozptylova mtizka, digitalni fizeni rentgenového pfistroje by nedovolilo,
aby expozice probéhla, ptipadné by snimek byl nekvalitni ak hodnoceni 1ékaie

by pozbyval potiebnou validitu.
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10.5 Digitalni subtrakéni radiografie

Digitélni subtrakcéni radiografie umoziuje zvySeni kontrastu mezi zobrazovanou
tkani a naopak potlaceni struktur tkani, které by rusily diagnostiku. A jak DSA obraz
vnika? Z rentgenky, kterd je umisténa v dolni Casti C ramene, vystupuje kolimaénim
systétmem svazek fotonu, které prostupuji vySetfovanou oblasti nemocného, a jsou
detekovany flat panelem, ktery je sloZzen ze scintila¢ni vrstvy. V prvni fazi tvorby
subtrak¢éniho obrazu je nejprve ulozen do paméti pocitace nativni RTG snimek, ktery
je invertovan atvoii tzv. masku anasledné¢ snimek s pfitomnosti kontrastni latky
V cévnim fecisti €i intrakavitalné. Prekrytim — setenim masky a kontrastniho snimku
dojde Kk vyruseni struktur, které se aninajednom ze snimki nezménily. Zviditelni
se tedy pouze ta oblast, ktera je odlisna —tedy cévy ¢i dutiny. Ostatni struktury (kosti,
tkang) jsou ve vysledném obraze potlaceny.

Aby subtrakéni obraz vznikal za pfiznivych podminek (zalezi, kterd oblast
je formou DSA vySetfovana), je nutné vytadit rusivé elementy, jako jsou dychaci nebo
fyzické pohyb a srde¢ni aktivita. Po¢itacovy program Si pro subtrakci vybira ty snimky,

které jsou zhotovené ve stejné fazi dechu a EKG ktivky (gateing).
10.6 Kontrastni latky pro skiaskopii

10.6.1 Pozitivni kontrastni latky pro skiaskopii

Baryova kontrastni latka — BaSO4 — bila suspenze Se podavaji nemocnému
vétSinou per os a pomahaji zobrazit pasaz gastrointestindlnim traktem. Dobfe zobrazuje
jak odlitkovou tak reliéfovou napln. Baryum pochazi z fady alkalickych kova a velmi
dobie pohlcuje rentgenové zateni a v RTG obraze je viditelna bile. | piesto, Ze baryum
patii mezi toxické kovy, diky jeho nerozpustitelnosti nemize dojit béhem vySetfeni
abéhem prichodu travicim trakem k otravé. Pfipodezieni, Ze bytato k.I. mohla
jakoukoliv cestou vstoupit do vnitiniho prostfedi organismu (do hrudni nebo
peritonedlni dutiny) nesmi byt podana. Zvlasté, je-li pacient indikovan k bfiSni operaci
na stfevech, chirurg urcité¢ radé€ji uvitd rentgenologické vySetfeni s vodnou kontrastni
latkou. (Schein, 2011).

Jodové kontrastni latka —kapalnd latka se solemi organickych sloucenin
obsahujici jod, ktery pochdzi ze skupiny halogenidi. Dnes jiz béZné¢ pouzivana
neionicka jodova k.l. ma v radiodiagnostice Siroké vyuziti, po nastiiku v RTG obraze

je znazoriuje svétlou barvou. Pacientovi Se podava ve formé napoje per os, aplikaci
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intravendzné ¢i nastiikem do dutiny nebo fistuly. Jodova kontrastni latka se vylucuje
ledvinami. Kontraindikaci k jejimu podani je prokazanad alergie natuto latku. Tato
situace  sefe$i piipravou pacienta saplikaci  antihistaminik.  Pracovisté,
kde je aplikovana jodova kontrastni latka musi byt vybaveno uG¢innymi latkami
a prostiedky pfi nahlé, ale i pozdni alergické reakci pacienta. Jodova kontrastni latka
se pouziva iV ptipadé prvotnich punkci ledvinného dutého systému a pii ovéfovani

spravnosti ulozeni katétru s pig-tailem pii kontrolach.

10.6.2 Negativni kontrastni latky pro skiaskopii

Negativni kontrastni latkou je vzduch, oxid uhli¢ity (CO;) a metylceluloza
(organickd polymerni sloucenina velice dobfe vézajici vodu). Vyuzivaji se hlavné
pii dvojkontrastnim vySetieni —tedy za pouziti pozitivnich i negativnich kontrastnich

latek v jedné dob¢.

10.7 Alergicka reakce na jodovou kontrastni latku pripunkéni

nefrostomii

Alergicka reakce je patologicka reakce imunitniho systému. U pacienta citlivého
na jod mize dojit k alergické reakci po aplikaci jodové kontrastni latky alergoidni nebo
chemotoxickou. Pfi alergoidni reakci nezalezi na mnozstvi podéani kontrastni latky.
| pfi malém mnozstvi mize dojit k akutni reakci, kterou zapficini prekotné uvolnéni
histaminu a serotoninu. Pfi téZké alergické reakci muze dojit k anafylaktickému Soku
nebo ke kardiovaskularnimu selhani. Je nutné rozlisit, zda je jodova kontrastni latka
podéana intravendzné Ci intraarteridlné piti angiografickych invazivnich zékrocich nebo
alergen pfichazi s tkani jen kontaktné. Alergicka reakce v prvnim piipadé nastupuje
zpravidla do nékolika vtetin a miva bouflivejsi prubéh nez v piipadé druhém.

Pii aplikaci jodové kontrastni latky katetrem do dutého systému ledviny
pfi zaloZzeni nebo kontrole punkéni nefrostomie dochdzi ke kontaktnimu setkani
mozného alergenu a tkané ledviny. Alergicka reakce by se projevila formou zarudnuti
parenchymu dutého systému a pocitu lokalniho paleni, pfisystematickém drazdéni
by mohlo dojit az k drobnému krvaceni. Pfi invazivnim zakroku vSak hrozi poSkozeni
nékterého z tisekli cévniho zasobeni ledviny a tim mozna aspirace jodové kontrastni
latky do krevniho obéhu pacienta s naslednou prudkou reakci naalergen. Proto

pfi pozitivni anamnéze nemocného na alergii na jod je pred kazdou aplikaci kontrastni
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latky podana premedikace v podob¢ antihistaminik. V obdobi, kdy jsme sledovali

pacienty s punk¢ni nefrostomii jsme se vSak s zadnym takovym ptipadem nesetkali.

55



11 ULTRASONOGRAFIE

11.1 Popis sonografického pristroje

V plastové schrance, opatiené kolecky (s funkci jejich aretace) pro snadnou
mobilitu sonografického pfistroje, je umistén pifivod elektrického napajeni (220V)
pro pocita¢, klavesnici s displejem, pro diagnosticky displej a pro sondy. Pocita¢
obsahuje programy prorizné typy zobrazeni sonografického obrazu — napiiklad
pro Dopllerovské snimani, obraz ve 3D ¢i4D modu (Vsonografii 4D umoziluje
nahlidnout i do vnitini struktury vySetfovaného organu c¢iplodu), modem pro wi-fi
ptipojeni, vystupy pro ukladani ¢i odesilani obrazu v konfiguraci DICOM, USB, VGA
apod. Dale moderni fonograf obsahuje videokameru. Nad zakladni schrankou
je umisténa klavesnice s ovladacimi prvky (zoom, kontrast, jas apod.), trackbool
pro volbu sméru a LCD nebo LED displej pro zobrazeni aktualné uzivanych funkci
fonografu. Po stranach panelu jsou umistény otvory pro odlozeni sond a sonografického
vodného gelu. Nad klavesnici s monitorem je na pohyblivém rameni umistén

diagnosticky LCD nebo LED monitor.

11.2 Princip ultrasonografu

Podstatou sonografie je zvuk, piesnéji feCeno ultrazvuk o0 frekvenci vétsi
nez 20 kHz, ktery dle fyzikalnich poznatki méné ovlivnén ohybem piedméti,
do kterych narazi jako lidmi slySitelny zvuk, je méné absorbovan tekutinami a pevnymi
latkami, dobte se odrazi. A pravé odraz ultrazvuku tvofi podstatu jedné z vySetfovacich
a diagnostickych metod (Seidl, 2012).

Ultrazvuk vychdzi z kfemennych nebo synteticky vyrobenych desticek, které
jsou ovlivitovany rychlym sledem opakovanych elektrickych impulzl, ktery desticky
deformuji riznymi sméry — piezoelektricky jev. Pro medicinské zobrazovani se vSak
vyuziva ultrazvukové viny o frekvenci 2 -18 MHz vychazejici ze sondy, které
pii vySetieni tkdnémi pacienta s riznou akustickou impedanci, odrazi se na hranici dvou
odlisnych struktur — tkani s rozdilnou prostupnosti ultrazvuku a vraci se zpét do sondy.
Moment, kdy sonda pfijima odrazeny signal je nazyvan obracenym piezoelektrickym
jevem. Piiném dochazi ptsobenim elektrického pole k deformaci krystalkti uvnitf
sondy. Dle sily deformace je vytvofena informace, ktera je dale zpracovavana a jejim

vysledkem je obraz na diagnostickém monitoru. Avsak sila odrazeného ultrazvukového
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signalu se snizuje vzdalenosti od receptoru, proto je nutné pro kvalitni obraz signal
upravit a zesilit. Ke zkvalitnéni obrazuje je také nutné odstranit vrstvu vzduchu mezi
sondou a vysetfovanym povrchem téla, protoze vzduch ma velmi vysokou absorpci
ultrazvuku. To zajistime vrstvou gelu nabazi vody, ktery zajisti kvalitni prichod
zvukového vinéni ze sondy a do sondy. (Seidl, 2012)

V ultrasonografickém zobrazovani existuje nékolik typti —modi — ve kterych
muze byt vySetfeni provedeno, zalezi na organu a struktufe, kterou je ticba zobrazit.
Zakladnim zobrazenim je tzv. Amod (amplitude mode), kde lékat diagnostikuje
dle kiivky odpovidajici hloubce velikosti odrazu signalu. Pti praci v B modu (brightness
mode) jsou jednotlivym amplitudam kiivek pfitazeny stupné Sedi, radiolog tedy odecita
diagnézu z tomografického obrazu tvoteného riznymi odstiny Sedi. M mdd (movement
mode) vychazi z ptedchazejiciho B modu a je zaméten nasledovani pohybujicich
se organti — tedy hlavné srdce. V soucasné dobé dominuje sonografické zobrazeni
ve 2D, tedy M modd tvorici obraz v redlném case (naptiklad: bfisni orgéany, cévy,
mammologicka sonografie, ORL oblast), ve3D a4D obraze (naptiklad: plod
Vv porodnictvi, ortopedie). Dilezitou soucasti vySetfeni cév je Dopplerovska
ultrasonografie, ktera pracuje naprincipu zaznamenavani signalu 0 dvou riznych
frekvencich (CW madd — continuoswave a PW mod — pulsedwawe.) Frekvence se méni
podle toho, za se signal blizi nebo se vzdaluje od sondy sonografu. Tim mzeme ziskat
informaci o rychlosti toku krve v cévach, o pohybu tkani. (Seidl, 2012).

Pokud zistaneme u tématu bakalafské prace, zajima nas sonografické vySetieni
ve 2D. Ultrazvukem jsou snadno zjistitelné anatomické poméry organd, jejich umisténi
a pfipadné anomalie. Je to ekonomicky nendro¢né vysetfeni pouze minimalné zatézujici
pacienta vedlej$imi G€inky. Jedind vhodné pfiprava pacienta pfed vySetfenim ledvin
a mocového méchyie je jeho dobra hydratace. U dobfe naplnéného mocového méchyte
je zkusenym okem lékare snadno zjistitelna sila jeho stény, objem naplné uriny, mozné
konkrementy v mocovodech aledvinach. Rovnéz idrobné tutvary onkologického
charakteru jsou ptehlednéjsi alépe detekovatelné. Ultrazvuk  se pouziva

pfi interven¢nich zasazich jako navigaéni nastroj.
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12 CiLEA HYPOTEZY

CIL 1: Zjistit, jsou-li indikovani k punk¢ni nefrostomii vice muzi nebo Zeny.

CIL 2: Zjistit primérny vek pacientt.

CiL 3: Zjistit poCet zavedenych nefrostomickych katetrti dle strany jejich zavedeni.
CiL 4: Zjistit pocet objednanych kontrol punk¢nich nefrostomii, pocet provedenych

relokaci katetru zpét do dutého systému ledviny a poc¢et RTG nefrostogrami
z indikace urologické kliniky.

CiL 5: Zjistit, kolikrat bylo pfistoupeno k znovuzavedeni Katetru—tedy k jeho
vymeéngé, zjistit konkrétni poCty stran.

CiL 6: Zjistit z jakych diavodu a kolikrat bylo pfistoupeno k vyméné katetru.

CIL 7: Zjistit, kolik punk¢nich nefrostomii bylo ve sledovaném obdobi zruSeno a

pro¢. Zjistit, kolik pacienti zemfielo.

CIL 8: Zjistit pocet komplikaci v moc¢i avrang, kde vstupuje katetr do téla
pacienta.

CIL 9: Zjistit, jakym primarnim onemocnénim trpely zenské pacientky a v jakém
poctu.

CIL 10:  Zjistit, jakym primarnim nemocnénim trp&li muZsti pacienti a v jakém
poctu.

CIL 11:  Zjistit v jakém poétu a jaky druh fixace katetru k t&lu pacienta byl pouzit.

CIL 12:  Zjistit, jakym operaénim zasahtim tykajici se urosystému byli sledovani
pacienti podrobeni a v jakém poctu. Zjistit pocet uroinfekénich komplikaci.

CIL 13:  Zjistit poget nami sledovanych pacientd, ktefi podstoupili ¢i nepodstoupili
1é¢bu zevnim ozarenim.

CIL 14:  Zjistit poéty riznych typt lé&ebného ozafeni u Zen— formou zevniho

ozareni, brachyterapie UVAG a brachyterapie VAG.

HYPOTEZA 1: Piedpokladame, Ze ve velkych okresnich nemocnicich Ceské
republiky provadéji prvotni punkéni nefrostomie S naslednou péci
oné¢ ve smyslu  pravidelnych  kontrol na Radiologickych  klinikach
¢i odd¢lenich.

HYPOTEZA 2: Predpoklddame kladnou mezioborovou spoluprdci mezi

radiologickymi a urologickymi oddélenimi (klinikami).
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12.1 Metodika

Odpovédi na stanovené cile jsme hledali na Klinice zobrazovacich metod
Fakultni nemocnice v Plzni—Bory, konkrétn¢ v pavilonu 59 napracovisti D,
kde se naléza skiaskopicky sal sC ramenem as vybavenim potiebnym pro drobné
interven¢ni a perkutanni vykony. Natomto pracovisti nejCastéji probihaji kontroly
ulozeni nefrostomického katetru, déle pasaz jicnem ¢i gastrointersticindlnim traktem
a defekografie. Tyto planované ¢i akutni vykony provadi 1ékaf, ktery je dle tydenniho
planu vypsan napopis konvencnich RTG snimkt. Navykon pfipravuji pacienta
vétSinou dva radiologicti asistenti.

Pacienty se zavedenym nefrostomickym katetrem jsme peclivé sledovali
od 16.8.2016 do 30.9.2017, tedy 13 mésicu. O kazdém sledovaném nemocném byl
veden podrobny zaznam, kde byla vedena primarni diagnéza, od kdy ma PFN, v¢k.
Pravidelné¢ jsme zapisovali data kontrol, vymén Kkatetri, stav moce, pfipadné
komplikace, opera¢ni zasahy, ziskanou radia¢ni efektivni davku pfijedné kontrole
a podobné. Vsechny sledované udalosti byly nami stanovené cile.

Pro vysledky tohoto pozorovani a pro jeho zobrazeni jsme pouzili jednoduché
statistické vypocty a grafy. Pro ziskani odpovédi na hypotézy jsme pouzili dotaznikové
Setfeni. Dotaznik byl rozeslan mailem k rukam primait a vedoucim radiologickym
asistenttim RTG klinik aoddéleni ve vétsich nemocnicich Ceské republiky. Jeho
vyhodnoceni opét probéhlo formou jednoduché statistiky, k jeho vizualizaci byly

pouzity grafy.

60



13 SETRENi ZADANYCH CiLU

CIL 1: Zjistit, jsou-li indikovani k punk¢ni nefrostomii vice muzi nebo Zeny.

Graf 1: Rozdéleni sledovanych pacienti dle pohlavi

Pacienti dle pohlavi
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Zdroj: vlastni

Ve sledovaném obdobi od 16.8.2016 do 30.9.2017 jsme pozorovali 78 pacientd,
z nichz bylo 36 zen a 42 muzi.

V grafu je pocet Zen zobrazen riZzovou barvou a poéet muzti modrou barvou.

Psychicky stav pacienti je mnohdy velmi vypjaty zdavodt zdravotnich
komplikaci vychdzejici z primarniho onemocnéni azjeho 1éCby. Taktéz punkéni
nefrostomie je vniména pacienty jako velika dyskomfortni pfitéz. Mnozi chéapou,
Ze jeto zivot zachranujici FeSeni, nicméné cCasem pievladne chmurna nalada.
Pti kontrolach, které nasledovaly zhruba 2 — 3 tydny po prvotnim zavedeni (pokud
se neobjevily komplikace s vypadlym ¢i neodvadéjicim katetrem), asi polovina pacientt
je pesvédcena, ze se jedna jen 0 docasné feseni. S prodluzujicim se ¢asem, kdy je jejich
ledvina (¢i ledviny ob¢€), odkazana na umélou drenaz, piichazi deprese.

T&z8i depresivni stavy jsme pozorovali u pacientli se soucasné probihajici
hemodialyzou. Nékdy se objevovala az hysterie, ktera byla, jisté nechténé, podporovana
jejich nejbliz§imi, ktefi je do nemocnice na kontrolu doprovazeli. TaktéZz nervozita,
netrpélivost, zoufalost — tyto psychické znaky projevovali pacienti, ktefi dochazeli ¢asto
na akutni oSetieni z rozli¢nych divodi. U takto postizenych jedincu je trend opakujicich

se druhtt komplikaci pfevazné stejny a proto je pro n¢ ubijejici. Jen maloktefi pacienti
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si zachovaji pozitivni pfistup a vnitini pohodu. Ti také nespadaji do skupiny castych
akutnich kontrol. Aktivni a pozitivni pacienti Si dokonce vybavili rubovou ¢ast obleceni
kapsami ¢i uchyty pro zachyceni mocového sbérného sacku, ktery je tak béhem chiize

neobtézuje a nezatézuje.

Obrazek 10: Priklad uchyceni sbérnych sac¢ki k noham pacienta

Zdroj: vlastni
CIL 2: Zjistit primérny veék pacienttl.

Graf 2: Primérny vék sledovanych pacienti
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V tomto grafu je znazornén primérny veék pacientd Ve sledovaném obdobi.
Celkovy primérny v€k pacientd s punk¢énim nefrostomickym katetrem byl 70,31 let.

Ruzovou barvou v grafu je vyjadien pramérny vék Zzen modrou barvou pramérny
vek muzi.
Zeny

36 pacientek bylo v primérmém véku 68,64 let. Nestarsi pacientce bylo 85 let,
nefrostomicky katetr méla zavedeny 98 mésici z diivodu levostranné hydronefrézy
a pravostranné nefrektomie v kombinaci s dibetes mellitus 1l typu ahemodialyzou.
Nejmladsi Zzené bylo 39 let, nefrostomicky katetr méla zavedeny 2 mésice plus

(= casové obdobi naseho Setfeni bylo ukonceno) pro sekundarni megaureter z divodu
primérniho onkologického onemocnéni s rozsevem metastaz.
Muzi

42 pacientt v primérném veéku 71,74 let. NejstarSimu pacientovi bylo 85 let,
nefrostomicky katetr mél zaveden 2 meésice pro karcinom mocového méchyte.
Nejmlad$imu muzi bylo 45 let, nefrostomicky katetr mél zaveden 141 mésicu plus
= casové obdobi naSeho Setfeni bylo ukonceno) pro poranéni ledvin piitraumatu

S naslednou quadraplegii, opakovanymi tézkymi uroinfekty a inoperabilni litidzou.
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CiL 3: Zjistit pocet zavedenych nefrostomickych katetrti dle strany jejich zavedeni.

Graf 3: Pocet zavedenych nefrostomickych katetri dle strany zavedeni
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Graf znazornuje pocet zavedenych nefrostomickych katetra dle strany, ze které
ledviny derivuji mo¢. Graf je rozdélen na dvé zakladni skupiny, na skupinu Zen a muzi.
Bilateralné zavedeny Kkatetr je znazornén v grafu zelenou barvou, zprava

vychazejici vyvod je znazornén modie a zleva je uméla drenaz zobrazena Cervené.
Zeny

Z celkovych 36 pacientek mélo nefrostomicky katetr zavedeny do obou ledvin
ve 12 ptipadech. Z pravé ledviny vedouci drendz byla zaznamenana u 16 Zen, oproti
vyvodu z levé ledviny, ktery se vyskytl v 7 piipadech.
Muzi

Z celkovych 42 pacienti mélo nefrostomicky katetr zavedeny do obou ledvin

19 muzi. Zprava byla uméla drenaz ledviny zajisténa U9 pacienti a vlevo

u 15 pacientti.
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CIL 4: Zjistit pocet objednanych kontrol punkénich nefrostomii, pocet provedenych
relokaci katetru zpét do dutého systému ledviny apocet RTG

nefrostomogrami z indikace urologické kliniky.

Graf 4: Pocet objednanych kontrol punkénich nefrostomii, relokaci katetri

a nefrostomogrami
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Na tomto grafu je znazornén pocet vSech provedenych kontrol ve sledovaném
obdobi. Dva hlavni oddily znazorfiuji opét rozdéleni dle pohlavi pacientd.

Pravidelné kontroly v objednaném terminu jsou vyznaceny zelenou barvou,
uprava polohy pig-tailu Kkatetru je zobrazena modrou barvou a cervené pocet
provedenych nefrostomogramti za skiaskopické kontroly, které byly provedeny
na zadost oSetfujiciho urologa.

Pocet vSech pravidelnych kontrol ve vySe uvedeném casovém intervalu bylo
559. Pokud porovname pocet kontrol zvlast' U zen a U muzi, zjistime, Ze jejich pocet
se lisi jen nepatrné v fadech jednotek. Konkrétné 283 kontrol u zen a 276 u muzd.
Casové  rozpéti, vekterém sepacienti dostavuji naobjednané  progisténi
nefrostomického katetru, na oc¢isténi pokozky a ptrevaz sterilniho kryti vstupu katetru,
se lisi dle konkrétniho stavu pacienta. Je zvykem naprvni kontroly zvat pacienty
po 14 dnech, bez rozdilu primarniho onemocnéni ¢i pohlavi. Pokud kontroly probihaji
bez komplikaci a pacient si nesté¢zuje na zadné bolesti ¢ijiné problémy souvisejici
S plynulym odvodem uriny, je mozné ¢as mezi kontrolami prodlouzit na jedenkrat

za 3 nebo 4 tydny. | kdyz pacient nema dlouhodobé Zadné obtize, vzdy je upozornén,
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ze V ptipad¢ neodvadéjiciho katetru, bolesti ¢i podezieni na Spatnou funkci vyvodu,
mize v kteroukoliv denni i no¢ni dobu pfijet na osetieni.

Cislo 117 znazorfiuje pocet tprav polohy nefrostomického katetru do dutého
systému ledvinné panvicky tak, aby pig-tail byl v jejim stiedu a mohl volné odvadét
urinu. Spravnym ulozenim katetru je také minimalizovana moznost vysunuti katétru
mimo duty systém ledviny ¢i jeho kompletni vypadnuti z téla pacienta. Pocet relokaci

dle pohlavi je opét zna¢né vyrovnany, U Zen ¢ini 58 Gprav a U muza 59 uprav.

Obrazek 11: RTG nefrostomogram zobrazujici jodovou kontrastni latkou levou
ledvinnou panvicku se zavedenym katetrem se sto¢enym pig-tailem v horni

kalichové skupiné, ureter a mocovy méchyr (tento obrazovy zaznam nebyl

proveden v dobé naseho Seti‘eni)

Zdroj: WinMedicalc, FN Plzen, 2017

RTG nefrostomogram, vyzadany od urologického Iékafe, je vySetfeni, kdy
je do dutého systému ledviny vstiiknuta jodova kontrastni latka a za skiaskopické
kontroly je pozorovan jeji pranik hloubé&ji do ureteru, pfipadné az do mocového
meéchyte. K tomuto vySetfeni dochézi, kdyz oSetiujici 1ékat zvazuje moznost zruSeni
umélého vyvodu z ledviny a obnoveni fyziologické funkce moc¢ového méchyie, anebo

zavedeni  uretralniho stentu cestou nefrostomie. Pokud  je pacient
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po urologickochirurgické  operaci — ureteroileostomii — zajistujici  drenaz  ledvin
dle Brickera, sleduje se pomoci kontrastni latky jeji funkce, piipadné afunkce.
Ureteroileostomie dle Brickera je chirurgicky vykon ajeji provedeni je popsano
Vv kapitole Operacni zasahy. U Zenskych pacientek toto vySetieni nebylo indikovano
ve sledovaném vibec au muzskych pacientd 6 krat. Bohuzel, anijedno vySetieni
nebylo pro pacienta piiznivé, kontrastni latka nepronikla do mocového méchyte

a ani do nahradniho depa vytvofeného z ¢asti ilea.

CiL 5: Zjistit, kolikrat bylo pfistoupeno k znovuzavedeni katetru—tedy Kk jeho

vymeéng, zjistit konkrétni pocty stran.

Graf 5: Pocet nové zavedenych nefrostomickych katetri dle strany jejich umisténi
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Natomto grafu sipodrobngji ukazujeme, kolikrat byl zaveden novy
nefrostomicky katetr pfi akutnim oSetfeni. Graf je opét rozdélen do dvou hlavnich sekci
dle pohlavi.

Barevné rozd¢leni sloupct v grafu bylo zvoleno dle stran zavedeni. Bilateralni
zavedeni nového katetru je oznacCena zelenou barvou, pravostranné modrou barvou
a levostranné ¢ervenou barvou.

Celkem bylo zavedeno ve sledovaném obdobi — 139 novych nefrostomickych

katetru o sile 9F.
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Zeny

U zenskych pacientek byly zavedeny nové katetry 67 krat. Konkrétné bilateralni
vymeéna katetru byla vykonana 10 krat, pravostranna 39 krat a levostranna 18 krat.
Muzi

U muzskych pacientd byly zavedeny nové katetry 72 krat. Dle jednotlivych stran

byla ¢isla nasledovna: bilateralni zavedeni bylo provedeno 3 krat, pravostranné 23 krat

a levostranné 46 krat.

CiL 6: Zjistit z jakych diavodu a kolikrat bylo pfistoupeno k vyméné katetru.

Graf 6: Duvody, které vedly k vyméné nefrostomického katetru
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Na pfedchozim grafu jsme si ukazali, kolikrat pii akutni oSetfeni byl zaveden
novy nefrostomicky katetr. Zde je graf zobrazujici divody, které vedly k indikaci
nového zavedeni katétru v nami sledovaném obdobi. Graf je rozdélen na skupinu zen
amuzi. U kazdého pohlavi jsou uvedeny diivody vedouci k vymén€ — znovuzavedeni
katetru.

Zelenou barvou je oznacena vymeéna z divodu uplného vypadnuti katetru mimo
télo pacienta. Modrou barvou je znazornéna vymeéna z divodu nemoznosti relokace
stavajiciho katetru, ktery vypadl mimo duty systém ledviny. Cervena barva piedstavuje

pocet, kdy nebylo mozné zavést novy katetr kvili uzavienému punkénimu kanalu,

68



a pacient byl odeslan na urologickou kliniku k dalsimu feSeni této situace. Vétsinou
nasledovala hospitalizace postizenych pacienti a po dostatecném naméstnani
neodvadéjici ledviny byla provedena nova punkce na intervencim sale ¢i na Urologickeé

Klinice FN Plzen.
Zeny

Celkem 7 krat byl zaveden novy nefrostomicky katetr u Zen, které ptisly se zcela
vypadlou nefrostomii, 22 krat I1ékai pfistoupil k vyméné z davodu dislokace katétru
mimo duty systém ledviny. Nefrostomicky katetr uzavieny mocovymi usazeninami byl
12 krat. Uzavieny punk¢ni kanal a z toho plynouci nemoznost zavedeni nového, byl

ve sledovaném obdobi u 7 pacientek. 14 krat doslo k vyméné Kkatetru kvili dlouhé dobé

zavedeni staré nefrostomie — to byva zvykle po 6 mésicich.
Muzi
Umuzi byl novy katetr zaveden vicekrat nez u zen. Z divodu vypadlé
nefrostomie mimo télo pacienta to bylo 12 krat a 33 krat kvuli dislokovanému katetru
mimo duty systém ledviny. Nefrostomicky katetr uzavieny mocovymi usazeninami byl
u muzskych pacientti 7 krat. NeuspéSna snaha 0 zavedeni nového katetru z divodu
uzavieného punk¢niho kanalu nastala 11 krat. 9 krat doslo k vymeéné katetru po % roce.
Pfi tomto srovnani miizeme vyslovit domnénku, Ze Zeny jsou opatrnéjsi
na vyvedenou nefrostomii aproto jevthrnu nutno méné jejich novych zavedeni
nez U muzi, avak Zeny daleko méné piijimaji tekutinu a to se projevuje na kvalité, tedy

spise nekvalité jejich moci a sklonu k tvorbé usazenin.
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CIL 7: Zjistit, kolik punk¢nich nefrostomii bylo ve sledovaném obdobi zruSeno a

proc. Zjistit, kolik pacientli zemfielo.

Graf 7: Pocet zruSeni nefrostomického vyvodu a pocet amrti sledovanych pacienti
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Graf znazornuje pocet zruSenych nefrostomii a pocet imrti pacientll oproti vS§em
pacientim ktefi dochazeli ve sledovaném obdobi —od 16. 8. 2016 do 30. 9. 2017 —
na kontroly do FN Plzen, KZM Bory. Dv¢ hlavni kategorie jsou opét rozdéleny na zeny
a muze.

Celkovy pocet pacientek a pacientl je zobrazen zelenou barvou, pocet zruSenych
umélych urologickych vyvodu je znazornén modrou barvou a pocet zemfielych za vyse

uvedené obdobi je ¢ervenou barvou.
Zeny

Celkovy pocet Zenskych pacientek, jak jiz bylo fe¢eno, bylo 36. U 7 pacientek —
tedy v 19,4% byla zrusena nefrostomie z nasledujicich dtivodt: ve 2 piipadech byla
zalozena ureteroileostomie dle Brickera, v dalsich 2 ptipadech byly zavedeny vnitini
uretralni stenty, U 1 pacientky byla indikovana nefrektomie, u 1 byla obnovena zcela
fyziologickd funkce derivace moce pres uretery acinnost mocového méchyie.
V poslednim piipadé ledvina prestala produkovat moc¢, zavedeny katetr ztratil svoji
ulohu, proto byl extrahovan.

Cislo 13 vyjadiuje pocet zemielych pacientek, coZ je 36,11% z celkové

evidovanych zen. 10 pacientek ze 13 zemielych trpélo onkologickym onemocnénim,
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coz je 76,92%. Z celkového poctu zemielych onkologicky nemocnych pacientek
7trpélo CA dé&lozniho cCipku ¢itéla délozniho (70%) au 3 pacientek byla
diagnostikovéana CA rekta (30%).
Muzi

Uhrnny podet muzskych pacientd bylo 42. Ke zruseni umélého ledvinného
vyvodu doslo ve 14 piipadech —tedy ve 33,33% abylo toz téchto nize uvedenych
davodii: v 8 piipadech byla obnovena fyziologickd funkce ureteri a mocového
méchyte, ve 2 piipadech byla indikovana nefrektomie, u dalSich 2 pacienti byla
provedena ureteroileostomie dle Brickera, u 1l pacienta byly zavedeny vnitini stenty
napomahajici odvodu uriny do mocového méchyte. V poslednim piipadé byly
nefrostomické katetry odstranény pro nedostate¢nou drenaz moce z obou ledvin.

Zemfelych pacienti bylo 18, coz je 42,85% z celkového poctu a vSichni zemieli
trpéli onkologickym onemocnénim. Ve 13 piipadech méli muzi karcinom mocového
méchyfte (72,22%) a 5 zemielych mélo karcinom prostaty (27,77%). U vSech zemielych

byly nalezeny metastazy, napiiklad v nadledvinach, v mediastinu, v lymfatickych

uzlinach panve, ve skeletu atd.

CIL 8: Zjistit pocet komplikaci v moc¢i avrang, kde vstupuje katetr do tela

pacienta.

Graf 8: Komplikace ve vstupu katetru do téla pacienta a s mo¢i
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70

o€

m komplikace v rdné

m komplikace s moci

Zeny

Zdroj: vlastni

71



Natomto grafu jeznazornén pocet komplikaci vrané, kde vstupuje
nefrostomicky katetr do téla pacienta a pocet atypického vzezieni aspirované uriny. Dvé
hlavni rozdéleni jsou dle pohlavi pacientt.

Komplikace nakuzi aokolo vstupu katetru jsou oznaceny zelenou barvou

a komplikace s mo¢i jsou v grafu zobrazeny modrou barvou.
Zeny

Komplikace v rané, kde vstupuje nefrostomicky katétr dotéla av jeho
bezprostiedni blizkosti byly U Zen zaznamenany ve 28 ptipadech. Jednalo se 0 zarudnuti
¢i podrazdéni kize zobvazového materidlu se symptomy svédéni a pocitu pnuti
pokozky. Tento stav byl sledovan v riznych stupnich, ten nejvyssi bylo zaniceni
s mokvanim, né€kdy i s vytokem hnisu. Takto postizené ¢asti kuize byly Setrné ocistény
desinfekci, ptipadé¢ oplachnuty fyziologickym roztokem. Pfed novym krytim byl
aplikovan antibioticky Framykoin pudr ¢i ve vice postizeném terénu antibioticka mast
Framykoin. V jednom ptipad¢ bylo aplikovano mistni anestetikum, krém Mesocain 1%
zdivodu podrazdéni velké plochy kiize ajeji bolestivosti. Nové kryti kolem

nefrostomického katétru bylo pacientce piilozeno az po ustupu akutnich obtizi.
Muzi
U muzt jsme zaznamenala ve 26 piipadech komplikaci na koznim krytu okolo

vstupu katétru do téla pacienta. Vzezfeni a stav kiize pii jejim podrazdéni az hnisani byl

stejny jak u Zen, postup pfi oSetfeni byl také stejny.

117 krat byly zaznamenané obtize s moc¢i — U zen 54 krat a U muzt 63 krat. Tyto
komplikace byly viditelné pfti pro¢istovani nefrostomického katétru a nasledné aspiraci
uriny do injekéni stiikacky. Ruzné stavy moce jsme rozdélili do nasledujici ptehledné

tabulky:
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Tabulka 2: Zjisténé stavy moci oSetiFovanych pacienti

druh komplikace v mo¢i zeny 54 krat muZzi 63 krat celkem 117 krat
Inkrustace 24 12 36
Zakaleni svétlé 11 8 19
Zakaleni s primési krve 23 16 39
(snaquinolentni)

Krvava 4 15 19
Masivni zanét 2 4 6
Kasovita 0 3 3
S bublinkami plynu 0 4 4
Zahusténa 2 9 11
Krvava po relokaci 3 2 5
Bélavé vliocky 0 5 5

Zdroj: vlastni

Obrazek 12: Vyvedeny nefrostomicky kateter, hnisava sekrece ze vstupu,

zarudnuti kaze
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CIL 9: Zjistit, jakym primarnim onemocnénim trpely Zenské pacientky a v jakém

poctu.
Graf 9: Primarni onemocnéni u Zen
Onemocnéni u zen
12
10
o 8 T
§ 6 | |
a 4 1 |
2 4| I
O T T T T T T T 1
> " 4@ o> > N Q
{J&* & Q& @’5\' c\ﬁ ,\Q\P Q“9 QQ’Q
o ST IR & &
N 2 < < & &
\3\5‘ 8"'0 é\o @,e &
6® (J'b 4004 (er ,\’(”b
& ) Q
& <
(,’b

Zdroj: vlastni

Na tomto grafu je znazornéno, v jakém poctu a jakym primarnim onemocnénim
trpély pacientky, Unichz byly provadény kontroly punkéni nefrostomie. Ostatni
komplikace aonemocnéni C¢i postizeni naslednym meta procesem v tomto grafu
zaneseno neni. Po¢et primarnich onemocnéni neodpovida poctim pacientek z divodu
nadorové duplicity u dvou pacientek.

Z celkového poctu 38 primarnich onemocnéni (u 36 pacientek) se nejcastéji
vyskytuji onkologickd onemocnéni —Vv 78,95%. Pti podrobnéj$im nastinéni je to 33%
ptipadd karcinomu d€lozniho ¢ipku (v poctu 10 pacientek), 23% karcinomu délozniho
téla (v poétu 7 pacientek), 23% karcinomu mocového méchyte (V poctu 7 pacientek),
6,6% karcinomu rektosigmatu a stejné procentuelné zastoupeného karcinomu pochvy
(v poctu 2a 2 pacientek), 3,3% karcinomu rekta a3,3% karcinomu prsu (v poctu
po jedné pacientce). U 21% pacientek bylo zjisténé onemocnéni neonkologického
charakteru (v poctu 8 pacientek). Jednalo se o retroperitonealni fibrozu, 0 peroperacni
poranéni mocCovodu ¢i moCového méchyfe, o0 litidzu VvV dutém systému ledviny,

kdy pacientka nebyla tinosna k opera¢nimu feseni.
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CIL 10:  Zjistit, jakym primarnim nemocnénim trp&li muZiti pacienti a v jakém

poctu.

Graf 10: Primarni onemocnéni U muZu
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Zde si ukazeme poméry apolty primarnich onemocnéni U sledovanych
muzskych pacientl se zavedenym nefrostomickym katetrem. 97,61% pacientl
z celkového poctu 42, trpélo onkologickym postizenim. Ostatni komplikace
a onemocnéni ¢i postizeni naslednym meta procesem v tomto grafu zaneseno neni.

V 63,41%, muzi onemocnéli karcinomem mocového meéchyfe (Vv poctu
26 pacienttl), v 29,26% karcinomem prostaty (v po¢tu 12 pacientl), v 4,87%
karcinomem koneéniku (v poctu 2 pacienti) av 2,43% karcinomem rektosigmatu
(v poctu 1 pacienta).

Jen 2,3% piipadi bylo bez onkologického onemocnéni (v poétu 1 pacienta) —
nefrostomicky katetr byl zaveden z dGvodu objemné litidzy, Castych uroinfekei,

dokonce i n¢kolika septickych stavii.
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CIL 11:  Zjistit v jakém poétu a jaky druh fixace katetru k télu pacienta byl pouzit.

Graf 11: Druhy uzZitych fixaci katetra ke kuZi pacienta dle jejich poctu
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Graf zobrazuje pocty jednotlivych typa fixaci nefrostomickych katetri ke kiizi
pacienta. Zelenou barvou je zobrazena fixace stehem, modrou barvou fixace stabiliza¢ni
pomuckou pro fixaci katetru (unas nejcastéji  StatLockem od firmy Bard),
tzv. ,,motylem* a Cervenou barvou fixace naplasti, dle jejiho rozmisténi a vzhledu téz
zvané pavouk. PO prvotni punkci nefrostomického kanalu je katetr fixovan obvykle
stehem, nékdy pro lepsi zabezpeceni se ptidava i StatLock. Poté, co je odstranén fixacni
steh (kvuli nutnosti manipulace s katetrem), je k fixaci pouzivan nejcastéji ,,motyl®.
Pokud pacient tento zpusob fixace odmita a nevyhovuje mu, je pouzita fixace naplasti.
V piipadech, Ze Katetr je Casto dislokovan mimo duty systém ledviny, 1ékaf zvoli

upevnéni katétru stehem.
Zeny
U zen byla fixace stehem obnovena 13 krat. Novy StatLock byl pouzit 16 krat.
Naplastovou fixaci si oblibily pouze 2 pacientky.
Muzi
Snad proto, ze muzi tak peclivé nedbaji a nepecuji 0 zavedeny katetr, 1ékat volil

radéji fixaci Sitim ato 23 krat. StatLock byl pouzit ve 25 pripadech a fixace Katetru

naplast'ovou fixaci 1 krat.
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Obrazek 13: Vyvedeny nefrostomicky katetr s pripravenym fixaénim StatLocekm

Zdroj: vlastni

CIL 12: Zjistit, jakym opera¢nim zdsahim tykajici se urosystému byli sledovani
pacienti podrobeni avjakém poctu. Zjistit pocet uroinfekénich

komplikaci.

Graf 12: Opera¢ni zasahy a onemocnéni
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Na tomto sloupcovém grafu jsou znazornény pocty nékterych operaci a castych
urologickych komplikaci.

Zelenou barvou je oznaceno uroinfekéni onemocnéni. Tmavé modrou barvou
je oznaCeno vynéti nadorové masy V mocCovém méchyii— TURT — transuretralni
resekce nadoru moc¢ového méchyie. Cervené je znazornéna cystektomie — operaéni
odstranéni mocového méchyie vcetné¢ blizkych lymfatickych uzlin (U Zen
se dale odstraniuje déloha aadnexa, umuzi je zavzata do vynéti i prostata). Svétle
modfe je zndzornén pocet nefrektomii —operaéni odstranéni ledviny. Fialové
je zobrazen pocet pacientd postizenych litidzou (sloZeni ledvinnych kamenti nebylo

zkoumano). Graf je rozdélen dle pohlavi pacientt.

Zeny

Pocet uroinfekénich onemocnéni U zen béhem sledovaného obdobi byl oproti
muzim v mensi mife atovpoétu 5pacientek. U téchto Zzen nebyla, kromé
hydroureteri, provedena zadna zvySe uvedenych operaci (TURT, -cystektomie,
nefrektomie).

Transuretralni resekci nadoru mocového méchyie podstoupily 4 pacientky,
uzadné znich nebyla indikace kzevnimu ozafeni. U 75% téchto pacientek byl
prokézan, jako priméarni onemocnéni, karcinom mocového méchyte.

Cystektomii podstoupily pouze 2 Zeny a obou byla provedena ureteroileostomie
dle Brickera. Taktéz u téchto dvou pacientek byl zjistén jako primarni zdroj onemocnéni
karcinom mocového méchyrte.

K nefrektomii jedné z ledvin byly indikovany 4 pacientky, 2 krat byla provedena
exstirpace pravé ledviny a 2 krat levé ledviny. Dle sledovani diagnoz pacientek 2 z nich
trp€ly onkologickym onemocnénim a taktéz podstoupily zevni ozafeni, druhé 2 byly
Casto suzovany uroinfekcemi vedouci k afunkci ledviny.

Litiaza v dutém systému ledviny byla nalezena jen u 2 pacientek ato u 1 z nich

se vytvorila béhem obdobi tohoto vyzkumu.
Muzi
Jak jiz bylo naznaCeno vySe, muzi trp€li oproti zenam daleko Castéji

uroinfekénim onemocnénim, ato Vv poctu 11 pacientd. U 18% z této skupiny muzi

podstoupilo TURT a u 27% z nich byl diagnostikovan megaureter.
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Transuretralni resekci nddoru v moCovém méchyii podstoupilo 18 pacientii
ajesté U4 znich byla navic provedena TURP — transuretralni resekce prostaty. 88%
z 18 pacientt bylo jako primarnim onemocnénim postizeny karcinomem mocového
meéchyfte, U 12% zbyvajicich bylo diagnostikovdno jako primarni onemocnéni karcinom
prostaty.

8 muzt ze 42 celkové sledovanych byli podrobeni cystektomii au 5 z nich byla
zaroven provedena prostatektomie. Pouze u 1l pacienta byla dale zajisténa derivace
moce ureteroileostomii dle Brickera a dale u 1 pacienta byla zajisténa derivace moce
konduitem z tlustého stieva.

Nefrektomie jedné z ledviny probéhla u 3 pacientd a to 1x na strané levé a 2 krat
na stran¢ pravé. VSichni 3 pacienti byli suzovani karcinomem mocového méchyie,
u 1 se vyskytl Siroky rozsev metastaz a jako jediny z nich byl i zevné ozafovan.

Jen u 1 pacienta byla nalezna rozsahla litiaza v dutém systému ledviny a jako

jediny netrpél onkologickym onemocnénim.

CIL 13:  Zjistit poget nami sledovanych pacientt, ktefi podstoupili ¢ nepodstoupili

1é¢bu zevnim ozafenim.

Graf 13: Pocet zevné ozafenych/neozaienych pacienti
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Zde je znazornén pomér mezi pacienty, ktefi podstoupili zevni ozafeni a ti,

amezi témi, ktefi ozafovani vibec nebyli. Graf je jiz zvykle rozdélen dle pohlavi
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pacienti. Tmavé Sedou je oznacena skupina pacientl, ktefi Se podrobili ozarovani

a svétle Sedou barvou je vyznacena skupina neozatovanych.
Muzi

Z celkového poctu 42 pacientti bylo ozafovano celkem 16 muzi, coz je 38%.
Dle informaci z osobnich karet pacienti bylo zjisténo, ze nejzazsi doba od zevni
radioterapie do zavedeni punk¢ni nefrostomie byla 251 mésicti a nejkrat§$i doba byla
1 mésic. Jen 2 pacienti m¢li zavedeny umélou drenaz z ledviny diive, nez u nich byla
zahajena radioterapic. V priméru ¢ini doba od ozafeni do zalozeni nefrostomického
katétru 63,42 mésici. Lzetedy vyslovit domnénku, ze uuréitétho poctu muzi

se projevily stochastické ucinky* ze zevniho ozafeni. 2 nemocni podstoupil zevni

ozafeni 2 krat a to v odstupu 23 a 6 mésicu. 1 pacient 1é¢bu radioterapii odmitl.
Zeny

Ze souhrnného  poc¢tu 36 pacientek  podstoupilo  radioterapii 19 Zen,
coz je 52,77%. Dle nasledujiciho grafu jsou pacientky rozdéleny dle druhti ozafovacich

technik, které byly na postizenych Zenach aplikovany. Jedna se o klasické zevni ozareni

a brachyterapii UVAG a VAG.
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CIL 14:  Zjistit poéty rtznych typii lé¢ebného ozafeni u Zen— formou zevniho

ozafeni, brachyterapie UVAG a brachyterapie VAG.

Graf 14: Typ ozafeni U Zen
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Z celkové 19 zevné ozarovanych onkologicky nemocnych Zen podstoupily
4 pacientky k béznému zevnimu ozafeni jeSté brachyterapii pomoci uterovaginalniho
aplikatoru (BRT UVAG) a jiné 2 Zeny byly podrobeny zevnimu ozafeni a brachyterapii
pomoci vaginalniho valce (BRT VAG). Nebylo mozZné zjistit radioaktivni zdroj
k ozafeni, ale dle kalendainiho roku (od 1991 —2007) je mozné se domnivat,
ze radioaktivnim zdrojem bylo cesium — *¥Cs. 1 zde je mozné vyslovit domnénku,
ze zavedeni umélé derivace ledviny je u uréitého procenta pacientek stochastickym
nasledkem®.

Nejdelsi ¢as uplynuly od radioterapie do zavedeni punkcniho nefrostomického
katetru uzen byl 301 mésice anejkratsi 3 mésice. V pruméru tato doba Ccinila
113,75 mésict. Rovné€Zz jako umuzii mély 2nemocné Zeny zavedeny punkcéni
nefrostomicky katetr dfive, nezbyla zahajena 1écba radioterapii. 2 pacientky
podstoupily zevni radioterapii 2 krat, 1 pacientka 3 krat a dal$i nemocna dokonce byla
1é¢ena radioterapii Skrat (od roku 2000 — 2004).

! [ Stochastické uginky jsou biologické uginky ionizujiciho zafeni na organismus, jeho nasledky se nedaji
ptredpovidat a pravdépodobnost jejich vzniku se zvysuje s navySovanim davky. lonizujici zafeni mize
zpusobit genetické zmény na podkladé poskozeni DNA, které nasledné vede ke vzniku nadorového
onemocnéni (Klener, 2000).
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14 SETRENi ZADANYCH HYPOTEZ

Spravnost nami vyslovenych hypotéz jsme ovétovali dotaznikovym Setfenim.

Prostiednictvim e-mailovych dopisi jsme oslovili 68 radiodiagnostickych klinik

&i oddéleni ve vétsich nemocnicich napii¢ Ceskou republikou (cely dotaznik je uveden

Vv ptiloze). Seznam oslovenych pracovist’ dle mésta je uveden také v ptiloze. Chtéli jsme

zmapovat mista a techniky, kde a jak pecuji o pacienty s punk¢ni nefrostomii. Dotaznik

byl rozdélen na dvé casti. Prvni Cast se vénovala pracovistim, kterd provadi prvotni

zalozeni nefrostomie, objednané i akutni kontroly pacientt sPNF a obsahovala

9 otazek. Druhd c¢ast naopak pracovistim, kde tuto pé¢i neposkytuji a obsahovala

3 otazky. Chtéli jsme znat divody a misto, kam se pacienti s PNF obraceji.

Z 68 oslovenych RTG pracovist' se zpét vratilo 22 odpoveédi, coz pro nas

znamena (zaokrouhlen€) 68% netspésnost. I pfesto jsme se rozhodli ziskana data uvést

jako drobny vzorek a vysledek naseho snaZeni.

Graf 15: Piehled oslovenych RTG pracovist’ a jejich zpétna vazba
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HYPOTEZA 1: Piedpokladame, Ze ve velkych okresnich nemocnicich Ceské
republiky provadeji prvotni punkéni nefrostomie S naslednou péci 0 né ve smyslu
pravidelnych kontrol na Radiologickych klinikach ¢i oddélenich.

22 pracovist, kterd nam odpovédéla, v 100% uvedlo, ze se v soucasné dob¢
nevénuji perkutannimu zavedeni prvotni punk¢ni drenazi urosystému a ani pravidelnym
kontroldm prichodnosti katétri. Pouze v jednom ptipadé (4,5%) respondent uvedl,
Ze najejich pracoviste¢ se mohou obratit pacienti s akutnim problémem. OvSem 1 téchto
akutnich pacientti je pouze v fadech jednotek za rok.

59% radiodiagnostickych pracovist' uvedlo, ze 0 pacienty s PNF se vyhradné
stara Urologicka klinika ¢i oddéleni nalezici k jejich nemocnici. Je to, jak vyplyva
Z odpovédi, lety zazitou praxi nebo z diivodu nedostatecného zadzemi na RTG pracovisti
véetné nedostatku kvalifikovaného personalu.

Nase hypotéza tedy byla vyvracena. V soucasné¢ dobé se vétSina radiologickych
pracovist’ aktivné nezabyva miniinvazivnimi perkutdnnimi metodami ve smyslu
zavedeni punkéni nefrostomie a ani neprovani jejich pravidelné kontroly. Ze zlomku
odpovédi vyplyva celkovy pokles téchto zasahl, maly pocet erudovanych intervenénich

radiologti.

Graf 16: Piehled pracovist’ dle ¢etnosti péce 0 PNF
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Zdroj: vlastni
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HYPOTEZA 2: Predpoklddame kladnou mezioborovou spolupraci mezi
radiologickymi a urologickymi oddélenimi (klinikami).

| tato hypotéza byla vice méné neuspe€Snd a mezioborova spoluprace neni
tak aktivni, jak jsme piedpokladali. Z odpovédi radiologickych odd€leni jsme zjistili,
ze urologicka pracovisté si pujcuji na zavedeni punkéni nefrostomie skiaskopické C
rameno, nic méné veSkerou péci 0 pacienty sumélym vyvodem zledviny piebira
na sebe.

Je nezbytné doznat, ze dotaznikové Setifeni nebylo uspesné vzhledem k malému
poctu vrativsich se odpovédi. Proto nebylo mozné splnit jeden z cilt, které jsme si dali —
atim bylo zmapovani mist v Ceské republice, kde radiodiagnostické pracovisté

poskytuji sluzby pacientim s PFN Vv podobé objednanych ¢i akutnich kontrol a jakou

technikou.
Graf 17: Divody, pro¢ RTG odd. neprovadi kontroly PFN
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15 ZDRAVOTNICKE INSTRUMENTARIUM A POMUCKY

15.1 Instrumentarium

Pro prvotni zavedeni punk¢ni nefrostomie musi byt intervenéni RTG pracovisté
vybaveno nejen skiaskopickym C ramenem a ultrasonografem, ale je nutné i Siroké
vybaveni instrumentaria, at’ jiz v 0d vyrobce zabalenych sterilnich setech ¢i jednotlivé.
Pestra paleta odlisSnych rozmérti a délek punkcnich jehel, katetrti a dilatatora napomaha
1ékati provadéjici perkutanni vykon pouzit nejvice vhodny nastroj a tim vysoce omezi
rizika zakroku ajeho celkovy c¢as. Nasleduje vycet zdravotnického instrumentaria
a pomiicek, které se pouzivaji pfiprvotnim zavedeni PFN, piijejich kontroldch

a ptipadnych vyménach.

Zakladni set (Accustic, Uresil, Uracath) pro perkutanni nefrostomii obsahuje:
= Skalpel;
= Stiikacka 10 ml a 20 ml;
= Chiba jehla s mandrénem 18 — 22 G;
= Dilatatory, vodice;
* Dvouplastovy katetr délky 400 mm  z polyuretanu — biokompatibilni,

termoplasticky, RTG kontrastni, S centralnimi a postrannimi otvory

Instrumentarium jednotlivé:
= Jehla zavadéci;
= Drat vodici;
= Dilatator;
= Hydrofilni vodic;
= Katetr drenazni;
= Jehla — traper trocar point (na siti kize) C14;
= Chirurgicka nit nevstfebatelné (nylon, silon);

= Jehelec.

85



Obrazek 14: Zavedeny vodi¢ — vyména nefrostomického katetru

Zdroj: vlastni
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15.2 Pomucky

Sterilni rukavice latexové s talkem (ten usnadfiuje vklouznuti dlan¢ do rukavice,
zachytava pot);

Jednorédzové sterilni ustni rouska, cepice a plast;

Sterilni textilni rousky a perforovana rouska,

Sterilni kryti — kompresni ¢tverce, gazy;

Sterilni injekéni stiikac¢ky obvykle 10 ml a 20 ml;

Foliova podlozka na RTG sttl — samolepici;

Chirurgické ntizky;

Fyziologicky roztok;

Vodna jodova kontrastni latka (Iomeron 300);

Naplast plosna (Omnifix) a néaplast;

Lékarsky benzin;

Lihova desinfekce nebo jakakoliv desinfekce k ptipraveé operacniho pole;
StatLock — motyl — ke stabilizaci katetru dle jeho velikosti;

Gumovy konicky nastavec spojujici hadi¢ku a sbérny mocovy sacek — trychtyi;
Mocovy sacek s vypusti 0 objemu 1,5 -2 litry (svodna hadice 0 délce 90cm,
antireflexni ventil);

Mocovy sbémy sacek (stehenni ¢ilytkovy) o objemu 2 litry (svodna hadice
0 délce 120cm, vypustovy mechanismus. K stehnu ¢i Iytku se fixuje textilnimi
pasky;

Mocovy sbérny sacek s kiizovym vypustnim a antirefluxnim ventilem o objemu

2 litry (svodna hadice 0 délce 90cm s konickym zakoncenim);

15.3 Urostomické pomiicky

Pacienti s punkéni nefrostomii pouzivaji celou fadu stomickych pomucek, které

dodava neptfeberné mnozstvi vyrobcil. Pacienti ziskdvaji pfindvstévé Urologické

kliniky nebo praktického lékafe recept na pozadované pomtcky aty si vyzvednou

v Iékarné. Vhodnost pomiicek, hlavné tedy sbérnych mocovych sacku, sipacienti

vybiraji za dobu hospitalizace po operacnim vykonu. Maji moznost vyzkouset nékolik

druht a vyberou si ten, ktery jim nejvice vyhovuje. Druh a tvar sbérnych sackti mohou

meénit | béhem jejich uzivani, mohou mit specialni, vhodné napt. pro sportovni ¢innost,

pro cestovani, sacky s dostateCnou kapacitou na noc a odpocinek. Pfi jejich objednani
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ale nesmi byt piekro¢ena preskripce —tedy maximalni thradova c¢astka zdravotni
pojistovny. Pfi jejim piekroceni je pacient nucen si nadbyte¢nou ¢astku uhradit sam.

Sbérné mocové sacky muzeme rozdélit do péti hlavnich skupin:

1) urostomické sacky jednodilné nekonvexni;
2) urostomické sacky jednodilné konvexni;
3) urostomické sacky dvoudilné nekonvexni;
4) urostomické sacky dvoudilné konvexni;

5) urostomické sacky se spojovaci hadici.

Samolepici urostomické sacky ze skupiny 1 —4 sipacient lepi piimo na télo,
pro piipadné zvétSeni lepici plochy miize pouzit ochranné prvky, coz jsou samolepici
krouzky, pulmésicky, pasky. Vnitini plocha sacku je opatiena vrstvou ze véeliho vosku,
coz zabezpecuje jejich nepropustnost, existuje mnoho typt velikosti atvard. Tyto
samolepici sacky sipacient méni kazdy den, je mutedy piedepisovano 30 kust
na meésic.

Plastové urostomické sacky z 5. skupiny se spojovaci hadici si pacient upeviuje
textilnimi pasky k dolni konceting. Spojeni mezi nefrostomickym katetrem a sackem
zajistuje plastova hadice, ktera je ke katetru pfipojena konickou gumovou spojkou —
trychtyfem. Plastové sacky shadici sipacient obménuje 1krat za 3dny,
dle uhradového katalogu zdravotni pojistovny maji postizeni narok na 10 kust
na meésic.

Vsechny druhy sbérnych sacki jsou bud’ s vypustnym kohoutem, nebo bez néj.
Kompletn¢ uzaviené sacky jsou pii aktivnim zptisobu zivota pacienta vhodné napiiklad
na plavani, do divadla a podobné.

Konvexni a nekonvexni sbérné sacky se lisi tvarem. Konvexni pomiicky maji
vybouleny ¢ockovity tvar s otvorem uprostied pro tésné nalehnuti ke kzi. Pouzivaji
se v ptipad¢, kdy urostomicky vyvod je vpadly do kuize. Nekonvexni sbérné sacky maji
lepici plochu rovnou, taktéz s otvorem uprostied. Je nezbytné, aby lepené sacky dobie
ptiléhali ke kizi pacienta. V opacném piipadé hrozi nejen odkapavani moce mimo
sbérny vak, ale i je odlepeni sacku od klize. Dal§im problémem by pak bylo poskozeni
ktze moci, kterou by svym slozenim naleptavalo, coz by vedlo ke vniku jeji eroze.
Prostiihovaci stiedovou ¢ast mocového sacku se nedoporucuje zvétSovat, aby lepici
plocha v horni ¢asti sacku tésné naléhala okolo vyvodu z vyse uvedenych diavodu.

Dvoudilné urostomické sacky obsahuji kromé sacku silikonovou samolepici

podlozku krouzkovitého tvaru (0 rtiznych primeérech). Podlozka se nalepi kolem
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stomického vyvodu a na ni se nacvakne sbérny sacek. Je nutné, aby primér podlozky
souhlasil s primérem nacvakavaciho krouzku na urostomickém sacku. Vyhoda této
podlozky je v lepsi ochrané kuze, ale i pfesto U pacienti se netési velké oblib¢, nebot’
Jim postup pii vyméné sacki a podlozek piijde slozity. Podlozky je nutné ménit 1 krat
za 3 dny, dle pfedpisu maji pacienti narok na 10 kust podlozek na mésic.

Nékteré druhy sbérnych sackd jsou vyuzitelné jak pro urostomicky
tak kolostomicky vyvod. Jenutné jenupravit S$ifi vstupu. Pacienti, ktefi maji
jak uro- tak kolostomii, mohou vyuzivat jeden druh sbérnych vakt na obé stomie.

Dalsi stomické pomtcky:

1) Ochranné prvky — samolepici krouzky, palmésicky, pasky. ZvysSuji lepici plochu
samolepicich urostomickych sa€ki. Mnozstevni spotiebou téchto ochrannych
prvki neni pacient, dle thradového katalogu zdravotni pojistovny) limitovan;

2) Cistici ubrousky odstrafujici lep z kiize pii vyméné stomického sacku. Jsou
jednotlivé balené v ochranné atmosféfe, takze nevysychaji. Diky tomu,
ze rozpoustéci latka v ubrouscich obsaZzena je jemné&j$i nez benzin, ochranuje
tak pokozku pacienta a nevysuSuje ji. Po ocisténi kuze je nutné ji vysusSit nebo
nechat uschnout (pfed lepenim nového sacku ¢i pred aplikaci dalSich ochrannych
prostredki). Pacient ma narok na 2 baleni po 8 kusech ¢isticich ubrouskd;

3) Ubrousky pted lepenim urostomického sacku, obsahujici zvlastni smés lepidla
a ochrannych slozek pro kuzi. Po aplikaci kolem stomického vyvodu vytvori
film, nakterém pak samolepici sacek 1épe drzi. Protyto ubrousky s lepici
sloZzkou neni Zadné kusové omezeni;

4) Vypliovaci pasta dodavana v tub¢ zajist'uje zaslepeni vSech drobnych odchlipek
anedolehnuti kize klepici ¢asti sbérného sacku. Jedna tuba obsahuje cca
30 gramil pasty a je plné hrazena pojistovnu;

5) Zklidijici krém dodavany v tubé ochranuje pokozku pied podrazdénim. Pacient
ho uziva po odstranéni zbytku lepu z kiize. Protoze je krém mastny, pied novou
aplikaci mocového sacku se musi ktuize dikladné od krému odistit;

6) Ochranny pudr taktéz chrani kuzi pted podrazdénim, ma hojivé ucinky. Aplikuje
se na omytou a osusenou pokozku. Mocovy sacek lze lepit hned po aplikaci
pudru;

7) Deodoran¢ni prostiedky jsou v kapslich, které se vkladaji do stomickych sacki.

Kapsle se vlivem vlhkého prostfedi sami rozpousti, pohlcuji pach. Prostfedky
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pohlcujici pach jsou k dostani také ve formé spreje, kterym se vystiika stomicky
sacek. Deodoran¢ni prostiedky jsou hrazeny pojistovnou jen ¢astecné;

8) Nizkotlaky adaptér je dobra pomuicka v brzkém poopera¢nim obdobi,
kdy je zvySena citlivost bfisni krajiny. Nizkotlaky adaptér neni hrazen zdravotni
pojistovnou;

9) Pridrzné pasky nozni oceni pacienti, ktefi uzivaji mocové sacky s hadici. Pasky
pridrzuji sacky bud’ ke stehnu, nebo klytku. Pacient tak muZe nosit bézné
obleceni. Pasky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou, pacient ma narok na 2 sady
pasku za rok;

10) Ptidrzné pasy kylni zvysuji pocit komfortu a bezpeéi pii uzivani stomickych
pomitcek. Dobie Se pfizpiisobi tvaru téla pacienta, zapina se nasuchy zip.
V mist¢ stomického vyvodu lze vystfihnout otvor (01,5cm mensi,
nez je pramér stomie) a sacek tak provléci nalic pasu. Pacienti maji hrazené
2 kylni pasy za rok;

11) Trychtyi — adaptér  pro ptipojeni mocového drenazniho vaku. Spojuje
nefrostomicky katetr a hadici od mo¢ového vaku;

12) Pradlo pro stomiky sice neni hrazeno zdravotni pojistovnou, ale jeho prednosti
oceni kazdy pacient sestomii. Pradlo je z pruzného pfijemného materialu
svysokym pasem. Dobife tak pfidrzuje stomicky sacek v jedné poloze
a napomaha nadlehcovat jeho véhu pfi jeho postupném plnéni.

V dobé naseho tfinactimési¢niho Setfeni jsme zjistili, Ze pacienti nejcastéji
a nejradéji pouzivali sbérné mocové sacky s plastovou hadici a s pfidrznymi paskami
ke stehnu nebo k lytku. Pouze dva pacienti pouzivali samolepici nekonvexni sacky
bez vypustniho kohoutu. Podrazdéni kuze od lepiciho materidlu ale dochazi v obou
ptipadech. Pfi uzivani samolepiciho mocovém sacku je kize piekryta samotnym
uchytem sacku apfiuzivani mocového sacku Shadici je nutné pevné fixovat
nefrostomicky katetr vychazejici u ledviny ke kazi StatLockem a sterilnim krytim

s naslednou fixaci Sirokou néplasti.
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Obrazek 15: Sbérny mocovy sacek s volitelnou velikosti vstupu pro nefrostomicky

katetr, lepici plochou k télu pacienta a vypusti

Zdroj: vlastni
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16 FINANCNI NAKLADY

Finanéni naklady p¥i zavedeni punk¢ni nefrostomie

Finan¢ni ndklady pii zavedeni punkéni nefrostomie a nasledné na jeji kontrolu
a vyménu se fidi dle pouzitého zdravotnického instrumentaria. To je dodavano firmami
vybranymi na zakladé vetejné soutcze.

Nasledujici tabulka ptedstavuje uhradové ceny zdkladniho instrumentaria
potiebného k prvotni punkci ledviny a zavedeni katetru dané zdravotni pojiStovnou.
O pouziti daného typu instrumentaria (vodici katetr, dilatator) rozhoduje 1ékar
az po zhodnoceni stavu pacienta, punktované ledviny a dle punk¢ni techniky, proto neni
zcela mozné uvést pevné hranice financnich ndkladi. Minimalni finan¢ni vydani

za instrumentarium ¢ini 5.439,- K¢.

Tabulka 3: Seznam zdravotnického instrumentaria pouZivaného p¥i prvotnim

zavedeni PNF a jeho maximalni uhrada

Systém zavadéci Posi-stick 3.812,- K¢
Zavadéci systém Accustick 2.846,70K¢
Drat vodici TERUMO 80 cm 1.707,- K¢
Drat vodici ROADRUNNER 145 cm 1.395,- K¢
Drat vodici Strater 3 mm, J 150 cm, 035 inch 542,- K¢
Drat vodci Strater 3,5 mm, J 150 cm 787,50 K¢
Drat vodici LUNDERQUIST 035 inch, 90 cm 1.472,- K¢
Hydrofilni vodi¢ RPC 035 inch, 145 cm 1.299,50 K¢
Dilatator Cook 5,6,7,8,9 F 550,70 K¢&
Katetr drendzni s trokarem BARD OPTI-DRAIN 8F, 10 F 2.122,- K¢
Katetr drendzni BARD SOFT-DRAIN 6 nebo 9 F 1.085,- K¢

Zdroj: Vlastni

V dal$im tabulkovém seznamu pfedstavujeme pomocny zdravotnicky material
nutny k zabezpeceni sterility operaniho pole, dezinfekce, Siti, obleceni personalu.
Celkové naklady na pomocny material je min. 1.358,50 K¢ — cena se navysuje s poctem
pfitomného personalu a s tim spojeny pocet pouZzitého sterilniho obleCeni, ustenek,

operacnich Cepic a sterilnich rukavic.
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Tabulka 4: Seznam pomocného zdravotnického matrialu

Rouskovani- angiograficky set (obsahuje 3 druhy rousek o0 riznych 401,- K¢
velikostech na pokryti stolki a operaéniho pole, dale operacni plast’, operacni

pasku, stiikacku, jehlu riizovou a Zlutou, 3 stacené gazové tampony, 30 kust

gazové komprese, pean kovovy jednorazovy, transparentni misku s ryskou).

Operacni plast — pro dalsi instrumentujici personal 48,- K¢
Ustni rouska 4,- K¢
Cepice operacni, lodicka 10,- K¢
Rukavice operacni 24,- K¢
Navlek na sonografickou sondu 33,- K¢
Sterilni baleni Sonogel Transonic G15E 17,- K¢
Sterilni navlek na snima¢ obrazu 26,- K¢
Sterilni navlek na ochranny stit 42,- K¢
Desinfekce Braunoderm barevny 50 ml 7,-K¢
Skalpel cislo 11 jednorazovy 10,50 K¢
Steh na prichyceni drenu Surgilon 2/0 68,- K¢
Naplast tegaderm film 14,- K¢
Kohout flowswitch (u SOFT-DRAINU je soucasti baleni) 177,-K¢
StatLock 299,- K¢
Jodova kontrastni latka 178,- K¢

Zdroj: Vlastni

Materidlovd minimalni cena piiprvotnim zavedeni punkéni nefrostomie
je 6.797,50 K¢. Za vykon zavedeni punkéni nefrostomie obdrzi zdravotnické zatizeni
soucet bodovych hodnot vykonli 09135, 89199, 89455, 89173, coz je 7262 bodi.
Naklady na zdravotnické instrumentarium se tedy v tomto piipadé zvlast' netétuji, jsou
zahrnuty v hodnoté vykonu 89455 (zalozeni punk¢ni nefrostomie radiologem).

Celkova thrada od zdravotni pojiStovny za zavedeni punkéniho

nefrostomického katetru ¢ini minimalné 9.440,60 K¢ pti tthradé¢ za 1 bod = 1,30 K¢.

Finanéni naklady pfi kontrole uloZeni nefrostomického katetru

Tabulka 5: Seznam zdravotnického instrumentaria a pomucek pouzitych

pri kontrole spravné uloZené PFN

Drat vodici Strater 3 mm, J 150cm 542,- K¢
Operacni rukavice 24,- K¢
Steh na piichyceni drenu Surgilon 2/0 68,- K¢
StatLock 299,- K¢
lomeron 178,- K¢
Dezinfekce 7, K¢

Zdroj: Vlastni
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Castka na pouzité zdravotnické instrumentarium amaterial &ini minimalng
1.118,- K¢, je vSak zahrnuta s ostatnim zdravotnickym materialem (stéikacky o objemu
10 a 20 ml, fyziologicky roztok, sterilni textilni rousky, sterilni kryti z gazy a plo$na
naplast) do nakladd za vykon, ktery je vykazan zdravotni pojisStovné. Za provedeni
kontroly zavedeni nefrostomického katetru, jeho procisténi a pripadné za upravy jeho
polohy je zdravotni pojistovné poukazan soucet bodovych hodnot vykonti 89327,
89199 a 89325 (coz je 1.755,40 K¢ pti Ghradé za 1 bod = 1,30 K¢&) plus zoom
odpovidajici nakladim na kontrastni latku (22061 — 20 ml).

Celkova uhrada od zdravotni pojistovny za kontrolu ulozeni nefrostomického

katetru ¢ini minimalné 1.755,40 K¢, bez nakladu na kontrastni latku.

Tabulka 6: Finan¢ni naklady p¥i vyméné nefrostomického katetru

Drat vodici Strater 3 mm, J 150 cm 542,- K¢
Katetr drenazni BARD SOFT-DRAIN 1.085,- K¢
Operacni rukavice 24,- K¢
Steh na ptichyceni drenu Surgilon 2/0 68,- K¢
StatLock 299,- K¢
lomeron 178,- K¢
Dezinfekce 7, K&

Zdroj: Vlastni

Castka zapouzité zdravotnické instrumentarium apomicky pfi vyméng
nefrostomického katetru je zahrnuta v souctu bodovych hodnot vykont 89327, 89199 a
89325 plus zoom 22061 jodové kontrastni latky a zoom pouzitého vodice. Pocitame
tedy castku 1.755,40 K& (vykony) plus cenu vodice v hodnoté minimalné 542,- K¢ plus
cenu za kontrastni latku v mnozstvi 20 ml.

Je zfeymé, ze ndklady na kontrolu a na vyménu nefrostomického katetru se

v ekonomickych nakladech navySuji pouze v hodnoté pouzitého vodice.

Finan¢ni naklady na urostomické pomiicky

Mgésicni naklady zdravotni pojistovny thrady na stomické pomicky se velmi lisi
od druht pouzivanych mocovych sackt aodtoho, zdapacient odebira pomucky
zkvalitnujici komfort jeho zivota — jako jsou ochranné prvky, deodoracni prostiedky,
hojici krémy a podobné. Minimalni cena je 4.000,- K¢, pokud pacient pouziva pouze
urostomické sacky bez dalsiho piislusenstvi. Maximalni ¢astku ptedstavuje 15.350,- K¢

spolu s mésicnim podilem na kylni pas a piidrzné nozni pasky.
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Tabulka 7: Finan¢ni naklady na urostomické pomicky

Nazev stomické pomiicky Maximalni Pacientav Pocet kusii
uhrada doplatek stomické

zdravotni ¢i kompletni pomiicky
pojistovny uhrada

Mocové sacky samolepici, 9.000,- K¢ 0,- K¢ 30 kusti/mésic

konvexni, nekonvexni, jednodilné

Mocové sacky samolepici, 5.500,- K¢ 0,- K¢ 30 kusu/mésic

konvexni, nekonvexni, dvoudilné

Mocové sacky se svodnou hadici 4.000,- K¢ 0,- K¢ 10 kust/mésic

Podlozky nacvakavaci 3.000,- K¢ 0,- K¢ 10 kusti/mésic

k dvoudilnym mocovym sackiim

Ochranné prvky — podlozky 4.500,- K¢ 0,- K¢ 15 kust/mésic

samolepici

Cistici ubrousky do 300,- K¢ 0,- K¢ 2 kusy/mésic

Ubrousky s lepidlem, ochranny 1.000,- K¢ 0,- K¢ na mésic

pudr, vypliujici pasta, zklidiujci

krém, nizkotlaky adaptér

Dodoran¢ni prostiedky do 350,- K¢ 0,- K¢ 1 kus

Pridrzné pasky nozni 600,- K¢ (100,- 0,- K¢ 2 kusy/rok
K¢&/mésic)

Ptidrzné pasy kylni 600,- K¢ (100,- 2 kusy/rok
K¢/mésic)

Pradlo pro stomiky 0,- K¢ plna thrada

Zdroj: vlastni

Pfi souctu vSech minimdlnich ¢astek (mimo ndkladl na jodovou kontrastni

latku) dostaneme tyto uhrnné naklady zdravotni pojistovny na pacienta s jednostrannou

punkéni nefrostomii na mésic:

Tabulka 8: Uhrnné naklady za PFN na mésic

Prvotni zaloZzeni PFN + pomucky / mésic 19.790,60 K¢
Kontrola uloZeni PFN + pomticky /mésic 12.105,40 K¢
Znovuzavedeni ¢i vyména PFN katetru + pomuicky /mésic 12.643,40 K¢

Zdroj: vlastni

Je tfeba zdiraznit, ze u pacientit s komplikacemi PFN anaslednymi castymi

kontrolami a vyménami katetrG se finan¢ni castky pohybuji Vv fadech desetitisict

Vv zavislosti na poc¢tu kontrol a vymeén, kterych muze byt do mésice nékolik.
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17 DISKUZE

Perkutanni punk¢ni nefrostomie je miniinvazivni vykon, pii kterém je zajisténa
uméla drendz ledviny piinemoznosti fyziologického odchazeni moce do mocového
méchyie. Piekdzkou, pro¢ moc stagnuje v dutém systému ledviny a v ureterech
je ve v drtivé vétsiné z divodu onkologického onemocnéni. Punkce ledviny v téchto
ptipadech je pak zivot zachranujicim zékrokem. Nemocnému je do dutého systému
ledviny zaveden drenazni katetr, jehoz poloha je nasledné pravidelné kontrolovana
pod skiaskopickou kontrolou s pomoci nastiiku jodové kontrastni latky. Nefrostomicky
katetr je procistovan od mocovych usazenin vodi¢em, nékdy musi byt upravovan
do polohy, kdy je zajisténa jeho lepsi funkce a stabilita. Po uplynuti ptl ro¢niho
Casového obdobi funkce katetru je vyménén zanovy. Také pfi vypadnuti
nefrostomického katetru mimo duty systém ledviny je radiologickym lékafem zaveden
novy azafixovan ke kuzi zpravidla stehem a StatLockem. Tento vykon indikuje
Urologicka klinika Fakultni nemocnice Vv Plzni a je provadén na intervencnich salech
Kliniky zobrazovacich metod. Nase prace se vénovala péci 0 takto postizené pacienty
a dle stanovenych cilti byla vedena prakticka ¢ast.

Ve stanovenych cilech jsme dospéli k zajimavym vysledkim. V obdobi
16.8.2016 do 30.9.2017 sledovali 78 nemocnych, ktefi méli zavedeny nefrostomicky
katetr aktefi dochazeli naobjednané aakutni kontroly na Borskou cast Kliniky

zobrazovacich metod.

Shrnuti praktického vyzkumu U Zenskych pacientek

39 pacientek s nefrostomickym katetrem Vv primérném véku 68,64 let v 78,95%
trpélo onkologickym primarni onemocnéni, pouze 5Zen pred zaloZenim PFN
podstoupilo urologickou operaci (TURT, cystektomii). 19 pacientek podstoupilo (taktéz
pfed zaloZzenim PFN) zevni ozéafeni, znichZ 4 pacientky navic BRT UVAG
a 2 pacientky BRT VAG. Primérna doba od radioterapeutické 1écby po zavedeni
nefrostomického katetru byla 113,75 mésice.

Nejcastéji byla dle statistiky punktovana prava ledvina. Nemocné za 13 mésictu
naseho sledovani podstoupily 283 kontrol at’ objednanych nebo akutnich, kdy jim byl
nefrostomicky katetr 58 krat upravovan do spravné polohy — tedy do ledvinné panvicky.
V 67 piipadech nastala situace, kdy byl zaveden novy katetr. Nejéastéj$im divodem

vymeény katetru byla dislokace stdvajiciho mimo duty systém ledviny. Nejoblibenéjsi
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fixaci katetru ke kuzi byl StatLock, tzv. motyl, n¢kdy v kombinaci se stehem.
Komplikace v mist¢ vstupu Kkatetru do podkozi byly zaznamenany ve 28 ptipadech.
Vétsinou Slo 0 podrazdéni pokozky, k zénétlivym zménam dochazelo minimalng.
Nefyziologicky nalez v aspirované moci byl zjistén 54 krat (nejcastéji se jednalo
0 pifimés krve v moci, 0 jeji zahusténi, 0 bélavé vlocky az, 0 projevy rizného stupné
zanétu). Ve sledovaném obdobi zemielo 13 Zen, U 7 pacientek byla uméla drenaz

ledviny zrusena.

Shrnuti praktického vyzkumu u muzskych pacienti

42 muzl s nefrostomickym katetrem v primérném veéku 71,74 let v 97,61%
bojovalo s onkologickym primarnim onemocnénim, 11 pacientti pied zaloZzenim PFN
podstoupilo urologickou operaci (nejcastéji TURT a TURP). Zevni adjuvantni ozafeni
podstoupilo 16 nemocnych, primérna doba od radioterapeutické 1é¢by po zavedeni PNF
byla 63,42 mésici.

Nefrostomicky katetr byl nejcastéji zaveden do obou ledvin (19 krat). Muzsti
pacienti priSli ve sledovaném obdobi na 276 kontrol, kdy jim byla 59 krat upravena
poloha nefrostomického katetru. Novy katetr byl zaveden v 72 pfipadech. NejcastéjSim
divodem k vyméné Kkatetru — stejné jako u zen —byla dislokace katetru mimo duty
systém ledviny. Jako fixace katetru ke kuzi byl nejcastéji pouzit StatLock, ovSem
vysoky podil fixace stehem nelze opominout. 26 krat byla zaznamenana komplikace
na kuzi pii vstupu katetru do téla pacienta, ¢asto se jednalo o zdufeni az zhnisani ktize
nejspise vlivem jeji iritace 0d trvalého kryciho materialu (sterilni gaza, plo$na naplast).
Umuzi byly zjistény 63 krat problémy v moc¢i dané piimési krve, inkrustacemi
artznymi stupni zanétu. Z celkového poctu muzl zemielo 18 pacientil, u 14 ptipadi

doslo ke zruseni umélého ledvinného vyvodu.

Shrnuti dotaznikového Setieni

Dotaznikovym Setfenim jsme Se snazili zodpovédét hypotézy. Jednalo
se 0 zmapovani vétiich nemocnic napti¢ Ceskou republikou, kde ajakym zpiisobem
se provadi prvotni punkce ledviny se zavedenim nefrostomického katetru a nasledné
kontroly. Dotaznik byl rozeslan do 68 nemocnic, avSak zpét se vratilo pouze
22 odpovédi. Proto dotaznikové Setfeni povaZzujeme zaneuspesné, vahame,
zda odpovédi muzeme povazovat za validni vzorek stavu péce o0 pacienty sPFN

na radiologickych pracovistich v nasi republice.
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Vsech 22 odpovidajicich pracovist’ uvedlo, Ze se nevénuji pacientim s takto
feSenou drenazi ledviny, pouze v jednom ptipadé pfijimaji pacienty s PFN v akutnim
piipadé. Zodpovidajici uvedli, ze v 59% se 0 tyto pacienty stard vyhradné Urologické
oddélent, 0 zaptj€eni skiaskopického C ramene se zminil pouze jediny respondent. Jako
divod, pro¢ neprovadéji kontroly u pacienti s PFN byla casto zmifovano (kromé
kompletnich kompetenci Urologickych oddé¢leni) nizkd indikace k tomuto vykonu,
nedostatek kvalifikovanych pracovnikl a chybéjici vybaveni.

Z databaze MUDr. Chudacka Ph.D. jsme dostali pfehled provedenych kontrol
nefrostomickych katetrti od roku 1997 az do dubna 2016 na RTG odd¢leni FN Plzen.

Piehled vznikal v ramci retrospektivniho Setfeni pacientt s PFN.

Obrazek 16: Pocet kontrol nefrostomickych katetrii od roku 1997 do dubna 2016
na RTG oddéleni FN Plzen

<

UDr. Chudacka Ph.D.

Zdroj: archiv
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ZAVER

Miniinvazivni perkutanni nefrostomie je vykon, ktery umoziuje kontinudlni
drenaz vyvodného systému ledviny. Tento zékrok indikuje Urologicka klinika FN Plzen
a privatni urologové z Plzenského a Karlovarského kraje tém pacientim, u kterych
selhaly vSechny dostupné moznosti zachovani fyziologické funkce urotraktu. Hlavni
divody, ktery vedou K zalozeni punkéni nefrostomie, jSou primarni onkologické
onemocnéni mocového méchyte, prostaty, délozniho ¢ipku a téla a karcinomy prostaty.
Ostatnimi divody jsou fibrotizujici onemocnéni retroperitonea, pooperacni sristy
a blokady uretralniho vstupu do mocového méchyie litidzou.

V teoretické Casti jsme se =zabyvali anatomickym ptehledem urotraktu,
seznamenim s onemocnénimi ledvin a vyvodnych cest mocovych. Dale jsme
se zabyvali moznymi vySetfenimi téchto nemoci s pfispénim radiodiagnostiky
a nékterymi opera¢nimi technikami. Popsali jsme postup zalozeni punk¢ni nefrostomie
a techniku dlouhodobé péce o pacienty se zavedenou nefrostomii.

V praktické ¢asti jsme shrnuli vysledky tfinactimési¢niho sledovani pacientt
s PEN jednoduchou statistikou zndzornénou v piehlednych grafech. Oslovili jsme fadu
velkych nemocnic formou dotazniku s cilem ziskat podrobné informace o jejich
zkuSenostech s péci o pacienty s PFN.

Pravidelné kontroly ulozeni a funk¢nosti nefrostomického katetru napoméhaji
sniZit pocet zanétlivych komplikaci. TaktéZ diky v€asnému feSeni U malfunk&nich nebo
vypadlych nefrostomii je sniZzena ¢etnost nutnosti zakladani novych nefrostomii a s tim
spojenych zavazn¢jSich proceduralnich komplikaci.

Diky nasim bohatym zkuSenostem — viz uvedené pocty oSetfenych pacientid
znazornénych v grafu (obr. 16) v kapitole Diskuse — se dokaze Klinika zobrazovacich
metod FN Plzen v rezimu 24/7 postarat o pacienty s punkéni nefrostomii Vv celém
spektru ptipadnych komplikaci a ze jsme schopni takto hendikepovanym nemocnym

zkvalitnit Zivot.
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PRILOHY

Priloha 1, dotaznik
VazZeni,

jsem studentkou III roéniku ZCU v Plzni, Katedry zachranaiskych a technickych
obort, obor Radiologicky asistent a zaroven jsem zaméstnancem FN v Plzni na Klinice
zobrazovacich metod pod vedenim prof. MUDr. Kreuzberga a prof. MUDr. Ferdy.

Prosim Vas 0 pomoc pfi zpracovani dotazniku k mé bakalaiské praci na téma:
,Dlouhodoba péce o0 pacienty spunkéni nefrostomii.“ Vedoucim této prace
je MUDr. Havel Vaclav, 1ékai KZM FN Plzen. Tento dotaznik zasilam vedoucim RDG
klinik aoddéleni dovelké ¢&asti nemocnic pocelé CR. Seznam nemocnic
a zdravotnickych zaftizeni je k nahlédnuti za dotaznikem.

Jsem si védoma toho, Ze vyplnéni dotazniku Vas bude stat cenny cas — proto

dovolte, abych Vam pfedem velmi podékovala za Vasi vstficnost. Diky Vasim

odpovédim se pokusim zmapovat péc¢i 0 pacienty s punkéni nefrostomii.

S tctou Hana Lubasova

Dotaznik je rozdélen na dvé ¢asti.

Prvni Cast je vénovana pracovistim, kde se provani prvotni zavedeni punk¢ni
nefrostomie ¢i jejich kontroly.

Druha ¢ast je vénovana pracovistim, kde se neprovadi prvotni zavedeni punkéni
nefrostomie a ani jejich kontroly.

Vyhovujici odpovéd, prosim, oznacte ¢i dopliite jinou moznost.

Dékuji.



1.0 Provadite na VaSem oddéleni prvotni zavedeni punkcéni nefrostomie?
(dale jen PN)

- ANO

- NE

1.1 Provadite na Vasem oddéleni pravidelné kontroly pacientii s PN?
- ANO

- NE (dale odpovézte na otazky zacinajici Cislem 2)

1.2 Jsou tyto kontroly pravidelné a planované?
- ANO
- NE

1.3V jakém casovém intervalu provadite plinovanou vyménu plné funkéniho

nefrostomického katetru? Uved’te ¢asovy interval dle VaSich zvyklosti:

1.4 Jsou Vasi pacienti instruovani, jak se o nefrostomicky katetr starat?
- ANO
- NE

1.5 Kym, pripadné jakym oddélenim jsou tito pacienti instruovani?

1.6. Prvotni oSetieni pacientti S malfunkéni nefrostomii zajist'uje:
- Vase RTG klinika ¢i oddéleni

- urologicka klinika ¢i odd¢€leni

- interni klinika ¢i oddéleni

- prakticky lékar

1.7 O jak velky soubor pacientii s punkéni nefrostomii zhruba ro¢né pecujete?




1.8 Jak silné pouZzivate drenazni katetry? Pokud moZno, ofislujte dle Cetnosti
pouZziti.

6F

8F

9F

jiné

1.9 Jakym zpiisobem fixujete K povrchu téla pacienta nefrostomicky katetr?

2.0 Pokud se na Vasi klinice — oddéleni neprovadi zavedeni a kontroly punkénich
nefrostomii, ¢ini tak urologické oddéleni ve vasi nemocnici?

- ANO

- NE

2.1 Pokud NE, uved’te prosim, na jakém oddéleni pacientim zavadéji, event.

kontroluji punkéni nefrostomii?

2.2 Prosim, napiSte duvod, pro¢ navaSem pracovisti pacienty S puknéni
nefrostomii neoSetirujete?

- nedostatek kvalifikovanych pracovnik

- naSe odd. nema ke kontrolam pacientti S PN potiebné zazemi

- jiné pfiCiny

Zde je prostor pro vas nazor, vyjadieni:



Priloha 2, Seznam oslovenych zdravotnickych zarizeni

nemocnice Beroun

nemocnice Blansko

nemocnice Brno

nemocnice Brno — Vojenska nemocnice
nemocnice Ceska Lipa

nemocnice Ceské Budgjovice
nemocnice DéCin

nemocnice Domazlice

nemocnice Duchcov

nemocnice Frydek Mistek

nemocnice Havifov

nemocnice Havlickiav Brod
nemocnice Hodonin

nemocnice Hradec Kralové

nemocnice Cheb

nemocnice Chomutov

nemocnice [vancice

nemocnice Jablonec nad Nisou
nemocnice Ji¢in

nemocnice Jihlava

nemocnice Jindfichuv Hradec
nemocnice Karlovy Vary

nemocnice Kladno

nemocnice Klatovy

nemocnice Kolin

nemocnice Kroméfiz

nemocnice Kutna Hora

nemocnice Kyjov

nemocnice Liberec

nemocnice Litoméfice

nemocnice Litomysl

nemocnice Marianské Lazné
nemocnice Mlada Boleslav

nemocnice Most

nemocnice Olomouc

nemocnice Opava

nemocnice Ostrava — FN Ostrava
nemocnice Pardubice

nemocnice Pisek

nemocnice Pisek

nemocnice Plzen, méstska nem. Privamed
nemocnice Plzen, Mulacova nemocnice
nemocnice Praha — VSeobecna FN
nemocnice Praha — FN Kralovcké Vinohrady
nemocnice Praha — FN Motol
nemocnice Praha — Na Bulovce
nemocnice Praha — Na Frantisku
nemocnice Praha — Na Homolce
nemocnice Praha — Thomayerova nem.



nemocnice Praha — Ustfedni Vojenska nem.
nemocnice Prostéjov
nemocnice Prerov
nemocnice Strakonice
nemocnice Susice
nemocnice Stenberk
nemocnice Sumperk
nemocnice Tabor

nemocnice Teplice
nemocnice Trutnov
nemocnice Trebi¢
nemocnice TFinec
nemocnice Uherské Hradisté
nemocnice Usti nad Labem
nemocnice Vala§ské Mezifici
nemocnice Vitkovice
nemocnice Vsetin
nemocnice Zlin

nemocnice Znojmo



Piiloha 3, obrazek 17: Stavba ledviny, nefronu

Ledvinovy tubulus (nefron)

Arteria renalis

Vena renalis

Ledvina

Arteria interlobaris

Arteria
arcuata

Vena interlobaris

Vena arcuata

Nefron
Distalni tubulus

Glomerulus i L. i
Peritubularni kapilary

Bowmaniv vacek
Arteria afferens \/ R

Arteria efferens

Arteria
‘ & arcuata
Smér toku krve ) ;

Proximalni
tubulus

Sbéraci kanalky
(Tubuli
colligentes)

Zdroj: https://cs.medlicker.com/36-vnejsi-morfologie-ledviny-a-renalni-clearance
on-line 19.3.2018



https://cs.medlicker.com/36-vnejsi-morfologie-ledviny-a-renalni-clearance

Priloha 4, obrazek 18: Nakres zavedeni nefrostomického katetru do ledvinné
panvic¢ky

Kuze

Punkéni
nefrostomicky
katétr

Zdroj: http://patients.uroweb.org
on-line 19.3.2018

Priloha 5, Povoleni sbéru informaci z FN Plzen


http://patients.uroweb.org/cs/jsem-urologicky-pacient/mocovych-kamenu/lecba-nalehavych-stav%C5%AF/

