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SOUHRN

Ve spolecném souboru 228 pacientdl s traumatem ledviny ze dvou klinickych pracovist -
fakultnich nemocnic v Praze na Vinohradech a v Olomouci - autoti hodnoti vysSetfeni mocového
sedimentu v korelaci se zdvaznosti postizeni ledviny a vyznam jednotlivych zobrazovacich metod.
Z vysledkil vyplyvd, ze nalez hematurie tvori dileZitou slozku diagndzy, nelze ji vsak primo korelo-
vat se stupném poranéni ledviny a ve vsech pripadech je nutné doplnit dalsi vysetfeni, ktera
zobrazi parenchym ledviny a jeji okoli. Zde se déli diagnostika predevsim mezi CT a ultrazvukové
vysetreni (UZ). CT je zobrazovaci metodou prvni volby u poranéni ledviny 1ll. a vyssiho stupné
a pti podezreni na poranéni sdruzend. Ultrazvukové vysetren{ dostacuje kvalitou zobrazeni i doku-
mentacnimi moznostmi pro izolovand poranéni nizsich stupnd, ktera tvori priblizné 85 % vsech
poranéni ledvin, a pro dalsi sledovdni poranéné ledviny.

SUMMARY
URINEANALYSIS AND DIAGNOSTIC IMAGING IN RENAL INJURIES

The authors evaluate the urinary sediment investigation in correlation with the severity of
kidney involvement and the importance of individual imaging methods in a joint group of
patients with kidney trauma from two university hospitals - faculty hospitals Praha-Vinohrady
and Olomouc. The results suggest that hematuria represents an important part of the diagnosis,
but it cannot be directly correlated with the grade of kidney involvement and additional investi-
gations, which view renal parenchyma and its surroundings have to be added in all cases. The
diagnostic scheme is divided mainly between CT and ultrasound investigation (US). CT is the
option in kidney trauma grade Il or higher and when an associated trauma is suspected.
Ultrasound investigation has sufficient quality of imaging and documentation facilities for isolat-
ed injuries of lower grades, which comprise approximately 85% of kidney injuries and for follow-
up of the injured kidney.

UvoD

Nejcastéjsim mechanizmem je v 80-85 % ptimy tupy ndraz na
bricho. U padl a dopravnich nehod pak pisobi deceleracni me-

1 v traumatickém postizeni ledvin se odrazi vyvoj a zpUsob zivo-
ta nasi civilizace. Nejcastéjsimi pticinami poranéni jsou doprava,
sport a kriminalita. Diagnostika poranénti ledvin je tedy aktudlnim
medicinskym tématem.

Poranéni ledvin je uddvdno asi u 10 % traumat bricha [1,2]
V traumatech mocové soustavy predstavuje pak podil postizeni
ledvin 2/3 ze vsech urologickych organt [1].

chanizmus.

Soucasné poranéni obou ledvin je extrémné vzdcné [2]. Otev-
fend poranéni - nejcasteji strelnd a bodnd - se vyskytuji zejména ve
vélecnych konfliktech, casto s poranénim dalsich organt [3].
V dobé miru jsou spojena s kriminalitou. Oteviena poranéni z jiné
priciny jsou vzdcna (napt. ,nabodnuti* padajictho téla na vétev,
ty¢ apod.).
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Priblizné 85 % vsech traumat ledvin predstavuji poranénf
I. =11 stupné [4].

MATERIAL A METODA

V obdobi 1994 — 2002 bylo osetfeno na urologickém pracovisti
ve Fakultni nemocnici na Kralovskych Vinohradech v Praze (FNKV)
98 pacientll s poranénim ledvin a na urologickém pracovisti ve
Fakultni nemocnici v Olomouci (FNOL) 130 pacient(i, celkem tedy
228 pacientl. Do souboru nebyli zafazeni pacienti s polytraumaty
pro tadu specifickych znakd, které diagnostika a péce o tyto
nemocné vykazuje.

Primeérny vék pacientd byl 31 let ve FNKV (16 —89) a 34 let ve
FNOL (15 —82).

V analyze jsme vénovali pozornost dvéma diagnostickym
nastrojiim: ndlezu v moci a uziti zobrazovacich metod.

Klasifikace stupné poranéni ledviny

Uzili jsme standardntho clenéni Organ Injury Scaling Comittee
of the American Association for the Surgery of Trauma [5].

Stuperi | - kontuze ledviny

Stuperi Il - neexpandujici perirendlni hematom, kortikalni
lacerace

Stupen 1ll - parenchymatdzni kortikomeduldrni lacera

Stuperi IV - parenchymatdzni lacerace pronikajici do dutého
systému ledviny, postizeni rendlnf Zily nebo artérie

Stupen V - tézké destruktivni postizeni parenchymu a avulze

Zobrazovaci metody uZivané v diagnostice poranéni ledviny

cT

Na obou pracovistich byl zpocdtku uzivan standardni CT
Siemens, od roku 1998 ve FNKV, respektive v Olomouci od roku
1999 helix CT General Electric. Nélezy byly hodnoceny jednak ra-
diologem, jednak vlastnim hodnocenim ze snimk{ urologem.

Ultrazvuk (UZ)

Viysetteni probihalo na obou urologickych pracovistich pfi pri-
jmu nemocného a slouzilo i ke kontroldm béhem hospitalizace a po
propusténi. | toto vybaven{ bylo shodné, do roku 2001 ultrasono-
graf Bruel Kjaer 3535, posléze BK Medical 2002 Hawk. Zdkladem
bylo vysetfeni v B—-Mode. U novych pfistroji bylo mozné rozsitit
vySetfeni metodou barevného dopplerovského mapovédni na
prokrveni parenchymu ledviny, posléze i power—angio—dopplerem.
Hodnoceni ndlezu provaddél vysettujici urolog.

VYSLEDKY

Nalez v modi
Rozlisili jsme 3 kategorie: makroskopickou hematurii,
mikroskopickou hematurii a negativni nélez v moci.

FNKV FNOL
makrohematurie 54 (55 %) 72 (55 %)
mikrohematurie 30 (31 %) 37 (28 %)
negativni nalez v moci 14 (14 %) 21 (17 %)
celkem 98 (100 %) 130 (100 %)

Rozdéleni pacientl podle stupné poranéni

nebo trombdza hlavnich cév ledviny.

Stupeti poranéni FNKV FNOL

L =1L 68 (69 %) 65 (50 %)
M. 26 (27 %) 36 (28 %)
IV. 4 4%) 22 (17°%)
V. 0 7 (5%)
Celkem 98 (100 %) 130 (100 %)

Dalsi diagnostika traumat ledvin

Kromé ndmi diskutovanych vysetieni - ndlezu v moci a zobra-
zovacich metod CT a UZ - jsou uzivdny i dalsi diagnostické postupy
- anamnéza a zjiSténi mechanizmu urazu, laboratorni vysetreni,
vySetfeni fyzikdlni, monitorovdni vitdlnich funkci a zhodnoceni
celkového klinického stavu. U vybranych nemocnych jsme uzili IVU
a ascendentni ureteropyelografii [6]. MRI a rendlni angiografie
nebyly v tomto souboru indikovany. Scintigrafie méla pak misto
pti kontrole funkce po zhojeni traumatu.

Vysetteni moci

Pro posouzeni korelace hematurie s poranénim ledviny jsme
vybrali 1. skupinu nejlehcich postizeni ledviny I. a Il. stupné
(133 pacientil = 58,3 % souboru) a v kontrastu 2. skupinu poranéni
IV. a V. stupné (33 pacientd = 14,5 % souboru).

Vysledky ukazuji ndsledujici tabulky.

Ndlez v moci u poranéni L. — 1. stupné.

Nalez v moci FNKV FNOL

makroskopickd hematurie 37 (54 %) 30 (46 %)
mikroskopicka hematurie 28 (41 %) 31 (48 %)
negativn{ ndlez 3 (5%) 4 (6%)
celkem pacientdl stupné L-1. | 68 (100 %) 65 (100 %

7 67 pacientd s makroskopickou hematurii (37 pacientl ve
FNKV a 30 pacient ve FNOL) mélo 39 (tj. 58 %) negativni nalez
pri uziti zobrazovacich metod. Hematurie byla tedy - kromé anam-
nézy, popisujici mechanizmus urazu, a fyzikdlniho vysetreni - jedi-
nym pozitivnim diagnostickym priikazem traumatu ledviny.

Nalez v modi u poranénf IV.— V. stupné.

ni o ) . Ndlez v moci FNKV FNOL
J_e zamereno predev51_m na stanoven{ krve v moci - rrlakro- makroskopickd hematurie 4 (100 %) 2% (83 %)
skopicky, chemicky a v sedimentu. V souboru byl ndlez v moci kon- ) o ) 0
frontovan se stupném traumatu ledviny, ktery byl stanoven na mikroskopickd hematurie 0 4 (14%)
zakladé Klinického vySeteni a zobrazovacich metod. negativni ndlez 0 T G%)
celkem pacientli stupeni IV. a V.| 4 (100 %) 29 (100 %)
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Neptitomnost makroskopické hematurie v souboru FNOL
u poranéni vysokého stupné (u 4 pacientll = 14 % této podskupiny
byla jen mikroskopickd hematurie a u 1 pacienta = 3 % negativni
nalez) poukazuji na neexistenci jednoduché korelace mezi stup-
ném poranéni a intenzitou hematurie, a tim na nebezpeci plynouci
z takového predpokladu [7]. Tento fakt zdlrazriuji i jiné prace -
napt. McAninch a Santucci uddvaji absenci hematurie u 36 %
rendlnich vaskuldrnich poranéni [8].

Zobrazovaci metody
V souhrnné tabulce uvddime vsechny zobrazovaci metody
uzité v primarni diagnostice s odliSenim, zda byla uzita metoda

jedind, nebo v kombinaci s dalSimi.

Zobrazovaci metody a jejich kombinace uzité v primdrni
diagnostice.

Zobrazovaci metoda FNKV FNOL
CcT 14 (14,2 %) 25 (19,0 %)
ultrazvuk (UZ) 12 (12,2 %) 6 (50 %)
intravendzni urografie (IVU) 10 (10,2 %) 0
CT+Uz 32 (32,8 %) 86 (66,0 %)
CT +1VU 8 (82 %) 2 (1,5%)
Uz + VU 1 (1,2 %) 6 (5,0 %)
angiografie 0 0

NMR 0 0
radionuklidové vySetreni 0 0

CT +UZ+1VU 11 (11,2 %) 5 (3,5 %)
celkem 98 (100 %) 130 (100 %)

¢ u poranéni sdruzenych bylo indikovdno CT jako jediné primdrni
vysetten{ (u 39 pacient, 17 %).

* izolovand UZ-vysetreni 18 pacientil (7,9 % ze souboru) byla indi-
kovana u lehkych stupnl poranéni (podle mechanizmu urazu,
celkového vysetreni, nepfitomnosti makroskopické hematurie).

* intravenozni urografie (IVU) jako jediné vysetreni byly provede-
ny ve FN KV v obdobi 1994 — 1996 a doplnény UZ-vysetfenim za
12 — 24 hodin.

* Nejcetngjsi skupinou je duplicitni vySetfeni CT a UZ - 118 pacien-
tl (52 % ze souboru). UZ-vysetieni bylo provedeno v prvnim
poradi pred CT u 92 pacientli (83 % z této podskupiny).
V indikacnim rozhodovan{ dalsiho vysetteni - CT - byla uvedena
zejména makroskopickd hematurie u 61 pacienta (52 % z téch-
to), nélez suspektni z poranéni 111 a vyssiho stupné u 42 pacien-
tl (36 % z téchto), podezieni na sdruzena poranéni (slezina,
jatra atd.) u 32 pacientl (27 % z téchto). Vyse uvedené diivody
se mohly prekryvat. U 26 pacientd, u nichZ bylo nejprve prove-
deno CT a do 12 hodin i UZ-vySetteni, byla nejcastéjsi indikaci
(u 23 pacienta = 88 % z téchto) potteba monitorovat dalsi even-
tudlni vyvoj subkapsuldrniho hematomu v casné fézi po
poranéni u traumatu ledviny ll. stupné. U 3 pacientfl z této pod-
skupiny nebylo z dokumentace indikacni rozhodnuti k casné
kontrole UZ po provedeném CT zcela jasné.

Analyza neshody v hodnoceni téchto 2 zobrazovacich metod
u 14 pacientli ze souboru (6 % ze souboru)- tedy varianta CT-
-pozitivni/UZ-negativni a CT-negativni/UZ-pozitivni nalez presa-
huje mozny rozsah tohoto sdéleni a je pripravovdna pro
samostatné zpracovani.

Proveden{ kombinace CT a IVU ve FNKV bylo indikovdno v 90. le-
tech ke komplexnéjsimu prinosu vysetfen{ v zobrazeni dutého
systému a dalSich ¢dsti vyvodnych cest mocovych (ureter, méchyr).
S ndstupem helix CT s rychlym provedenim vySetfeni a moznostf
velkého poctu tezll nent jiz tato kombinace indikovéna.

Ke kombinaci UZ a IVU u 17 pacientd (7,5 % ze souboru) bylo
indikaci nemoznost zhotoveni CT (porucha ¢i vytizeni pristroje)
a k posouzeni funkce ledvin (pfed dobou dopplerovské sono-
grafie), eventudlné podezfeni na paravazaci u predpoklddaného
poranéni 1. stupné.

Angiografické vySetfeni{ nebylo pro z4té€Z pacienta a Casovou
narocnost indikovano. Posouzeni poranéni stopky cévni bylo
zahrnuto u poranéni vyssich stupniti do vySetreni CT a eventudl-
né do operacni revize.

Nebylo indikovdno zZddné vysetreni NMR pro ¢asovou ndrocnost
a moznost ziskdni podobné diagnostické informace jinymi
metodami.

°

VySetreni radionuklidy nebylo indikovdno v primarni diagnos-
tice. Uzito bylo ke zhodnoceni eventudlnich pozdnich poura-
zovych zmén na ledviné.

Soucasné vysetteni UZ + CT + IVU u 16 pacientd (7 % z celého
souboru) mélo riznd indikacni kritéria, kde kromé stupné
poranéni, podezteni na paravazaci moce, mozného sdruzeného
poranéni{ spoluplisobila i multioborova péce o pacienta (napt.
pacient vySetfen urologem UZ, k vylouceni paravazace provede-
na ndsledné 1VU a traumatologem po té indikovano CT hrud-
niku a bricha). Tyto postupy byly ovlivnény diagnostickymi nejas-
nostmi, ale i napt. forenznim hlediskem u jednotlivych ptipada.

Zobrazovaci metody uZité v Casném sledovani traumatu ledviny
V tabulce je uveden pocet vysettenych pacientl a podil metody

v souboru. Treti Cislo znaci pocet provedenych vysetieni
(opakovan)

Metoda FNKV FNOL

cT 7 (7,0 %) 1krat 2 (1,5 %) 1,0krat
ultrazvuk 98 (100 %) 2,3krat | 130 (100 %) 5,3krat
intravendzni 2 (2,0%) 1krat 0

urografie

CT + ultrazvuk 3 (3,5%) 1krat

CT + intravendzni 0 0

urografie

angiografie 0 0

ascendentni ] 2 (2,0%) 1kréat 1 (0,8 %)
ureteropyelografie
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Z uvedeného prehledu vyplyvd, Ze obé pracovisté povazuji UZ-
-metodu dalstho sledovdn{ ndlezu za zcela dostatecnou.

CT-vysetfeni u 6 pacientd (2,6 % celého souboru) byla indi-
kovdna k posouzeni progrese rozsahlého retroperitonedln{ho
hematomu léceného konzervativng, u 3 pacientl (1,3 % celého
souboru) pro podezieni na moznou paravazaci moce.

Relativné nizky pocet kontrolnich CT je ovlivnén i provedeny-
mi operacnimi revizemi u IV. a V. stupné u 31 pacientdl (13,6 % ze
souboru) a u 14 z nich provedenymi nefrektomiemi, po nichz
nebyly kontroly CT indikovany.

K posouzeni paravazace byly provedeny i 3 ascendentni
ureteropyelografie (také 1,3 % celého souboru).

Sledovani dalstho klinického vyvoje nezaznamenalo chybu
v hodnocenf nalezu témito postupy.

Vyssi pocet provedenych UZ-kontrol ve ENOL vyplyvé ze zdsady
kazdodenni monitorace ndlezu, mimo jiné z forenznich divodu.

DISKUSE

Hematurie je castym priznakem poranéni ledviny, jeji stupen
vsak nelze primo interpretovat do stupné poranéni ledviny [9].

Porovnan{ ndlezli v moci v tomto souboru se stupném
postizeni ledviny ukdzala na cennou diagnostickou informaci
o poranéni ledviny i u nizsich stupnd, kde zobrazovaci metody
neprokazaly vzdy presvédcive jinak objektivné pritomné trauma
ledviny.

Naopak nepritomnost makroskopické hematurie v souboru
FNOL u poranéni vysokého stupné (u 4 pacientl = 14 % této pod-
skupiny byla jen mikroskopickd hematurie a u 1 pacienta = 3 %
negativni nalez) upozornuji na nemoznost a nebezpeci jednoduché
korelace mezi stupném poranéni a intenzitou hematurie [9]. Tento
fakt zddraznuji i jiné prace - napt. McAninch a Santucci uddvaji
absenci hematurie u 36 % rendlnich vaskuldrnich poranéni [10].

V uziti dvou nejcastéjsich zobrazovacich metod - UZ a CT se
v priibéhu sledovaného obdobi 1994 — 2002 projevilo nékolik faktti.

Jednim je technicky rozvoj obou metod. V UZ je to zkvalitnéni
obrazu, zlepseni ukladdni dokumentace (pfechod od termoprin-
terd u nové tady sonografli na zdznam na diskova média archivo-
vany na CD ROM disku ve formatu png., rozsitovdn{ dopplerovské
sonografie i zavedeni citlivéjsich dopplerovskych metod (Power
Angio Doppler). U CT je to zavedeni spirdlnich pristrojd, vyznam-
né zkracuijicich Cas vysetfeni a zvysujicich hustotu ez, a tim i kva-
litu obrazu a jeho mozné rekonstrukce (napr. v urceni mista
a rozsahu paravazace moce [11].

Dalsim vlivem je rozvijejici se koncepce traumatologie, kterd -
zejména u sdruzenych poranéni - privadi pacienty do multi-
oborové péce, a tim i k indikaci zobrazovaci metody prinasejict
i sirsi diagnostické informace vice obortim o dalsich ¢astech lid-
ského téla (hrudnik, hlava atd.) - tedy CT.

Tim se upfestiuje rozhrann{ indikace obou metod. Pro UZ je to
oblast izolovanych poranéni stupniti 1. a 11. [12,13], které tvoti a7
85 % vsech traumat ledviny [4] a oblast ndsledného sledovéni
nalezu v pourazovém obdobi. U klinicky ne vzdy jasné stanovitel-
né diagndzy izolovaného poranéni ledviny umoznuje UZ-vysetreni
i posouzeni parenchymu jater a sleziny.

Pro CT je to skupina poranéni vyssich stupni a sdruzena
poranéni [14,15,16].

Presné posouzeni dutého systému ledviny umoznuji vysetreni
s uzitim kontrastni latky, tedy CT a IVU, event. ascendentni ure-
tropyelografie. V dobé helix CT plni jiz vétSinou tuto funkci
(i s vySetrenim dalSich ¢astf vyvodnych cest mocovych) pravé toto
vyseteni.

Protoze nejCetnéjsimi pricinami trazli ledvin jsou dopravni
nehody, sport a krimindln{ ¢iny odehrdvajici se kdekoliv, jsou pred
diagnostiku traumatu ledvin stavéna i skromnéji vybavena
zdravotnickd zatizeni mimo velké aglomerace. Pak je primarni UZ-
-vySetteni, neni-li CT-pfistroj dostupny, indikovano bez rozdilu ve
stupni poranéni [17]. K doplnéni informace o dutém systému pri
poranénich vyssich stupnili jsou uzivdny soucasné s UZ zobrazovaci
metody s uzitim kontrastnich ldtek - nejcastéji IVU.

Nelze zcela vyloucit i dalsi mozné ovlivnéni v rozhodovéni
o vybéru metody nebo duplicité vysetfeni UZ a CT. Je to forenzni
odpovédnost vysetiujictho zdravotnika viici pacientovi, eventualné
pri vysetrovani dopravnich drazil, krimindlnich cinfi. Svou roli
mUzZe sehrat chovan{ pacienta, jeho blizkych, v posledni dobé se
zvyraznyje i role pravnikil specializovanych na oblast zdravotnictvi.
To vse miize zesilit tendenci k rozlozen{ odpovédnosti za spravnou
diagnostiku i na dalstho Iékate, resp. dalsi obor - radiodiagnostiku.

ZAVER

Vyhodnocenim naseho spolecného souboru jsme formulovali
tyto zavery:

Vysetfeni moci je jednim ze zdkladnich diagnostickych ndstro-
jt, avsak s védomim nemoznosti spolehlivé korelace nalezu v moci
se zdvaznosti postizeni ledviny.

Indikace CT
e Primérni diagnostika pti podezieni na poranéni lll. a vyssiho
stupné podle mechanizmu urazu, dalSich diagnostickych
vysetreni a klinického obrazu

* V primdrni diagnostice pfi podezfeni na sdruzené poranéni
v oblasti bficha a hrudniku

Indikace UZ
* prvni orientacni vysetieni

¢ izolovana poranénf nizsich stupnt

* kontrolni vysetieni ve sledovani klinického obrazu v dalsi dobé
po urazu

Kvalita diagnostické informace obou metod nabizi posunuti
hranice mozné konzervativni 1écby traumatu ledviny oproti ope-
racni revizi.

Na podkladé nasich zkusenosti lze predpokladat i snizeni
podilu pacientl vysettenych paralelné CT a UZ a provadéni pouze
jednoho primdrniho vySetreni.
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NALEZ V MOCI A ZOBRAZOVACI METODY V DIAGNOSTICE TRAUMATU LEDVINY

Préce vznikla spolupraci autord ze dvou pracovist, kterd maj
obé rozsdhlé zkusenosti s ultrasonografii a disponuji zdzemim,
dovolujicim kvalifikované oSetfit nemocné nejen s poranénim led-
vin, ale i s polytraumaty.

Podle zkuSenosti z naSeho pracovisté pravé skupina polytrau-
mat, kterd je ze Cldnku primdrné vyjmuta, cini CT-vySetfeni
nezbytnym i u traumat ledviny, kterd se ultrazvukovym vysetfenim
jevi jako poranéni 1. — 2. stupné, aby se vyloucilo mozné prehléd-
nuti zavaznéjsi léze jinych orgdnd. Tito nemocni jsou navic obtiz-
néji ultrasonograficky vysetriteln{ - Spatné se polohuji, nezadrzi dech
apod. Nemocnych s témito typy sdruzenych poranéni pribyva.

Z ultrazvukového vysetreni nelze podle naSich zkusenosti jed-
noznacné diferencovat ani mezi poranénimi ledvin stupné Il a 1V,
tj. nelze odlisit perirendlni hematom a urinom, z ¢ehoz vyplyva
i odliSna strategie dals{ 1écby. Zde jsou CT s poddnim kontrastnf
latky (event. vylucovaci urografie) velmi Casto nezbytné.

Z Casného vysetteni Ize primdrné poranéni ledviny ,podcenit’
(a to i pri vysetieni zkusenym lékafem) a hodnotit napt. kortiko-
meduldrni laceraci zprvu jen jako kontuzi ¢i méné zdvaznou kor-
tikalni 1ézi. Stuperi velikosti subkapsuldrniho hematomu neodpo-
vidd zdvaznosti mozné 1éze ledvinného parenchymu. AZ v odstupu

1 — 3 dnl je sonograficky obraz ve srovndni s prvotnim nalezem
JCitelnéjsi".

Ultrasonografie ucinila nepochybné v poslednich letech velky
technicky pokrok, presto se domnivdm, ze kromé jednoznacného
poranéni ledviny 1. stupné je CT vysetfen{ (zvldsté na oddélenich
disponujicich spirdlni technikou) vhodné i u poranéni stupné Il.
Spirdln{ CT je rychlé, pacienta nezatéZuje a poskytuje i presnou
obrazovou dokumentaci nejen pro Ucely presné diagnostiky, ale
i z dlivodi forenznich, nebot pravé u nemocnych s traumaty jsou
nasledné i tyto aspekty dulezité.

Podle mé osobni zkusenosti lze CT vysetfeni nahradit jak
z pohledu medicinského, tak z hlediska forenzniho u stupné Il
a casto i u stupné lll) trojdimenziondlni ultrasonografii. Je proto
skoda, Ze autoti tuto metodiku ve své publikaci nezminuji, nebot
jsem presvédcen, Ze fada nemocnych z jejich souboru byla vySette-
na i touto technologii, nebot ji obé pracovisté maji radu let k dis-
pozici.
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