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Souhrn:

Tato bakal&ka prace je za¥hena na rentgenové zobrazovaci metody, které se
vyuZzivaji v diagnostice urologickych oneméon Krome metod, které vyuZivaji
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UVvOD

Téma Radiodiagnostické zobrazovaci metodyologii — vyhody a nevyhody
jednotlivych metod jsem si zvolila, jelikoZ ledving cely mdovy systém pat
lidského organismu ale také fidt Zivotne dilezitym orgamm.

DalSi divod, pra@ jsem si zvolila toto téma, je fakt, Ze v odboritérature existuje
malo aktualnich publikaci o vy$evacich metodach uzivanych v radiologii. Mnoho
Z nich sice tyto metody popisuji, avSak jsou jiztaealé, jelikoz provedeniadhto metod
se diky dokonalejSi techniceéni a vylepSuje. Doufam, Ze tyto informace pomohu ja
studentm oboru Radiologicky asistent, tak dalSi odbatinéické veejnosti.

V teoretické ¢asti si nejdive zopakujeme anatomii ravého Ustroji a také
negasgjSi jeho patologie. Zminime se i o kontrastniclkdah ,které se v této oblasti
hojr¢ pouzivaji. V dalSicitastech uz se budemeénovat jednotlivym metodam. Ke
kazdému vySéeni bychom radi uvedli indikace,fipravu pacienta na vy$eni,
kontraindikace, pibéh vySeteni, komplikace a také vyhody a nevyhody dané nyetod

Wseteni si rozdlime do rkolika hlavnich skupin, dle vy3ewaci techniky.
Zaéneme vysSdenim pomoci rentgenovehoieai, jelikoz se jedna o metodu nejstarsi,
tudiz se tato vyS&ni pouZzivala nejive. DalSi metoda, kter4 sice ndpak
rentgenové diagnostice ale ma zde své opodsiatmisto, bude sonografie. Vyfaini
tomografie, magnetickd rezonance, angiografie enmeténi metody tvei dalsi hlavni
témata, kterymi se budeme zabyvat. Popis vyhodvaghoel €chto vySeteni gFispeji
k lepSimu pehledu a porozugmi danému vyséeni.

Praktickacast bude zagfena na vyuziti zobrazovacich metod v praxi pomoci
statistického Sétni. Zandiime se podet danych vyséeni ve FN v Plzni za rok 2007 a
2011. Na zakladntoho bychom radi zjistili, ktera vy§eni se pouzivaji nejvice, a od
kterych se naopak upousti.

Cilem této prace je vypracovaiepled radiologickych metod, které se vyuZivaji
v diagnostice onemoéni matové soustavy a také zjistit jejich vyhody a nevyhod

Dale bychom radi zjistili vyuzitich danych metod akultni nemocnici Plze
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE MO COVEHO SYSTEMU

Macovy systém je saidsti vylitovaci soustavy. Zahrnuje parové ledviny, honi cesty
mocove tj. ledvinou panvku s ma@&ovody, a dolni cesty ndové, které tvei matovy
meéchyt a maova trubice (Obr¢. 1). Kromg mocové trubice nejsou v ntovém astroji
pohlavni rozdily. (Kopecky a kol., 2010, s. 203)

Obr. & 1: Mocovy systén: 1. ledvina, 2. ledvinné kalichy,
3. ledvinnd panvka, 4. maovod, 5. mdovy nechyt,
6. maova trubice, 7. nadledvina, 8. m. psoas major

1.1 Ledviny

Ledviny (ren, nephros) jsou parové organy ehs¥ @i zadni stras brisni za
pok¥iSnici v tzv. retroperitonealnim prostoru, obvyki®zené ve vysi 1.-3. bederniho
obratle. Jejich velikost je 10-12 x 6 x 4 cnii¢pmz Sfe parenchymu byva kolem 15
mm. (Ferda, Novak, Kreuzberg, 2002, s. 477)

Povrch kazdé ledviny tiigemné vazivoveé pouzdro (capsula fibrosggghazejici na
mocovod, nasleduje tukova vrstva (capsula adiposayakthrani a podpira ledvinu, a
vSe pokryva zevni vazivova povézka (fascia renakgra fixuje ledviny k okolnim
strukturdm. Na kazdénezu ledvinou mizeme doke rozliSit tmavsi, jemh zrnitou

s s
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Dren se sklada z 10-20 pyramid zuZujicich se k sinad&a pyramid filehl4 kira
odpovida renkulu. Pyramidy Usti papilami do kalicfcalix minor). Sinus renalis
obsahuje krom dutého systému cévy a tuk. Zakladni anatomickimunkeni jednotkou
je nefron. (Neuwirth, 1998, s. 721)

V kazdé ledvié se odhaduje kolem 1,5 milionu neftoriKazdy nefron (Obk. 2) se
sklada z ledvinového, Malpighihaliska a z ledvinného kanalku (tubulus renalis).
Malpighiho tlisko je tvaeno cévnim kluikem (glomerulus) sijfvodnou (arteriola
afferens) a odvodnou tepénkou (arteriola efferemsy Bawmanova pouzdra. Toto
pouzdro ma dva listy - \#si, obalujici celédisko, a vnitni, ktery pokryva kapilary
cévniho glomerulu. Do prostoru mezi oba listy poazse z kapilar glomerulu filtruje
primarni ma&. Odtud vystupuje ledvinovy kanalek. Dleiap&hu na gm popisujeme
nekolik ¢asti: proximalni tubulus, Henleovadida a distalni tubulus. Distalni tubuly Usti
po 5-10 do sérnych kanalk, které se navzgjem spojuji a Usti v ledvinové Ipapi
(Kopecky a kol., 2010, s. 205)

Ledviny maji mnoho funkci, jsou néjdzitéjSim vyluwCovacim organem. Odstraji
z organismu odpadové latky, jejichz nahrogrddby mohlo byt pro organismus
Skodlivé. Wiluji také latky &lu cizi (nag. 1€ky). Vyznamg se podili na hospotkni
organismu s vodou a ionty. Udrzuji tak homeostéatiniho prostedi (pH, osmolalita,
objem a slozeni elektrolyt. Jsou dlezitym endokrinnim organem produkujici renin,
kalikrenin, prostaglandiny, erytropoetin, a tak&&podili na metabolismu vitaminu D.
(EliSkova, Naka, 2006, s.190).

distélni kandleh — M .t glomerulus
- \%1 Bowmaniv viséek

proximélni kanélek

sb&raci kandlek \_ \

Henleova klizka

Obr. &. 2: Nefron
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1.2 Horni cesty matové

Ledvinné kalichy (calices renales) jsou drgbnélevkovit rozsftené trubiky,
spojujici se do oplodiych ledvinnych panwiek (pelvis renales), které lezi spnié s
ledvinovymi tepnami a Zilami na viitim okraji ledvin (Obr¢. 3). Mad odkapavajici z
asti skérnych kanalk do kalichi odtéka do panvek, kde se hromadi. Dosahne-li objem
panvicky cca 2 ml, dochazi k peristaltickym stam hladké svaloviny a négge posunuta
do maového néchyte. Tyto peristaltické viny se opakuji 1-5 krat zeutu. Z panuiek
vystupuji m@&ovody, spojujici pan¢ky s maovym mechyfem. (Dylevsky, 2000, s.
235-236)

Macovod (ureter) je asi 20-30 cm dlouha trubice, ktér@nsportuje mod do
mocoveho néchyfe. V jeho piéibéhu se popisuji 3fjrozena zuzeni. Prvni je v mist
vystupu z panviky, druhé v mist kiiZzeni s vasa iliacaa feti v mis¢ vstupu do
mocoveho néchyie. (EliSkova, Naka, 2006, s. 194-195)

Obr. €. 3: Priarez ledvinou

1.3 Dolni cesty m&ové

Macovy mechyt (vesica urinaria) je duty svalovy organ uloZzeny sanfyzou
shroma#’ujici ma:. Nachazi se v malé panvi. Jeho tvar je zavislyhaani. Kapacita
byva individudlni, piblizné 300-700 ml. Hladka svalovina je ugpdana doif vrstev,
jeji funkce spoiva ve vyprazdovani @i moceni (mikce). B naplni kolem 200-300 ml
se tlak uvnit méchyfe nezétSuje. \EtSi naph zvySuje tlak, ktery naslednvyvolava
pocit nuceni na m@ni. Centrum reflexu néeni se nachazi v sakralni miSe. U malych

déti dochézi k vyprazdmi reflexivre, dosgli lidé jej ovladaji wili do néplré kolem
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700 ml. (Kopecky a kol., 2010, s. 209)

Hladkad svalovina mového ngchyfe, jak uz bylo zmitno, je tvdena temi
vrstvami — vnitni podélné az sovite, stedni cirkularni a zevni podélné. Tato svalovina
slouzi k vypraztovani néchyfe (m. detrusor vesicae urinariae). V oblasti he#gpak
nachazi m. sphinkter vesicae urinariae, kteiigopi jako swrag, jelikoz je z picné
pruhované svaloviny. (Fiala, Valenta, Eberlova,£d) 65)

Macova trubice(uretra) lezi u Zen za sponou stydkou &isipe Sikmo dok a vred
(délka asi 7 cm). Jeji zevni Usti se nachazi vuise&zi posdivatkem a vstupem do
pochvy. U mui je trubice podstatndelSi (asi 20 cm), prochazi prostatou a vrstvou
hlubokych sval panevniho dna, poté vstupuje do pohlavniho Udiew&istaktéz jako
vyvodna cesta pohlavni. (Merkunova, Orel, 2008/3)1

1.4 Cévni zasobeni

Ledvinou protée 1000 az 1300 ml krve za minutu. Krevivadi do ledviny
ledvinova tepna ( arteria renalis), ktera odstuulpEsni ¢asti aorty, ped panuikou se
deéli na 2-3 prepelvické a 1 retropelvickodtev a v ledvig se bohat vétvi az na
koncové pivodné tepénky (vasa afferentia) rozpadajici sdubiéku kapilar nefronu
(glomerulu). Kapilary klukitka se pak spojuji v odvodné tepénky (vasa effapriteré
vysilaji spojky (vasa recta) sledujici tvar Henleddlicky a rozwtvujici se v dalSi
vlase&nicovou sf opradajici tubuly (peritubularni §i Vlase&nice peritubularni sitse
postupr spojuji ve ¥tSi zZily az v Zilu ledvinou (vena renalis), kterdvadi krev z
ledvin do dolni duté Zily (vena cava inferior). Baigtné prokrveni je hlavni
podminkou vyldovaci funkce ledvin. Ret, eventuél& i prabéh rendlnich cév fre
byt variabilni. (Merkunova, Orel, 2008, s.168)

1.5 Inervace matovych cest

Ledviny jsou inervovany z plexus renafsympatickd a parasympaticka vlakna
zasobuji sinu cév. Senzitivni vlakna setvi predevsSim ve vazivovém obalu ledvin,

piicemz vlastni parenchym ledviny je prakticky necitliDvoracek a kol., 1998, s. 30)
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2 ONEMOCNENi MO COVEHO USTROJi

Diuréza (diuresis) udava mnozstvi videné mdai za den. Normakise pohybuje od
700 do 2000 ml, gmerné 1500 ml. Pokud je mi vice jak 2,5 litru, jde o polyurii.
Muze byt nasledkem zvySenéhtijmu tekutin, ale také nasledkem diabetes insipidus
nebo renalniho selhavani. Mefak 500 ml se ozri@@je za oligurii. Anurie je pokles
diurézy pod 100 ml za 24 hodin. Polakisurie éuj@casté nuceni na neni, dysurie je
paleni arezani pi moceni. Hematurie je ozieni pro krev v mé& se zachovanymi
erytrocyty, zatimco hemoglobinurie je termin pidtgmnost krevniho barviva v mio
bez erytrocyid. (Macak, Matakova, 2004, s. 202)

2.1 Hydronefréza

K hydroneféze (Obk. 4), neboli rozgeni dutého systému ledviny, dochazi vlivem
znesnadéni nebo zamezeni odtoku thasyvodnymi cestamiCastou picinou byvaji
mocové kameny, zUZeni movodi (nag. patologickym procesem ureteru nebo tlakem
zverti) ¢i nadory ma@ovych cest. (M&ak, Matdkova, 2004, s. 207)

normalni ledvina hydronefrézg

Obr. ¢. 4: Normalni ledvina v porovnani s hydronefrézou

2.2 Nefrolitiaza

Ozné&eni pro tvorbu ledvinnych kam&nRozeznavame kameny kalcium-oxalatove,
které jsou RTG kontrastni a uratové, nekontrasiwbii se hlavé v kalichach a
panvice. Ri postupu uretrem jsou pacientem vnimany jako paudkachvatovita
bolest — renalni kolika. (Bartova, 2004, s. 116)
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2.3 Selhani ledvin

Také nazyvano renalni insuficineci, jenz nasidi téZkém poskozeni ledvin. V krvi
se hromadi odpadni latky. Soubor klinickyadiizpaki, které jej provazi je ozdavano
jako uremie. Akutni selhani ledvin nastavatpxickém poskozeni ledvin napotrava
sublimatem, inkem houbovych jeti¢i transfuzi inkopatibilni krve. Chronické selhani
se objevuje P dlouhodobém onemoeni ledvin nap. chronickymi zagty, t€Zkymi
nefrosklerézami, hypoperfuzi (ischemicka nefropatip (Matak, Matakova, 2004, s.
202-203)

2.4 Infarkt ledviny

Jedné se o poruchu cirkulace, ktera vznik&dreén rendlni tepny. iRinou mize
byt embolus, disekce nebo tromboza. (Ferda, Nadkédyzberg, 2002, s. 487)

2.5 Zanétlivda onemocnréni

Intersticialni nefritidy jsou povaZzovany za neinféak zargty vyvolané nafiklad
léky ¢i metabolickym onemoeamim. K zagtu miZze dochézet také po deai. (Maak,
Macakova, 2004, s. 208)

Akutni pyelonefritida zpisobuje hnisavé postizeni patky a ledvin, které je
vyvolané bakterialni infekci. Infekce pronikd dallen hematogenni nebo vzestupnou
cestou. (Maak, Matakova, 2004, s. 209)

i chronické pyelonefritidé byvaji ledviny zmenSené aita je zjizvena. Byva
jednou z najastjSich g@ic¢in chronického ledvinného selhani. Chronické édare
zmeny postihuji stnu panvéky a kalichi. V cévnim systému lze pozorovat
arteriosklerdzu, jelikoz onemoémi je komplikovano sekundarni hypertenzi. PoSkozeny
jsou rovrgz i glomeruly. (M&ak, Matdkova, 2004, s. 209-210)

Glomerulonefritidy ozna&uji nehnisavé zaty ledvin s gevaznym poskozenim
glomeruhi. VétSina primarnich glomerulonefritid vznika imunitnimechanizmem.
Projevem tohoto poSkozeni vznika nefroticky syndrdaery se projevuje hematurii,

proteinurii, oligurii, edémem a hypertenzi. @dk, Matdkova, 2004, s. 211)
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2.6 Poruchy vyvoje

Ageneze oznd&uje stav, kdy ledvina neni vytiena. Druhostranna ledvina byva
hypertroficka. U hypoplazie je jedna ledvina mensi velikosti, zatimco druhd je
hypertrofovanaRen arcuatus(Obr. ¢. 5a) popisuje malfomaci, kdy jsou ledviny k 8ob
spojeny dolnimi poly fed velkymi cévami. (Ferda, Novak, Kreuzberg, 2002478-
479)

Ren sigmoideusvznika spojenim horniho a dolniho polu ledvin. Nnmika esovita
ledvina.Ren discoideseboli kol&ovita ledvina vznika spojenim obou medialnich
ploch v jediny okrouhly ttvacisté zdvojeni ledvinrén duplex ) je vzacnégastji
spolu ledviny souviseji Uzkymimstkem tkasi, predevsim se jedna o izolované zdvojeni
panviek- pelvis duplex DalSi moznosti je zdvojeni urémeboliureter duplex.

UloZeni ledviny sakréth¢i panevie se nazyvaystopia renis(Obr. ¢. 5b). Jeji cévni
stopka je kratka a odstupuje z ilickych c&mz se odliSuje od ren migrangi Bkiizené
dystopii se nachazeji sleedviny na téze str&raorty. Pokud je ledvinny hilus
orientovan ventraknéi ventrolateral jde oporuchu rotace ledviny. (Ferda, Novak,
Kreuzberg, 2002, s. 478-479)

A

Obr. ¢. 5: Grafické znazorréni poruch vyvoje:
a) ren arcuatus, b) distopia re
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2.7 Cystdzy ledvin

Makrocystoza je adultni typ polycystézy, ktera se klinicky miastuje az ve 30. a
40. roce zivota. Progreduje rendlni insuficienad\iny jsou postizeny cystami, které
byvaji zwtSené a maji polycyklicky tvakulticysticka dysplazie ledvin vyskytujici se
jednostrané ozna&uje cysticky uatvar, vé&mz histologicky nachazime rezidua
embrionalnich tkaniCéast ledviny nize mit obvyklou strukturu aleite chylst ureter.
Oboustranna neni slitelna se ZivotemCysty se vyskytuji u paciefitbézné. Pokud se
neprojevuji krvacenim, infek&i expanzivnim chovanim, né&dji nemocnému potize.
Dilatované vyvody s obsahem kalcifikaci usfané &tickovité v dieni se oznéuji
jako dieiiova houbovita ledvina Cystické Utvary uloZené v blizkosti dutého systému

se nazyvajparapelvickeé cysty (Ferda, Novak, Kreuzberg, 2002, s. 481-482)

2.8 Traumata

Kontuze neboli pohmozéhi byva doprovazena subkapsularnim hematomem. Jeji
loZisko vyklenuje zevni konturu ledviny a znéagt ji. Subkapsularni hematompati
mezi nefastjSi hematom. Objevuje se pod pouzdrem ledviny aral@zi laceraci
neboli roztrzeni parenchymu ledviny. Naogekenchymovy hematomje omezeny na
parenchym a celk@vzvétSuje objem ledviny. (Ferda, Novak, Kreuzberg, 260283)

Hi poruSeni pouzdra ledviny nebo krvacenim z p&mgoh cév stopky vznikaeri-
¢i pararendlni hematom K poraréni cévni stopky dochéazi jak traumaticky tak p
intervertnim radiologickém zakroku (n&pPTA). Zdrojem krvaceni fizou byt i ostatni

cévy retroperitonea. (Ferda, Novak, Kreuzberg, 260283)

2.9 Nadorova onemocgni

2.9.1 Benigni nadory

NegastjSi benigni ledvinné nadory jsou malé, klinickgnmé a byvaji objeveny
nadhodi. Klinicky se mohou projevit az svymistem nebo fiznaky jako hematurii,
bolesti a zvlagthypertenzi. (Schild, 2003, s. 189)

Jako nejastjSi nador Kiry ledvin se vyskytuj@denom ktery se niZze diferencovat
ve 4 fiznych typech (papilarni, tubularni, aleveolarnimiseny typ). Histologicka
diferenciace adenaoirod adenokarcinothmize byt £Zka. (Schild, 2003, s. 189)
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Angiomyolipom maZze mit velikost Bkolika mm aZ po obrovské atvary. Jsou
tvofeny hladkou svalovinou, tukem a vaskularni slozk@ierda, Novak, Kreuzberg,
2002, s. 496} astji se vyskytuje u Zen a u nemocnych s tuberozrérékbu. (Krajina,
Hlava, 1999, s. 390)

Hemangiomy jsou fetalni hamartomy. Jde o vzacné tumoigdstino ¥ku, které se
projevuji hematurii. Nachazeji se kdekoliv v ledvi(Krajina, Hlava, 1999, s. 389)

2.9.2 Maligni nadory

Urotelialni papilom a karcinom tvori asi 20 % naddrledvin, podil karcinor je
asi 15 % (Ferda, Novak, Kreuzberg, 2004, s. 496)ZiNbyvaji postizeni 2 az 3 krat
casgji. Kancerogenni vliv byl prokazan u aromatickyahiai, benzenovych barviv a
phenacetinu. (Krajina, Hlava, 1999, s. 392)

Renalni adenokarcinomzaujiméa 80 % vSech malignich nabléedvin. VWskytuje se
ve stednim ¥ku a ve vySSim &ku nefasgji u muAl. Jde o lokald agresivni nador,
ktery snadno podléha centralni nekréze. Metastazgekosti, plic, mozku, do
druhostranné ledviny, nadledvin a je-li uloZzen @epak i do ovarid&i varlete. (Ferda,
Novak, Kreuzberg, 2002, s. 498)

Nefroblastom neboli Wilmsav tumor radime mezi embrionalni nadotasného
détstvi. VetSinou se objevuje aZz po 1. roce Zivota a po 7eree ¥tSinou uz
nevyskytuje. Tento nador t&ia30 % malignit dtského ¥ku. Je charakteristicky tim, Ze
prorista do rendlni zily a metastazuje krvi do plic tarja(Ferda, Novak, Kreuzberg,
2002, s. 500)

Sarkomy infiltruji retroperitoneum. Ledviny jimi byvaji nohoietré napadeny.
Leiomysarkom postihuje nemocné v mladSiredim a sednim ¥ku. (Ferda, Novak,
Kreuzberg, 2002, s. 500)

Metastazy do ledvin nebyvaji iliS casté. Pouzeastji dochazi k infiltraci i
leukémii a lymfomech. Rendlni adenokarcinoniZzen metastazovat do druhostranné
ledviny. (Ferda, Novak, Kreuzberg, 2002, s. 500)
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3 KONTRASTNI LATKY

3.1 Kontrastni latky pro RTG

Kvalita obrazu je zavisla na ostrosti a kostina Kontrast ovlixuji predevsim
rozdily v absorpci rentgenovéhoregi ve tkanich. Tyto rozdily je mozno zvysit pomoci
kontrastnich latek (dale jen KL). Pozitivni KL zw8 absorpci z#eni, zatimco
negativni KL naopak absorpci sniZuji. (Nekula, 200327)

V uroradiologii se nejvice pouZzivaji jodovédweé KL. Jsou ve vadrozpustné
(hydrosolubilni) a jejich zakladem je benzenové&géasinavazanymi atomy jédu. Vodné
KL jsou ukeny gedevSim pro parenteralni podani (do zily¥tSiha KL se vylduje
nefrotropi, tj. ledvinami. Idedlni nefrotropni KL ma velky kivast, neposkozuje
fyziologické funkce a rychle se vyluje. Nevyhodou hydrosolubilnich KL jsou vedlejsi
reakce, z nichZz nejpodstéjsi jsou reakce alergické. VedlejSi reakce auliv tyto
fyzikalnéchemické faktory: hyperosmolalita, chemotoxicitaiamizace, tj. rozklad
kontrastni latky na ionty. Dle ionigaich &inku se KL c&li na ionické (nap Telebrix) a
neionické (nap lopamiro, Omnipaque). Nejkvalij$i jsou neionické KL, protoZze maji
nejmensi riziko nezadoucickigka ale jsou vyrazé drazSi nez ionické KL. (Nekula a
kol., 2005, s. 27)

Dnes je dopotiovano intravaskulagn uzivat gedevSim neionické KL. (Hanus,
Novék et. al., 2008, s. 22)

3.1.1 Profylaxe

Dodrzenim zéakladnich pravidel je mozné snégitnost i zavaznost negativnich
acinka KL. VSichni vySetovani by ngli byt nalatno a n&l by mit zajiséni Zilni vstup.
Souwasti dobré fipravy je i dostaind hydratace pacienta, coz je hlavni prevence
nefrotoxického fpisobeni KL - kontrastni nefropatie. Pouziti premad& vyrazs
shiZujecetnost i zavaznost reakci zvkast rizikovych paciert. U vSech pacieitby
mela byt KL aplikovana za dohledu léleas naslednym sledovanim min. 30 minut.
(Vanicek, Krupa, Suk, 2005, s. 247)
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3.1.2 Kontraindikace

Kontraindikace kontrastni latky zahrnujfedevsim nesnaSenlivost této latkyzke
jaterni onemocini, graviditu, hyperparathyredzu, kardialni dekongzei a renalni
insuficienci (hodnoty kreatininu > 30Qumol/l). Za relativni kontraindikaci je
povazovana dehydratace a iontova dysbalance, dekuropany diabetes mellitus nebo
diabeticka nefropatie. (Kawaciuk, 2009, s. 33)

3.1.3 Nezadouci reakce

Konvergni ionické kontrastni latky se pouzivajfep 3 desetileti, jsou relati¥n
bezpeéné, ale lze &ekavat vedlejSi reakce s frekvenci 5-12%. U 1 z01@gSeteni
nastava zivot ohroZzujici stav. Nové nizkoosmolaraeionické kontrastni latky jsou
zatizeny jen minimakh nezadoucimi reakcemi, alefgsto se s nimi musi pibat.
(Dvorécek, 2000, s. 155)

Nezadouci reakce tbeme rozdlit na mirné, dedni a zavazné. Mirné reakce
nevyzaduji Zzadnou &u. Projevuji se kovovou chuti v Ustech, nauzeoaitem horka
nebo chladu, kaslendi mirnou vyrdzkou a sdénim. Zvraceni se vyskytuje spiSe
vyjimeéné. Stedni reakce byvajitpchodné a mohou si vyZzadatbé, ale také nemusi.
Projevuji se UpomjSim zvracenim, rozsahlejSi vyradzkou, bolestmi hlagdémem
v obliceji, tachykardii, laryngeélnim edémeinbrochospasmem. Posledmenované
stavy se bez |ékské pomoci neobejdou. Zavazné reakce bezdist ohrozuji Zivot
pacienta. Projevuji se Sokem s hypotenzi, plicndiénem, zastavou deckiusrdeEni
akce a beasdomim. (Kawaciuk, 2009, s. 33)

Krome zminénych reakci se mohou objevit také pozdni reakcKlnaNejcastji se
vyskytuje lehk& az stdni urtika v rozmezi 3-48 hodin po podani KL. Tedakce je
pravdépodobré zprostedkovana T-lymfocyty a souvisi $quichozi reakci na jodovou
KL. Vyskyt téchto reakci je velmi vzacny. (Radiologicka spalest Ceské lékeské
spole&nosti J. E. Purkyf 2012)

Miru neZadoucich ¢inkta vyrazré ovliviuje rychlost aplikace kontrastni
latky. (Kawaciuk, 2009, s. 33)

3.1.4 L&ba nezadoucich reakci

VétSina reakci je mirna a vystene si se symptomatickouclgou. Zavazgsi a tedy
potencionald nebezpé&néjSi jsou pedevSim anafylaktické reakce. Jejicktbig je

obdobna jako u terapie anafylaktického S3Soku. ¢8@o v okamzitém ukatreni
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aplikace KL, podani kysliku, tekutin intravenéza pipadré adrenalinu. Zava&si
komplikacereSi |ékd se zkuSenostmi v resuscitaci. (e, Krupa, Suk, 2005, s.246)

3.2 Kontrastni latky pro MR

V této oblasti se pouzivaji chelaty obsahugadolinium, coz je prvek ze skupiny
lanthanoidi, ktery neni magnetické posmy ve svém okoli, coZz vede ke zkraceni
relaxaniho ¢asu T1. Tyto tk&h se poté stavaji v Tl vazenétase hypersignalni.
Farmakokinetikadchto prepardt je podobna jako u jodovych vodnych nefrotropnich
KL. Nejcastji se pouZivaji preparaty Magnevist, Omnis¢amMultihance. (Nekula a
kol., 2005, s. 29)

Vyvoj &chto prepardt miti rychle vged. Z&inaji se uzivat preparaty obsahujici
oxidy Zeleza (SPIO). (Nekula a kol., 2005, s. 29)
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4 RENTGENOVA VYSETRENI

Rentgenoveé #ani nebo také #ani X popisujeme jako elektromagnetické&ino
velmi kratké vinové délce. V radiodiagnostice sdvézvinova délka 18-10"* m.
Rentgenové Zéni vznikd vrentgence prudkym zahbfmohn velmi rychle leticich
elektroni v hmot o vysokém atomovéniisle (nap. wolfram). Rentgenka je vakuova
trubice uloZena v olainém krytu. Rozzhavenim katody jsou uvwia elektrony diky
vysokému nagti mezi anodou a katodou vyrazarychleny. B dopadu na anodu se
jejich kineticka energie #mi v 99 % na teplo a pouze 1 % tiveentgenové zéni. Pro
lepSi odvadni tepla je anoda konstruovana jako éofaVyuzitelnacast zéeni vychazi
v podol& svazku vystupnim okénkem z krytu rentgenky. (Nalakol., 2005, s. 9)

Rentgenovy snimek je dvojrogmy, stinovy obraz trojrozénného objektu. Je
obrazem suntmim, jelikoz zachycuje informace o vSech tkanickerymi z&eni
pronikalo, gicemz nezéalezi na padi, v jakém k tomu doslo. Tk&rabsorbujici vice
z&eni vytv&i na snimku zastémi (stin), tkA® mére absorbujici projasmi. Tyto
terminy se vztahuji k normalnimu stavu. JelikoZznmek je negativ, jsou oblasti

projasrni tmavsi, zatimco zastimi s\wtlejSi. (Nekula a kol., 2005,s. 12)

4.1 Nativni snimek

Nativni snimek neboli nefrogram (Obr6a) pati k z&kladnim vySébvacim
metodam v uroradiologii a je nedilnou gésti vSech vyS&tni, kde se pouZiva
kontrastni latka. Na kvalitnim nativnim snimku hotime konturu, a tim i velikost, tvar
a ulozeni ledviny, fitomnost patologickych kalcifikaci, kontur m. pscaznény na
okolnim skeletu. Normalni ledvinu Ize pozorovat gikle od horniho okrajeska L; po
arovre tél Ls-L4. Ve WtSing pripadh lezi prava ledvina o&o kaudalgji nez ledvina
leva. Velmi dilezita je gitomnost kalcifikaci v oblasti ledvin, odvodnych &eych
cest a v malé panvi. Senzitivita nativniho snim&yoijo ptfikaz urolitiazy nizka, udava
se 44 %az 72 %. S nizkou senzitivitou souvisi kaigpecificita nalezu - kolem 80 %.
Urolitiaza mize byt zamnovana s cévnimi kalcifikacemi nebo panevnimi flégol
Prakticky tedy neni mozné z nativniho snimku st&anb®0 % diagnézu. (Dvacek a
kol., 1998, s. 150-151)
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4.1.1 Provedeni

V z&kladnim provedeni se zhotovuje vleZze meeh s kolmym centrélnim paprskem
na WtSi formaty kazet (detektor), s moznym daplim cileného snimku na oblast
mocového n&chyre u vySSich paciet{Obr.¢. 6b). DalSi moznosti je dogni Sikmych
snimki, nékdy i se sklonem paprsku u hodnoceni léze v oblsgtnfyzy. Velkou
pozornost ¥nujeme taktéZz expozici, nebtatocast tla se liSi vyraz#é svoji tlouskou.
(Whnélek a kol., 1998, s. 199)

i

Obr. €. 6: RTG snimky:a) nativni nefrogram b) cileny snimek malé panve
4.2 \Wlucovaci urografie

Intravendzni vylkovaci urografie (IVU, VUR) séadilaradu let k zlatému standardu
urologické diagnostiky, nicmérv sowasné dobtadu jejich divejSich indikaci pevzali
nowjSi metody (SONO, CT, MR). Wiiovaci urografie je iinosna pi posuzovani
anatomie a endoluminalnich lézi kalichop&kuevého systému, ndovodi a maového

méchyke, ale také vrozenych vad tawvého néchyre. (Hanus, Novak et. al., 2008, s. 21)

4.2.1 Indikace

Hodnoceni jemnych zm kalichi a fornixi pti podezeni na nekrotizujici papilitidu,
hodnoceni vezikoureteralniho refluxu @tids enuresis nocturna a po opakovanych
infekcich m@&ovych cest se fize indikovat IVU. (Viklicky a kol., 2010, s. 180)
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4.2.2 Riprava

Podstatné je zji&i alergické anamnézy. Pacient by¢lré hodin ed vySetenim
lacénit. Podanim laxantiv 24 az 36 hodited vySetenim se docili snizeni obsahu
vzduchu v travici trubici a solidniho obsahu¢hiku. Doporduje se dostatma
hydratace, jak i@d vySetenim, tak i po vySéeni, coz paft k prevenci kontrastni
nefropatie. Esre pred vySetenim se pacient vynda (Teplan a kol., 2006, s. 46)

4.2.3 Provedeni

Fed podanim kontrastni latky se provede nativni skirRoté aplikujeme KL (1ml/
1kg) intravenozé& Fri standartnim vySéni se snimkuje za 7, 14, a 21 minut po
aplikaci KL (Obr.¢. 7). U indikovanych fipadi délame také Sikmé snimky, snimky
vleZze na KSe a pi podezeni na bloudivou ledvinu (ren migrans) i vestoj&ivD se
provadly i klasické tomogramy, nyni uz jejich vyznam zdeaim sonografie a
vypocetni tomografie klesl. (Nekula a kol., 2005, s.)111

Obr. ¢. 7: Wluéovaci urografie a) za 7 min, b) za 14 min, c) ve stoje

4.2.4 Vyhody a nevyhody

K silnym strankdm metody paprehlednost celého niového traktu od ledvin po
mocovy mechyk, zobrazeni anatomie a zobrazeni lokalizace khkigi# v piibehu
mocovych cest. (Dviicek a kol., 1998, s. 153)

Zaporem této metody je nutna fdnkst ledvin, pi snizené renalni funkci jsou
ziskané udaje limitovany. Dava malo poziiatkvlastnim parenchymu ledvin, obvykle
nerozliSi solidni Gtvary od cystickych. Nezobragloti konturu ledviny, unikaji mensi
procesy vyiistajici z pednihoci zadniho obvodu ledviny. K vy&eni je nutna aplikace
kontrastni latky a zvySuje se rathd zatZz pacienta. (Dvitek a kol., 1998, s. 153)
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4.3 Mik éni cystoradiografie

Mikeni cystoradiografie neboli také cystouretrografieskpytuje detail®jSi obraz
mocového néchyfe a posouzeni jeho vypramvani, taktéZz umaiije hodnoceni
vezikoureteralniho reflexu (Ohr. 8). Pod skiaskopickou kontrolou plnime ¢owoy
méchyk katétrem zavedenym transuretialipies ma@ovou trubici), vyjime&né cestou
epicystostomie (katétrips sénu kiSni do m@ového ngchyre). Podavameéedinou
kontrastni latku, jejiz mnoZzstvi zavisi na kapaaitotového néchyie, kterou lIze
zérovei posoudit. (Teplan a kol., 2006, s. 48)

lhned po vytazeni cévky a zahajeni mikce piowé za skiaskopické kontroly
snimky se zachycenim celé uretrjitéin se snazime zachytit i vezikoureteralni reflux.
Wsetteni se provadi n&sEji u déti , jehoZ hlavni indikaci jsou infekce favych cest.
(Dvoracek a kol., 1998, s. 165)

U Zen s inkontinenci se provadi téetizkova cystografie Do maového ngchyre
je pomoci zavatte instalovan kovovyetizek. Proximalni konec lezi na baziahyke,
distalni je zevdé od meatu. Zarove je mechyt pInén kontrastni latkou. Snimky
provanime ve stoje vipsné boné projekci dvojexpozici. Nejive v klidové pozici,
nasledd se zvySenim nitraisniho tlaku. Toto vySédni nahradila ve &Si mie
sonografie. (Dviicek a kol., 1998, s. 166)

v

Obr. €. 8: Mik éni cystouretrografie
- aktivni reflux @i mikci vpravo
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4.4 Pyelografie

Pyelografie vyuziva kontrastniho zobrazeniconodu a dutého systéemu ledviny
s vyuzitim kontrastni latky. W&&ni se provadi retrogradlrpii zavedeni cévky do
mocovodu a aplikaci kontrastni latky nebo antegégagnénim dutého systému

nefrostomii (nefrostomogrand) punkeni jehlou. (Hanus, Novak et. al., 2008, s. 30-31)

4.4.1 Indikace

Hlavnim pinosem je zobrazeni dutého systému hornich cesiwnjioh @i afunkcici
hypofunkci ledviny na intraven6zni vyavaci urografii. Byva téZ indikovanaiip
selhdvani ledvin, zacélem prokazéni pyeloureteralni stendzy, strikturgdoru ¢i

litiazy nebo i separovaném odhbu cytologie. (Hanus, Novak et. al., 2008, s. 30-31

4.4.2 Riprava

Hiprava pacienta je podobnd jakdeg jinymi kontrastnimi RTG vySetnimi.
Vyhodou je co nejménstrevniho obsahu a plynv duting brisni. Dilezité je zjistit
alergickou anamnézu pacientde® vykonem se podavaji antibiotika®ddu neléené
infekce m@ovych cest. (Hanus, Novak et. al., 2008, s. 30-31)

4.4.3 Kontraindikace

Za kontraindikaci se povazuji poruchy sraditvokrve, prokdzana alergie na
kontrastni latku, nadory miového ngchyre ¢i floidni zarety matovych cest. (Hanus,
Novak et. al., 2008, s. 31)

4.4.4 Komplikace

NejvyznampyjSi komplikaci je zaneseni infekce do hornich aestovych. Ri
zvySenéem tlaku e kontrastni latka proniknout déznych ¢asti ledvin a okoli, coz
muze byt hlavnim @ivodem k zaneseni bakterii do krevnih@loba ke vzniku sepse.
Zaroven maze dojit k Sieni malignich urotelidlnich bgk Pfi neopatrné manipulaci
muze dojit k perforaci mivodu ¢i ledvinné panwiky. Po vySdteni se da &ekavat
renalni kolika pi odchodu krevni srazeningi hydronefr6za. (Hanu$, Novéak et. al.,
2008, s. 32)
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4.4.5 Typy vySefeni

Retrogradni pyelografie pati mezi még invazivni cystoskopicky vykon. U Zen se
vétSinou uziva ultrauretralni anestezie ( Mesocalhzgimco u mué davame pednost
intravenoznim sedativn Fred vykonem je nutné zhotovit nativni nefrogram.éPs¢
zavede uretralni cévka az k vy®stané oblasti (ureter, padka) a aplikuje se
kontrastni latka. Po zobrazeni se prova@idpzadni a Sikmé snimky dle faiy. Po
ukonieni vySeteni se sleduje odtok kontrastni latky z dutéhoésgat (HanusS, Novak
et. al., 2008, s. 31-32)

Antegradni pyelografii lze popsat jako zobrazeni dutého systému ledviny
napichnutim tenkou jehlou a nédls¢m KL. Jako samostatnd metoda neiiili$
pouzivana, uziva sergdevsim ped zaloZzenim perkutanni nefrostomie. (Teplan a kol.
2006, s. 59)
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5 SONOGRAFIE

Ultrasonografie zkvalitnila a urychlila diagiixu urologickych onemocni.
Zdrojem ultrazvuku, coZz jsou zvukové viny o frekeamh 2,5 az 20 MHz, je
piezoelektricky krystal (transducer) ve vy®etaci sond, ktery konvertuje elektrickou
energii na zvukovou energii a &p Ultrazvukové viny prochazejiélem, na rozhrani
tkani s fiznou hustotou seastén¢ odrazeji a odrazené impulzy (echa) sondat op
zachyti. Na obrazovcerigtroje se elektronicky vytw¥o prifezovy obraz vySé&bvaného
organu. V urologii se n&pstji vyuzivaji frekvence od 3,5 do 7,5 MHz. Organy se
rutinné vysetuji v sagitalnim a transverzalnimzu. (Kawaciuk, 2000, s. 52)

Strukturu, ktera prakticky neodrazi ultrazve&oviréni a v obraze se zobrazuje
¢ernou barvou ozrajeme jako anechogenni (tekutina cysty). Naprotuobile se
zobrazuji tkam, které odrazeji &Sinu vyslaného vkni a oznauji se jako
hyperechogenni (ndovy konkrement). Za iekazkou (nap konkrementem) se
ultrazvuk jiz nedi a vznika akusticky stin. (Dvacek a kol., 1998, s. 248)

Dopplerovsky zédznam se zaklad4 na Doppterakustickém jevu. Dopadne-li
ultrazvukové vigni na pohybujici se prdasdi, potom bude mit odraZzedast jinou
frekvenci. Rychlost pohybujiciho se pih@sti je gimo anerny rozdilu frekvenci.
Barevné dopplerovské zobrazeni se vyuzivaikgmu stenozy renalni artérié

trombdzy ledvinné Zily. (Kawaciuk, 2000, s. 57)

5.1 Indikace

NegastjSi indikace k vysSéeni ultrazvukem byva bolest v bederni kr&jinebo
v pribéhu maovodi, pode¥eni na tumor ledviny, hematurie, rekurentni ¢o@
infekce, trauma, podézni na polycystické onemasm, horéka neznaméhotwodu,
pooperéani komplikace, selhani ledvin, schistosomiaza, dgsuaebo casté moeni,
recidivujici cystitis, akutni infekce, utvar v mgb@nvi, retence nig, ¢i bolest v malé
panvi. (Palmer, 2000, s. 177)

5.2 Priprava

Wseteni je vhodné provétl u lainych pacient, i kdyZz to neni nezbytnou
podminkou. B vyrazné stevni pneumat6ze se sniZzuje kvalita videt, a poté je
vhodné vysSéeni opakovat po nalezitéripraw (stejre jako u VUR - viz vySe).

Hydratace umaiuje presrgjSi rozliSeni kry a derg, proto se dopokiwje pacientovi
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vice pit. Napliny maiovy meéchyf je podminkou pro jeho vyeni. V akutnich
stavech se vySetje bez zvlastniifpravy. (Teplan a kol., 2006, s. 44-45)

5.3 Pribéh vySeteni

Pravou ledvinu nejlépe zobrazime v poloze grdei vieze na zadech, kdy jatra
poslouzi jako akustické okno.fiPcileném vySdéeni pozadame pacienta, aby se
zhluboka nadechl a zadrzel dech. Nastesresmime zapomenout na pokyn, aby
vydechl a dychal norméain WsSetujeme v podélnych rovinach v pravém hornim
kvadrantu Bicha a pokréujeme pgicnymi fezy. Pak se pacient polozi na levy bok,
abychom mohli vySéit pravou ledvinu ve frontalni rovén Levou ledvinu vySétme
obdobnym zfisobem. OB ledviny Ize vySeit také u sedicih@i stojiciho pacienta.
(Palmer, 2000, s. 177-178)

Matovy mechyk vySetujeme nejdive v Fcné rovirg, postups od symfyzy snirem
k pupku. Pak pokkaijeme v podélné rovinaZz k dolnic¢asti k¥icha od jedné strany
k druhé (Obr¢. 9). Timto rozsahem vzdy nezachytimecriosgény a gedni sénu
meéchyre. Jejich zobrazeniétsinou vyZaduje pooteni pacienta asi o 30-34 sitip
(Palmer, 2000, s. 205-206)

Wseteni ma@&ového néchyie mize byt dopléno zobrazenim po mikci, kdy Ize
planimetricky n&fit mnoZzstvi pipadného mé&ového rezidua Ultrazvukovy obraz
ledviny a m@ového néchyre viz Obr.¢. 10. (Teplan a kol., 2006, s. 45)

30° = 45°

Obr. €. 9: WSetovani matoveho néchyre
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5.4 Vyhody a nevyhody

Hednosti tohoto vySeEni je bezp&ost a minimalni z& pro vySetovaného,
neinvazivnost, moznost dynamického zobrazeniabdbru casu a zobrazeni viitich
organ v libovolné rovirg, snadna dostupnost a opakovatelnost, moznosttiyitené
punkéni techniky a dopplerovské sonografie. (B&ek, 2000, s. 36)

Zaporem je, Ze nelze zobrazit struktury zaletken a za sevnimi Klickami
naplrenymi plyny. Spravnost interpretace nalezvyZzaduje znéné zkuSenosti
vySetujiciho. (Dvaacek, 2000, s. 36)

Obr. €.10: Ultrazvukovy obraz ledviny (vlevo) a m@ového néchyie (vpravo)

33



6 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Vypcatetni neboli téZ peitacova tomografie je zaloZzena na principu digitalniho
zpracovani rentgenového obrazu. Do praxe byla sma&edoku 1973 vynalezcem
Hounsfieldem a McCormackem, kiea ni v roce 1979 obdrzeli Nobelovu cenu. Tato
metoda vychazi z tomografického principu, kdy s#eogobrazuje jen zvolena vrstva
téla. Tohoto efektu se dosahuje koordinovanym pohyleu ze ti prvka systému
(pacient, rentgenka, detektor). Nehybnym prvkemgeient, picemz stedem oténého
pohybu je zvolenaifné orientovana vrstvaika. Fistroj pracuje na denzitometrickém
principu, kdy detektor registruje stupe@slabeni intenzity Zani po péchodu &la.
Matematickym zpracovanim dat se rekonstruuje vysiedbraz dané vrstvy. Tento
obraz je sestaventipazenim stupid Sedi k vypgitanym hodnotam. Tk&n které
absorbuji vice zéni (nap. kost, chrupavka) se zobrazi jakcthy az bilé, zatimco
nizkodenzitni oblasti jsou tmavé (tuk, plyn). Nuioky se tyto hodnoty vyjadji
v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Parenchym legvima nativié denzitu 30-40 HU.
(Dvorécek, 2000, s. 39-41)

RozliSujeme dva typy skenovariKonvenéni skenovani znamena, Ze v déb
rotainiho pohybu rentgenky vy3etaci stil s pacientem stoji, k postim stolu na
arover dalSi vrstvy dochazi vyhradnv doké mezi jednotlivymi skeny. &em
spiralniho skenovanidochézi ke sniméani celého rozsabindm jedné expozicefimiz
rentgenka s detektory vykonavéa vice kontinualniotaai kolem vySébvaciho stolu
s pacientem za séasného pohybu stolu. Tim dochazi ke zkraceni dgBgteni, coz
umoziuje zachytit organy v optimalni fazi nasyceni kastni latkou. Na jeden nadech
umoziuje tato metoda zaznamenat i vice nez 30 cm UsdkuAalezi pedevsSim na
parametrechifstroje a na nastaveni pro konkrétni viget. (Kawaciuk, 2009, s. 44)

Hi podani KL se fra ledvin ve fazi naiku kolem 30. sekundy sifnsyti KL a
odliSuje se v tétoasti od hypodenznirdré. Tato faze, kdy lze velmi dob rozlisit Kiru
a den se nazyva faze kortikomedularni diferenciace aziwai se k zobrazovani
parenchymovych patologickych prodesDien se silk syti az piblizné po 80
sekundach, ve 2. minutpo nagtku se kontrastni latka zema vylwovat. Kolem 5.
minuty je u zdraveé ledviny vyvodny systém naplivyloutenou KL - urograficka faze.
Zevre je parenchym ledvin a&t ohranien. Duty systém je natiwrstihly, hypodenzni,
kontrastni latka se plni homogeniiHeraek, Urban a kol., 2012)
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6.1 Indikace

Hlavni indikace pro toto vy&étjsou: vrozené anomalie, hydronefréza, urolitiaza,
cystické utvary, benigni nebo maligni solidni Uyazarétlivd onemocsni ledvin,
traumatické a poopefai zmeny ledvin, postiZzeni renélnich cé&y transplantovana
ledvina. (Viklicky a kol., 2010, s. 181)

6.2 Kontraindikace

Kontraindikace CT vySgni zahrnuji &kou klaustrofobii nebo graviditu. Podani
kontrastni latky se povazuje za relativni kontrékadi pi piecitlivélosti na kontrastni
latku nebo renalni insuficienci. fiPpiecitlivélosti je nutna protialergicka ifprava
zahrnujici d¢ davky Prednisonu 13 a 7 hodiled vykonem. Pacient by &nbyt 3
hodiny nal@éno a dostat¢ hydratovany. Je nutné ho seznamit s ugsgin a mit
podepsany informovany souhlas s vy8eim, ktery obsahuje vSechnyilefité
informace. (Viklicky a kol., 2010, s. 181)

6.3 Prabéh vySeteni

Wseteni ledvin a ostatnicasti m@oveho systému je soasti vysaieni k¥icha a
panve. Obvykle se provadi &gérie sket. VySeteni mize z&it nativni sérii, zakladem
je vySeteni postkontrastni ni&gsgji ve dvou fazich - arteridini a venézni. Je mozné
doplnit opozédnou vylwovaci fazi (urografickou). Tlotika vySetované vrstvy na
spiralnich pistrojich se pohybuje v submilimetrovych hodnotakhzdé vysedeni je
mozno upravit individuakh CT obraz (Obre. 11) je mozno doplnit rekonstrukcemi
v riznych rovinach. U &Siny gristroja je mozné prostorovéa 3D rekonstrukce. Pacienta
vySetujeme vleZe na zadech nebo na boku. (Ee@rban a kol., 2012)

Obr. ¢. 11: CT ez ledvin a) po podani KL, b) v pozdni vyavaci fazi
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6.4 Modality CT vySetieni
6.4.1 CT-urografie

CT urografie s vertikalni rekonstrukci umapge zobrazeni vyvodnych movych
cest. Tato metoda je optimalni pro hodnoceni pdngneatdéznich zrn. Oproti VUR

pacienta aZtyinasobg zatzuje z&enim. (Kawaciuk, 2009, s. 46)

6.4.2 CT-angiografie

Tato metoda kombinuje spiralni CT ig@€ casovanou intravenozni injekci
kontrastni latky. Oproti klasické angiografii jeimeazivni. Jedné se o techniku volby
pii detekci vyskytu aberantnich cév, proiesreéni topografie nadorw&i posouzeni
potencialnich dakcledviny (Obr.¢. 12). (Kawaciuk, 2009, s. 46)

Obr. ¢. 12: CT angiografie renalnich tepen
(po imlantaci stentu vpravo)

6.4.3 Trojdimenzionélni CT

Souwasné techniky ziskavajijmwhodem stolu tunelen¥igtroje volumetricka data se
submilimetrovym rozliSenim ve vSech osach, a tedynpzna jejich trojdimenzionalni
rekonstrukce. EXxistuje ¢Rolik metod mozného pdtacového zpracovani zahrnujici
zobrazeni stinovaného povrchu organu, projekce miri intenzity a objemovy
rendering. Spiralni CT kombinované s 3D objemovgnderingem (VRT-ObrE. 13)
muze zajistit pedoperani zhodnoceni a poope€rd strategii Séfcich vykori. Tyto
techniky dovoluji pesrgjSi zhodnoceni naléz (Kawaciuk, 2009, s. 46-47)
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Obr. ¢. 13: Rekonstrukce CT obrazu pomoci VRT

6.4.4 Virtualni endoskopie

Virtualni endoskopie je umo&ma trojdimenzionalnim zpracovanim dat. Diky
multidetektorovému CT a objemovému renderingu dikag kontrastni latky mizeme
virtudlné prochézet dutymi organy vyvodnych &ooych cest. Tato metoda je vysoce
senzitivni i specificka v detekci nadoMNeumo#uje odebrat biopsii ani se nepro¥ad
terapeutické vykony ale neni vykeno, Ze timto pokrok umozni snizit geo
konverEnich cystoskopii u pacieits karcinomem mimvého ngchyre. (Kawaciuk,
2009, s. 47)

6.4.5 Chemickéa analyza ledvinnych konkremerit pomoci CT

Tomografy s dualni energii mohou zobrazit mdkastni malé konkrementy aciir
jejich slozeni. Tato metoda je povaZzovana za n&jleplbu @i planovani litotrypse.
(Viklicky a kol., 2010, s. 181)

ZkuSenosti s touto metodou maji i I8kae FN Plzé. Ve své praci posuzovali stupe
korelace chemické analyzy urolitiazy pomoci Vgmi tomografie s laboratorni
chemickou analyzou. Zjistili 100 % shodu u konkrethenad 3 mm velikosti
v porovnani s laboratorni chemickou analyzou. Tatetoda méa velky fnos pro

klinickou praxi, zejména prodasnou terapii onemoeni. (Bedn#&ova a kol., 2011)
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6.5 Vyhody a nevyhody

Vyvoj paitacove tomografie zcela zinil postup témir u vSech radiodiagnostickych
vySeteni. Rednosti CT je zobrazeni wipgné rovirg, moznost rekonstrukati 3D
obrazi. WSetovaci metoda ma Siroké pole 2aly detekuje minimalni denzitni rozdily
raiznych tkani dané rozdilnym pohlcovanim rentgenoveleni. Vynika dobrou
prostorovou rozliSovaci schopnosti, podle typtistpoje 0,5-1 mm. Na rozdil od
ultrazvuku nezavisi tolik na zkuSenostech viggéatiho. (Heréek, Urban a kol., 2012)

MenSi rozliSovaci schopnostékikych tkani, nutnost aplikace kontrastni latky a
radiani zatz pati k negatiim pcaiitacové tomografie. (Hek#ek, Urban a kol., 2012)
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7 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance je metoda zaloZena nsteexi rotaniho fenomenu, tzv.
spinu. Mimo magnetické pole jsou spiny atowodiku ndhodné. Po vloZeni do silného
magnetického pole se spinové pohyby srovnaji pedikiivek magnetického pole.
Pokud vySleme radiofrenkevémi signal dané frekvence na jadra afonodiku kolmo
na silokivky magnet. pole, dojde k vychyleni spinKdyz puls skodi, obnovi se
puvodni orientace a jadro vodiku vyda energii¢tzpTomuto fenoménu sdika
magneticka rezonance. (Kawaciuk, 2009, s. 47)

Zakladem pro zobrazeni tkani je emitovana geerezonujicich jader vodiku.
Pctitatem vytvaeny obraz odrazi mnozstvi atbrmodiku v fiznych tkanich lidského
téla. (Kawaciuk, 2009, s. 47)

RozliSujme dva zakladni égoby zobrazovani v MR - T1 a T2 vazeny obraz. V T1
obraze maji vysoky signal tk&s rychlou relaxaci (tuk) a nizky signal tk&pomalou
relaxaci (voda). V T2 probihadieni jiz po odezéni T1 relaxace, takze vysoky signal
maji tkarg kde relaxace jeStprobih& tedy voda. (Nekula a kol., 2005, s.22-23)

7.1 Indikace

Indikani kritéria pro magnetickou rezonanci na prvnim ténizaujimaji tumory
ledvin a m@ového néchyre, dale zagtlivé zmeény ledvin, Grazy, anatomické peny
ledvin ¢i vySeteni daré ledvin pred operaci. (Viklicky a kol., 2010, s. 182 — 183)

7.2 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace pidtardiostimulator, elektronickiizené implantaty,
cévni svorky z feromagnetického nebo neznameého ridlteli kovova cizi Elesa
v oku. Relativni kontraindikace zahrnuji kovovaiciglesa, TEP, stenty, kava-filtry
a svorky do 6 tydin po implantaci, jelikoZ by mohlo dojit k z&hi implantad ¢i jejich
posunu. Jiz se vyrabi i moderni implantaty, kteieujkompatibilni pro MR. #@stoZze
nebyly prokazany patologické zmy na lidském embryu, tak se v prvnickedh
mesicich thotenstvi provadi toto vyseni jen vyjimé&ne pii ohrozeni Zivota matky.
Priblizné u jednoho z dvaceti paciéntdochdzi ke klaustrofobii, kterd tde byt
v naléhavych fipadechreSena celkovou anestézii. (Nekula, Chmelova, 20084—36)
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7.3 WsSetrovaci postup

Klasicka metoda vySeni ledvin kombinaci T1 a T2 vaZenych olirazyviji
smérem k vyuzivani rychlych sekvenci, diky nimz leagSefovanou oblast zobrazit
béhem rekolika desitek sekund. U spolupracujicich nemocnyatZe akvizice dat
probihat pi zadrZzeni dechuwiimz se snizuje riziko pohybovych artefakei nativnim
vySeteni se n&astji pouzivaji rychlé T2 vazené sekvence spinovehmdObrc. 14)

a Tl vazené sekvence gradientniho eckiastz i se selektivnim pottanim signalu
tuku. Navazuje dynamické vy$ehi po intravendzni aplikaci KL k zobrazeni
ledvinnych tepen a Zil a postkontrastni faze zadméaparenchymu T1 vazenymi obrazy.
(Teplan a kol., 2006, s. 55)

Obr. €. 14: MR ledvin - nativni T2 s ndlezem
objemného tumoru horniho polu levé ledviny
(oznaeno bilou Sipkou)

7.4 Modality MR vySetreni
7.4.1 MR angiografie

Podstatou MR angiografie jsou specialni tdopnkteré potlai magnetické pole
statickych struktur tkani v okoli cévy a naopakrazni signal tekouci krve. Na tmavém
pozadi pak vidime hypersignalni cévy. (Nekula, Clowé 2007, s. 28)

Jsou znamyiit zakladni metody. Prvni nazyvame vtokové neboliFTQime of
flight). Jsou zaloZeny na tom, Ze dciené vrstvy pitékaji neexcitované spiny se
zachovalou podélnou magnetizaci. Pro pomalé taky. {tény) se uziva 2D zobrazeni,

zatimco pro rychlé toky v artériich 3D. Druhou mogti je fazovy kontrast se Ztenim
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PC (phase contrast). Faze se stav magnetizacé,ddata zenit v pohybu. Zniny faze
zavisi na rychlosti spina gradientnich mg. polich. Pomoci PC lIze kvardifét krevni
tok obdobr jako u dopplerovské sonografie. ©metody se provadi bez podani KL.
Nevyhodou obou metod je nemoznost vykreslit drotdéy a ztrata signalu v mistech
turbulenci krevniho toku. U kontrastni CE MRA sdilage KL do Zily. Nejprve se
udéla nativni scan a poté nasleduje riisKL s vyuZzitim automatického nastaveni

spuséni vySeteni (Care Bolus). (Nekula, Chmelova, 2007, s. 2B8-29
7.4.2 MR urografie

Tato technika umdiije presré zobrazit anatomické detaily dutého systému ledeainy
piitom sledovat pibéh maiovodu az do m@mvého néchyre. Provadi se hkfiv T2
modu nebo v tojdimenzionalnim kontrastnim zobraziélasicka MR urografie vyuziva
techniku potlaujici intenzitu signd z retroperitonealniho tuku, redukuje pohyboveé
neostrosti a nepodava se gadolinium. LepSiho zehfadosahuje MR urografie
s furosemidem aplikovanynigd vySetenim. (Kawaciuk, 2009, s. 49)

7.5 Vyhody a nevyhody

Tato metoda ma velkou rozliSovaci schopnadtkych tkani, pacient neni Zabvan
ionizujicim zd&enim a nezavisi na zkuSenostech iékaDalSim kladem MR je
piedevsim moznost multiplanarniho zobrazeni (tj.kekali rovirg). (Dvoracek a kol.,
1998, s. 276)

Zaporem je&asova a ekonomickd n&rmst vySeteni, nizsi rozliSeni obrazu, vznik
artefakfi pii srdeini ¢innosti a gtevni peristaltice. Tato metoda neni vhodna pro
vSechny pacienty. Nelze ji provést u nositgdacemarkeru, po aplikaci svorek a
mechanicky aktivnich implantat Taktéz se nedopafuje u €hotnych v prvnim

trimestru a pacieittrpicich klaustrofobii. (Dvi&cek, 2000, s. 43)
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8 ANGIOGRAFIE

Jedna se o rentgenové vyset, ¥ kterém je KL vstikovana do cévniheeciste za
skiaskopické kontroly, coZz umbidje proticlidné uloZeni rentgenky a zesildea
Pacient lezi na pohyblivém stole, na tzv. plovodesce. Pro aplikaci KL se uZiva
tlakova stikacka, coZz umoituje koordinaci se snimkovanim. (Nekula a kol., 2005
s. 15)

Angiografické technikyfadime k invazivnim metodam, které vyZadujfisps
asepticky postup. Perkutanni transfemoralni kaerize dostaneme do tepenného
ieCiSte. Seldingerovou technikou zavedeme katétr pomodiceoaz do cilove tepny
nebo k jejimu odstupu. Alternativniiptup gedstavuje i axilarnéi brachialni tepna.
Prima translumbalni katetrizace se iz neprovadiw#&auk, 2009, s. 37)

Drive provadné metody jakdavografie (kontrastni zobrazeni dolni duté
zZily), flebografie renalnich Zzil¢i lymfografie se v praxi az na vyjimky (v urologické
diagnostice) neprovéfl. (Srp, s. 5)

MetodaDSA (digitalni subtrakni angiografie) vyuziva gétacové manipulace, ktera
vyuziva odstragni vSech nezadoucich obtaa stiri a Zistava jen zvyrazma naph
cév. Dochazi k potteni skeletu, seévniho plynu a kalichopanikového systému.

Dosahuje dobrého kontrastu s minimalnim mnozstvim(Kawaciuk, 2009, s. 37)

8.1 Indikace

Angiografie prakticky ztraci v diagnostice argcreni swvij vyznam, jelikoz je
nahrazena méninvazivnimi metodami (UZ, CT, MR). Smysluplna jeyze pokud na
ni navazuje vaskularni terapeuticky intersreinvykon (viz Intervetini metody nize).
(Viklicky a kol., 2010, s. 183)

8.2 Priprava

Pacient by # byt seznamen s fioehem vySeteni a podepsat informovany souhlas
s vySetenim. Red vySetenim by nerdl 4 hodiny nic jist. Pit mize, gicemz kava a
alkohol a se nedopatuje. Koueni je taktéZz zakazano.ul@zité je zjis¢ni alergicke
anamnézy, hlavnna j6d. Gilezita je i funkce ledvin. Misto vpichui{$la) je nutné
oholit. (Informani portal Kliniky zobrazovacich metod, 2012)
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8.3 Prubéh vySeteni

Misto vpichu se nejprve dezinfikuje a nasteda mista znecitlivi. Poté se provede
punkce femoralni tepny Seldingerovou technikodi &plikaci KL miZe pacient
pocitovat teplo v &le. (Informa&ni portal Kliniky zobrazovacich metod, 2012)

Wseteni mize z&it biiSni aortografii za pomoci DSA. Slouzi k ziskarkladniho
piehledu o odstupu a @i ledvinnych tepen. U nemocnych s vinutou, rota@vadi
dilatovanou HBsni aortou se krothpiedozadni projekce dopamje uctlat jeSt levou
Sikmou projekci se sklonem paprsku 20 a 40stupoté se uflaji cilené nagiky, aby
byly renalni tepny optimainzobrazeny. (Krajina, Hlava, 1999, s. 378)

8.4 Komplikace

Mezi rizika tohoto vySéeni pati predevsim bolest a hematom v migtunkce.
Vazrejsi komplikace jako pseudoaneuryzma, trhlina tepnyrombdza se vyskytuji
ojedirgle. Pouzitim neionickych nizkoosmolarnich KL, ktggénutné p angiografiich

pouzivat, se riziko vzniku alergii j€&niZilo. (Kawaciuk, 2009, s. 37)

8.5 P&e po vySekeni

Po vykonu je dlezité dodrzovat klidovy rezim naaku v rozmezi 6 az 24 hodin dle
povahy vykonu, coZ «f radiolog. Misto vpichu je opano tlakovym obvazem, ktery
se ponechava po dobu klidového rezimu. (Infamhgportal Kliniky zobrazovacich
metod, 2012)

8.6 Vyhody a nevyhody

Zaporem této metody je riziko krvaceni v raispichu, které stoupa s poruchou
krevni srazlivosti pacienta. Nedodrzenim Kklidovétezimu nuze taktéz dojit ke
krvaceni. Nutnost podani KL a radid zatZ pati k negativim této metody. (Stefanek,
2011)

Na druhou stranu Ize diky této metqulesr®é zobrazit tepennéecisté i jeho zUZzena

mista, a okamaitprovést terapii. (Stefanek, 2011)
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9 INTERVEN CNI METODY

9.1 Perkutanni transluminalni angioplastika

PTA se provadi, jestlize prokaze ultrazvuk, MFCT zUZeni tepny nebo-li stendzu
(Teplan, 2006, s.57). Provadi se az podevgani vSech moznosti konzervativni terapie.
(Viklicky a kol., 2010, s. 183)

Do postizené tepny se zavede balonkovy ditdt&atétr (baldnek) a postizenou
tepnu oSéfme roztazenim balonku nebo zavedenim stentu, kté@rptimér oSetované
tepny. Soudasré se provadi snimky oblastter a po vykonu. Misto vpichu se gflaa
dobu nezbyté nutnou k zastayv krvaceni. Délka vykonu je individudlni, zavisi
piedevSim na lokalizaci a zavaznosti postizeni te@eomnsystému. (Nemocnice
Havlickav Brod, 2006)

9.2 Terapeuticka embolizace

Tento vaskularni intervéni vykon navazuje na angiografii a $p@ v uza¥ru
tepnyc¢i tepen. Cilem obvykle byva sthkrvaceni. (Viklicky a kol., 2010, s.184)

Embolizé&ni techniky vyuzivaji metod selektivni nebo suplelde/ni katetrizace
cév. Specialnim angiografickym katétrem lIze emionli ledvinnou tepnu nebo jeji
vétve. Ktomu se neépstji pouzivaji mikra@astice, tkéové lepidlo isobutyl-2-
cyanoakrylat nebo kovoveé spiralky. (Kawaciuk, 2003,7)

Embolizaci tumoru (Obé. 15) wtSinou provadime paliati¢nza (&elem odstragni
¢i zmirrgni hematurie u neoperabilniho tumoru. Vzace provani i fedoperané u
velkych nadoi s cilem snizit krvaceni fip operaci. Pro &inny vykon je nutno
embolizovat nadordetre jeho periferie (Viklicky a kol., 2010, s. 184)

Embolizace f traumatu nebo po biopsii se provadi superselektigngiograficky
musime dokonale zobrazit cévi&iste ledviny a selektivnimi nasky najit g‘esnou
anatomickou lokalizaci zodpésinou za hematurii. JeukbZité uzavit pouze tepnu,
ktera zmisobuje krvaceni aby doslo k co nejmensimu postigelvinného parenchymu.
(Teplan a kol., 2006, s. 59)
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Obr. ¢. 15: Embolizace tumoru ledviry:
a) pred vykonem, b) &hem embolizace, c) po vykonu

9.3 Perkutanni nefrostomie

Perkutanni nefrostomie (PN) Plamezi nevaskularni intervéni metody uzivané
v urologii. Perkutannim zavedenim cévky do dutgsiénu zajiujeme derivaci mé
pii obstrukci vyvodnych mépvych cest. (Teplan a kol., 2006, s. 59)

VétSina autoil se giklani k punkci ledviny dorzak od jejiho lateralniho okraje,
¢imz se vstupuje do dutéeho systéntaspinfundibulum dolniho neborstiniho kalichu
zadnitady. Tato moznost se maximalwyhyba nebezpg porarni cév a moznym
komplikacim. (Hlava, Krajina, 1996, s. 367)

Punkci kalichopanvkového systému obvykle provadime v poloze nemocné&ho
biiSe nebo v poloze Sikmé (20°) s elevaci punktovatr@ny. Oblast vpichu se
odezinfikuje a sterile zarouskuje. Bhem vykonu by mi byt dodrZzovany zasady
asepse. K punkci pouzivdme tenkou jehlu napojenamupalyethylenovou hatku.
Zavadni jehly sledujeme za skiaskopické kontrélypomoci ultrazvuku. Pozvolnym
vytahovanim jehly a aspiraci pozorujeme, zda-lkaiame mo. Neni-li punkce
aspsna, opakujeme vpich jinym snem eventualh podanim malého mnozstvi KL. Po
aspsSné punkci dutého systému odebereme vzoreki ma kultivaci. Poté rizeme
zalozit nefrostomii. Do tenké jehly zavedeme mikadr s felxibilnim koncem,
vyjmeme jehlu, po vodi zavedeme maniputai katétr, ktery pundni kanal dilatuje do
pottebné Sk a nasledh vyménime mikrovodé za standardni ,,J* vodi Po vodéi
vymeénime manipuléni katétr za pig-tail nefrostomicky drén, ktery leéise napojime
na drenazni vak. P@bné instrumentarium k vykonu se vyrabi v komphtibh setech.
(Hlava, Krajina, 1996, s. 368)

Hi p&i o nefrostomicky katétr, vyeme sbérnych séku ¢i jinych manipulaci se musi

dodrzovat zasady asepse é@ly s&ek ma byt umigh vzdy nize nez vlastni ledvina,
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coz zaji¥uje volny odtok moe. Samostatné proplachovani nefrostomie neni pgaaen
doporwovano. Je-lifeba, provadi proplach vyskoleny personél minimalminozstvim
fyziologického roztoku v pomalé aplikaci. V¢ma nefrostomického katétru se provadi
ve 2-3 n&si¢nich intervalech. (Hlava, Krajina, 1996, s. 370)

Nefrostomickym fistupem lze také zavést ureteralni stent (pokud mexzné ho
zavést cystoskopicky). Ureteralni stent slouzi kaMeni odtoku ma& z ledviny do
méchyfe (Obr.¢. 16). V poslednich letech se implantuji kovové étSinou
samoexpandibilni stenty do malignich i benignicktndinich striktur. (Teplan a kol.,
2006, s. 60)

Obr. &. 16: Nativni nefrogram se zavedenym stentem
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PRAKTICKA CAST
1 HYPOTEZY

H1: Domnivam se, Ze sonografie je nejvyuziva&si vySe¥eni za rok 2007 i za rok

2011.
H2: Za rok 2011 se provedlo mé# vylu¢ovacich urografii nez za rok 2007.

H3: Myslim si, Zze v roce 2011 se w@hlo dvakrat vice vySefeni magnetickou

rezonanci nez v roce 2007.

H4: Dle mého nazoru se vykonalo vice vy3etni pomoci CT v roce 2011 nezZ v roce

2007.
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2 METODIKA PRACE

Pro tuto bakatdkou praci jsme zvolili kvantitativni metodu éb dat. Jedn& se
o statistické Séeni, kde delem je zjistit a porovnat et vybranych vySéeni za rok
2007 a 2011 ve Fakultni nemocnici Riz8keér dat se vymezuje obdobi od 1.1.2007 az
31.12.2007 a 1.1.2011 az 31.12.2011. peastictvim nemockniho inform&niho
systému. Ziskavani dat probihalo v roce 2011¢afkem roku 2012,

Wseteni jsme vyhledavali dle kédwiselniku VZP (VSeobecna zdravotni
pojistovna) a kodu NZIS (Narodni zdravotnicky infortné systém), které jsou pro
kazdé vySdéeni stanovené. Kodyiselniki VZP z&inaji predislim 89, coz oznalje
rentgenove vyS&tni. Pomoci tohoto kédu jsme hledali tato viesgdt intravendzni
vyluéovaci urografie (VUR, 89 163), niki cystoradiografie (MC, 89 167),
anterogradni pyelografie (AP, 89 173), retrogrgolyglografie (RP, 89 165) a puirtk
nefrostomie (PN, 89 455). Sonografické vy8et ledvin a méoveho néchyre (SONO),
magnetickou rezonanci ledvin (MR) a angiografii Vieshych tepen (ANGIO) jsme
ziskali pomoci kétl NZIS.
astroji jecasto sodasti vyseteni kicha a panve. Proto bylo toto vy&ati zpracovano
zvla®, jelikoz vysledky by nemusely byt objektivni vzéiéam k tomu, Ze indikai
kritérium zabirA mnoho diagnéz. V tomtdigmcE nam Slo hlavé o to, zda péet
vySeteni stoup&i klesa.

Ziskané hodnoty jsme zanesli do tabulek, pdk rok zvlag, a také jsme vytvdi
tabulku pro celkovy p&et vySeteni za ob sledovana obdobi. Wsehi paitatovou
tomografii je zpracovano zvias Nasledg byl vytvoren graf k ziskani iehledu
procentualniho zastoupeni jednotlivych vyset.
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3 VYSLEDKY

3.1 Statistika vySefeni za rok 2007

V roce 2007 se provedloiperné 427 vySeateni. Hodnota medianu sledovaného
souboru je 63,5, stmodatné odchylky 716, 3. Minimalni hodnotu zaujima
angiografické vyséeni (18), zatimco maximum tkovySeteni ultrazvukem (2 229).
Hodnoty a procentudlni vyjéehi vySeteni se nachazi v Tabul¢el.

Tabulka ¢&. 1: WsSeteni za rok 2007

Vysetreni
rok 2007 |[SONO| VUR | MC | MR | AP | PN | RP | AG | Celkem

Pocet 2229 | 732 | 210 | 73 54 50 48 18 3414

% 65,3% [21,4% | 6,2% | 2,1% [ 1,6% | 1,5% | 1,4% | 0,5% | 100,0%

Tento rok bylo provedeno 3 414 vygei, zéehoZ nejvice tvid sonografie (66 %).
Wilucovaci urografie tvii 21%. Poté nasleduje skok. Mik cystografie, anterogradni a
retrogradni pyelografie spolu s MR a renalni angibgtvori mére nez 10 %. Renalni

angiografie tvéi dokonce jen 0,5 % (po zaokrouhleni 1%)(viz Grdf).

Graf ¢. 1: Vysetreni rok 2007
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3.2 Statistika vySefeni za rok 2011

Za laisky rok, tj. rok 2011, se provedlogmnérné 414 vykori. Hodnota medianu
sledovaného souboru je 139,5, ésadatna odchylka je 607, 7. Minimalni hodnotu
zaujim& angiografické vydeni (17), zatimco maximum tkiovySeteni ultrazvukem

(1 942).
Vycet vySeteni a procentualni zastoupeni sledovanych igseviz Tabulka:. 2.

Tabulka ¢&. 2: WSeteni za rok 2011

Vysetreni
rok 2011 | SONO | VUR | MR MC PN AP RP | ANGIO| Celkem

Pocet 1942 | 631 | 322 | 197 82 66 56 17 3313

% 58,6%[19,0% | 9,7%| 59% | 2,5%| 2,0%| 1,7%| 0,5%]100,00%

Vroce 2011 se uskutdlo 3 313 urologickych vySggni. Nejvice se provedlo
sonografickych vyséeni, které v tomto souboru ttiovice jak polovinu vykot. Skoro
jednu g@tinu vySeteni zaujima intravenozni vylavaci urografie. Wséeni
magnetickou rezonanci bylo necelych 10 %. DalSiewgai tvai jen rekolik malo

procent. Angiografické vySini je dokonce obsazeno jen 0,2 %, tedy ani necelym

jednim procentem (viz Gr&f 2)

Graf €. 2: VySetieni rok 2011
O 19%

W 10%

5%

W 2%
M 2%
W 2%

053% = 1%

Os=0NO BVUR BMR BMC BPN mAF BRF @ANGIO

50



3.3 Statistika vySefeni celkem

Pokud sp@itame péimér za olg sledovana obdobi, vyjde nam 420, coz odpovida
praméru danym obdobim. Median je 263, &wdatna odchylka 1 321.
Souhrnny fehled vySdeni nalezneme v Tabulée3.

Tabulka €. 3: WsSeteni celkem

VySetreni
celkem |SONO| VUR | MR | MC PN AP RP | ANGIO| Celkem

2007 2229 | 732 73 210 50 54 48 18 3414

2011 1942 | 631 322 | 197 82 66 56 17 3313

Celkem | 4171 | 1363 | 395 | 407 | 132 | 120 | 104 35 6727

V roce 2007 se provedlo cca o 100 vt vice nez vroce 2012. Kles| gad
sonografickych vyseéeni, vylwovacich urografii, miénich cystoradiografii a renalnich
angiografii. Naopak se zvysilo zastoupeni magnétiezonance, pugkich nefostomii
a anterogradnich i retrogradnich pyelografii (viafs.3).

Graf ¢. 3: Vysetreni celkem
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3.4 Statistika vypdetni tomografie

Jelikoz bylo obtizné ziskat data pro toto Wes@ jednim zpsobem (pokud jsme
nasli kéd NZIS v jednom roce nebylo mozné najiadaio rok dalsi), rozhodli jsme se
vygenerovat vySéeni pomoci kédu VZP, které byli indikované z uratd@ kliniky na
Borech (CT bicha, panve, retroperitonea a ledvin). Tim padem n&zné ho Zadit
mezi ostatni vySéeni. Pro nas jetdezité hlavi to, zda poet vySeteni od roku 2007
klesl ¢i stoupl.

Statistické udaje vy§eni pomoci CT se nachazi v Tabuicd.

Tabulka ¢&. 4: WsSeteni vypatetni tomografii

CT 2007 2011 Celkem
Pocet 416 509 925
% 45% 55% 100%

Na prvni pohled je patrné, Ze¢pb vySeteni se od roku 2007 zvySil Od roku 2007
stoupl pd@et sledovanych vySini téng o 100. Jde jen o maly soubor vysei, tudiz
je jasné, ze vySini bylo provedeno mnohem vicealEzity zawr je, Ze vySdenych
v roce 2007 bylo mé&mnez v roce 2011 (viz Graf 4).

Graf . 4: CT vySetfeni
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4 DISKUZE

Sonografické vySgni ledvin a méoveho méchyfe dominuje v obou sledovanych
obdobich, a to vice nez 50 %idou je neinvazivnost a dostupnost tohoto gSet
Piiprava pacienta také neni n&mé. Sonografie by #ta byt v algoritmu vySéeni
v diagnostice urologickych onemagn na prvnim mist coz se da v tomtoripack
potvrdit. Zajimavé vsak je, Ze se od roku 2007cfepaet snizil. Ricinou mize byt
bud’ sniZzeni p&tu pacient, nebo vyzadani vySeni celého Hicha (nejenom ledvin),
coZ se statisticky projevi zvySenim sonografisti dutiny.

DalSi vysdeni, jehoz indikace se pomalu snizuji je wgvaci urografie. Od roku
2007 Klesl jeji poet o 100. Je to danderevSim narnou @ipravou pacienta a nizkou
diagnostickou hodnotu napvlivem rusivého sevniho plynu. Toto vyS&ni pomalu
piebird vypdetni tomografie, kde radiai davka je sice vySSi ale diagnosticka hodnota
je mnohem vynosijsSi. Ve FN Plzé je se toto vySéeni provadi pedevsim na Borech.
Na kazdy pracovni den jsou objednani cca 3 pacipfed par lety jich byvalo vice
nebo se neobjednavalilvec. Domnivam se, Ze do budoucna bdbktb vySeteni stale
ubyvat.

Nepatra se snizila i mikni cystografie. V roce 2007 jich bylo provedeno 218
rok 2011 uz jen 197. Jedna se o vykon, ktery sedufiogedevsSim u malych &

k prikazu vezikoureteralniho refluxu. Pravidglse provadi kazdouistdu na dtské
klinice na Lochotin, vétSinou bez objednani.

Nejmeér se provadi renalni angiografieteBtoze se gt snizil jen o jeden vykon,
pati k vykonim provagnym ojedirgle pouze u pacietit u kterych bude nasledovat
vaskularni interveini vykon. Je to dano iedevSim jeji invazivnosti a moznymi
komplikacemi. Nahradili ji no§jSi metody jako UZ, CT a MR.

Paet anterogradnich pyelografii se naopak v roce 20%%il. Nejdive nebylo jasné
proc, ale jelikoz se zvysSil i peet perkutanich nefrostomii, tak se d@&gpokladat toto
ieSeni. Ebylo pacienti, kterym byla zavedena nefrostomie, jelikoz antexdgi
nefrostomie seda hlavreé pied jejim zavedenim. Toto vy$ehi se provadiipdevsim
na Borech. Pacienti tam taktéZ chodi na pravidetméroly a g potiZich.

Retrogradni pyelografie pattaktéz k miné vyuzivanym metodam.iBsto se jeji
cetnost nepatrhzvysila ze 48 na 56. Ste&jjako anterogradni pyelografie se provadi na
Borech.
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Nejwtsi rozvoj zaznamenala magneticka rezonance. V B se eviduje 73
vySeteni, zatimco otyti roky pozdji 322. Divodem niize byt dostupnost tohoto
vySeteni, jelikoZz na podzim roku 2011 bylfazen do provozu druhyfigtroj tohoto
typu. DalSi pednosti tohoto vyS&Eni je moznost vySit pacienty alergické na jod, bez
pouziti z&eni a kontrastni latky. VSechny magnetické rezomase nachazeji na
Lochotirg. Podivame-li se na padi v jednotlivych tabulkach, zjistime Ze v roc®2@e
n¢kde na konci, zatimco v roce 2011 zaujiiedi tmisto, coz je velmi pozitivni zjisti.

HestoZze CT nebylo tazeno do klasické tabulky, neni mozné gpzapomenout.
Jednoznéné ma v diagnostice urologickych oneménh své misto. Na souboru
vySeteni indikovanych z urologické kliniky bylo zji&to, Ze poet vySeteni od roku
2007 stoupl. H¢inou miZze byt napiklad jiz zmirgny pokles vyldovacich urografii.
Otazkou vSakistava, zda jsou vSechna tato vy8eti opodstatnd, a zda nedochazi ke

zbyte&Enému ozéeni pacient.
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ZAVER

Cilem této bakatéké prace bylo vypracovatghled radiodiagnostickych metod,
jenz se vyuzivaji v diagnostice onemé&ehmaiového systému spolu s jejich vyhodami
a nevyhodami.

Na uvod jsme si zopakovali anatomii a fyziglago¢ového systému spolu s jejich
negasgjSimi patologiemi. Poté nasledovali kapitoly zgené na konkrétni vySeivaci
metody. Na z&tku kazdé metody je popsan princip metody, pojé ifaikace,
kontraindikace, fiprava na vySéeni eventuaks po vySeteni a postup. Vyhody a
nevyhody nam umadidiji pochopit smysl dané metody. Samostatnou kapitebri
kontrastni latky, jelikoz &sSina €chto vySeteni vyzaduje jeji pouZziti. &Sina vySateni
je doplréna snimkem z praxe.

Béhem tvorby této prace jsme se setkali s nedostathimatury, FedevSim té
aktualni. Urologickych publikaci neni mnoho a imf@ce o &hto metodach nejsou
piiliS rozsahlé. Proto jsmeskieré informace hledali pomoci webovych straneklie
casopisi.

V praktické casti se ¥nujeme statistice vySeni za rok 2007 a 2011. VSechny
vyslovené hypotézy se nam potvrdily.

Sonografické vyS&ni ledvin a moéoveho mnéchyte je nejvice vyuZivanym
vySetenim za oba roky. Patk prvni metod volby, kterd ndm podé zakladni obraz o
stavu ledvin a miibvého néchyfe bez jakékoli zéke.

DalSim pozitivnim zji$him je pokles vyltovacich urografii. Je vysoce
pravdépodobné, Ze jejich get bude nadale klesat. Jeji misto nahradi meéggrn
metody.

Od roku 2007 vyraznpiibylo vySeteni ledvin pomoci magnetické rezonance. Jejich
pocet je vice neZtyrnasobny. My jsme sice odhadovali pouze dvojnasawyseni,
avSak samotny ugph tkvi v samotném zvyseni.

Obdobg doSlo ke zvySeni @tu vySeteni vypa@etni tomografii. Davka ip tomto
vySefeni miZze byt sice vySsi, ale jeho diagnosticka hodnadg, dtejré jako u MR je
mozné provaét nejrizrejSi rekonstrukce, je vysoka.

| kdyz doSlo u &kterych rentgenovych vySeni od roku 2007 ke zvySeni jejich
pouziti (AP, RP, PN, MC), jedn& se metody, ktergaweprovadny takcasto.
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Véasna diagnéza a déa pacienta je tdezita. Ri provedeni d&chto vySeteni je
dulezita nejen oblast samotné urologie, ale jtedpvSim o spolupraci i s dalSimi obory

mediciny nap interny, chirurgie, gynekologie a radiodiagnogtik
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