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UVOD

Vypocetni tomografie a magnetickd rezonance dnes jiz patii mezi moderni
diagnostické zobrazovaci metody pouzivané pii vySetiovani nejen mocoveého systému u déti.
Diivodem je stale vétsi rozvoj technik a zdravotnického persondlu. Diky modernim
technologiim a modernizaci pfistroji dochazi k presnéjsi diagnostice, rychlejsi 1écbe a tim i

vEasnému zabranéni rozvoji nemoci.

Nase bakalaiska prace bude rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti se budeme
zabyvat anatomii moc¢ového systému, funk¢ni anatomii, vrozenymi anomaliemi a nemocemi
mocového systému. Dale popiSeme zakladni zobrazovaci metody. Nejprve si kratce
predstavime skiagrafii, ktera je ve vétSin€ ptipadii prvni volbou pfi traumatech ¢i ptitomnosti
cizich lozisek. Dale se budeme zabyvat vypocetni tomografii. Nejprve si vysvétlime zakladni
princip vypocetni tomografie, pfiblizime si uziti kontrastnich latek, pribéh vySetfeni a
ptipady, k jakym je toto vysetieni indikovano a kdy naopak dochézi ke kontraindikaci. Tteti
zobrazovaci metoda, které se budeme vénovat v teoretické Casti, je magneticka rezonance.
Magneticka rezonance je hned po USG druhou nejéastéjsi volbou v diagnostice vrozenych
vad bez pouziti ionizujiciho zafeni. V této kapitole si popiseme jeho zakladni princip,

konstrukei a stavy, kdy je vySetieni na MR indikovéano a kdy nikoliv.

V teoretické Casti bychom radi popsali fakta, kterd se ndm ndasledné potvrdi

v praktické ¢asti nasi bakalarské prace.

V praktické casti se budeme vénovat zvolenym cilim naSi bakalarské prace.
Prakticka cast je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu v podobé kazuistik. Pacienti
ve vybranych kazuistikach jsou ve véku 0,6 — 6 let a podstoupili vySetfeni na CT nebo na
MR ve FN Lochotin. Kazuistiky budou obsahovat jak lékafskou dokumentaci, tak i

obrazovou.

Cilem na$i bakalaiské prace je zjistit, v jakych piipadech se castéji pouziva
magnetickd rezonance a kdy vypocetni tomografie. Dale budeme zjistovat rozdily mezi
témito dvéma zobrazovacimi metodami a pokusime se odpovédét na otdzku, na které

zobrazovaci metodé je lepsi zobrazeni patologie.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE VYLUCOVACIHO SYSTEMU

Zakladni funkci vylucovaciho systému je odstrafiovani odpadnich latek z téla. Mezi
hlavni orgény vyluc¢ovaci soustavy patii ledviny, které moc¢ utvaieji. Na né navazuji mocové
cesty, jez jsou tvofeny ledvinovymi kalichy. Ty pfijimaji moc¢ z nitra ledviny. Nasleduje
ledvinova panvicka, kterd prejima moc z kalichti a pfedava ji do mocovodu. Pravy a levy
mocovod transportuje moc¢ z ledvinnych panvicek do mocového méchyie. Vylucovaci
systém zakoncuje mocovy méchyi a mocova trubice, jez odvadi mo¢ z méchyie ven z téla

(1,2).

Obrazek 1 Prehled organit mocového ustroji ;

Zdroj: Cihak, 2002 (1)

1.1 Ledvina

Ledviny (ren) jsou parovy orgéan ulozeny v retroperitonedlnim prostoru ve vysi obratll
Th12 - L2. V nékterych ptipadech az L3. Idealni ledvina je dlouha 10 - 12 cm, Siroka 5 - 6
cm a tlustd 3,5 - 4 cm. Ledvina ma ¢ervenohnédé€ zbarveny hladky povrch, na némz misty

prosvitaji tenké zilky. Pouzdro, které kryje povrch, se nazyva capsula fibrosa.

V ledvin¢ rozliSujeme tkan¢ dvoji struktury, a sice kiiru a dfel. Kiira ledviny (cortex

renalis) je s hnédym nadechem, jemn¢ zrnita a usporadana v 5 - 8 mm S$iroké zoné podél
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zevniho obvodu ledviny. Dfen ledviny (medulla renalis) je s zihanou strukturou ve tvaru

pyramid. Na vrcholu je bradavka (papilla) s otviirky, které vyuast'uji v papilarni kanalky (1).

Ledvina mé dvé zakladni funkce. Exkreci moc¢i, v které odchazeji produkty metabolismu
jako je mocovina. Vyluc¢ovanim mocoviny, soli a piebytku vody pomahaji ledviny udrzovat
stalé vnitini prostfedi organismu a slozeni télnich tekutin. Druhou zékladni funkci ledvin je
produkce reninu. Renin je vyprodukovéan a nasledné uvolnovan do krve, kde ovliviiuje

krevni tlak. Zakladni stavebni a funkcni jednotkou je nefron (1).

Obrazek 2 Frontalni 7ez ledvinou

Zdroj: Cihdk, 2002 (1)

1.1.1 Nefron

Nefron je zakladni stavebni a funkéni jednotka ledviny. V kazdé ledving je pies dva
miliony nefronti a kazdy samostatné dokaze vytvafet moc¢. Sklada se z glomerulu a
Bowmanova pouzdra, které ma vnéjsi a vnitini list. Vngjsi list uzavira ledvinové télisko a
vnitini pokryva kapilary cévniho glomerulu. Dale se skladd z proximdlniho tubulu, ve
kterém se vstiebd az 80 % vody a veskeré mnozstvi glukosy a aminokyselin. Na proximalni
tubulus navazuje Henleova klicka, distalni tubulus a sbéraci kanalky. Mezi zakladni funkce

nefronu patii glomerularni filtrace primitivni moci, sekrece vybranych iontl a latek do moce

buitkami nefronu, selektivni resorpce latek a vody z filtratu v pribehu nefronu (1,16).
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Obrazek 3 Nefron
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Zdroj: http://fblt.cz/skripta/vii-vylucovaci-soustava-a-acidobazicka-rovnovaha/l-funkcni-

morfologie-ledvin/

1.2 Horni cesty mocové

Ledvinné kalichy (calices renales) obklopuji ledvinné papily bud’ jednotlivé, nebo tfi
az Ctyfi papily souCasné. Maji poharkovity tvar a svym volnym okrajem jsou spojené
s ledvinou a s tkani kolem papily. Anatomicky se déli na malé a velké. Malé nasedaji na

renalni papily, velké vznikaji spojenim né€kolika malych kalichi (2).

Panvicka ledvinna (pelvis renalis) ma rozsiteny trojuhelnikovity duty utvar v hilu
ledviny mezi vétvicimi se tepnami. Do panvicky shora vstupuji kalichy a mediokaudalnim
smérem z ni vystupuje mocovod. Ledvinna panvicka se d€li na dva typy. Dendriticky typ se
vyznacuje Stihlou panvickou o malé kapacité, do niz usti dlouhé, §tihlé a bohaté vétvené
kalichy. Ampularni typ se vyznacuje Sirokou a prostornou panvic¢kou, do niz tsti kratké a
Siroké kalichy. Objem panvi¢ky ¢ini zpravidla 3 - 8 cm?3, ale naplii jiz pres 5 cm?® zpiisobuje
bolest (2).
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Obrazek 4 A typ dendriticky, B typ ampularni
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Zdroj: Cihak, 2002 (1)

Mocovod (ureter) je trubicovity organ o délce 25 - 30 cm a priméru 4 - 7 mm. Jeho
ukolem je pfevadéni moci z ledvinné panvicky do mocového méchyte. V hilu ledviny
navazuje pelviureterickym pfechodem na panvicku ledvinnou, prochazi retroperitoneem a
malou panvi. Zde prorazi sténu mocového mechyte a usti do jeho dutiny. Podle popsaného
pribéhu ma ureter tii ¢asti. Cast biidni (pars abdominals), ktera probiha v retroperitoneu,
¢ast panevni (pars pelvica), za prubéhu malou panvi a ¢ast intramuralni (pars intramuralis)
prochéazejici sténou mocového méchyie. Mocovod méd 3 fyziologickd z(zeni mezi
jednotlivymi ¢astmi ve svém pribéhu. Sténa ureteru je tvofena sliznici (tunica mucosa),
ktera je slozena v nizké podélné fasy dodavajici pticnému prufezu hvézdicovity tvar. Dale
svalovinou (tunica muscularis), ktera je ve sténé ureteru tvotfena hladkym svalstvem
smiSenym s vazivem a adventicii ( tunica adventitia), kterd je na povrchu tvofena fidkym

kolagennim vazivem, pod kterym probihaji cévy ureteru (1,2).
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Obrazek 5 Pritbeh ureteru

Zdroj: Cihdk, 2002 (1)

1.3 Dolni cesty mocové

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je neparovy duty organ, ktery slouzi jako rezervoar
moc¢i. Pojme ji az do objemu 500 - 700 cm?3, ale pti naplni 200 — 300 cm? se dostavuje pocit
nuceni na moceni, tzv. fyziologicka kapacita méchyfe. Mocovy méchyi méa smérem doll a
dozadu spodinu méchyie (fundus vesicae), Siroké télo (corpus) a vrchol (apex) ulozeny vice
vpredu. Tvar méchyte zavisi na stupni naplnéni. Prazdny méchyt je uloZen za symfysou. Pti
postupném plnéni se sténa nepravidelné vyklenuje, vystupuje kranidln€ a zadni plocha se
vyklenuje vic nez plocha piedni. Sténa méchyte se skladd ze sliznice méchyte (tunica
mucosa), kterd je slozena Vv sitovit¢ fasy. Pii spodiné méchyfe je ostfe ohraniené
trojihelnikovité pole hladké a bez tas. Zakladna trojuhelniku lezi kranidlné, kde jsou ve
vrcholech §ikma Stérbovitd tsti mocovodu. Z dolniho vrcholu trojuhelniku odstupuje
mocova trubice. Podslizni¢ni vazivo (tela submucosa) je tidké, vysoké a podle naplné
meéchyfe umoziuje skladani a opétné zploStovani slizni¢nich fas. V misté trojahelniku je
toto vazivo redukovédno a sliznice je tésnéji spojena se svalovinou. Svalovina méchyie
(tunica muscularis) se sklada ze tfi rozdilnych vrstev hladkého svalstva. Zevni podélna
vrstva, kterd po strandch méchyie prechdzi v Sikmé a navzédjem se kiizici snopce. Stfedni
cirkularni vrstva s dvojimi kiizicimi se snopci. Vnitini podélna vrstva s niZ jsou na slizni¢ni

stran¢ spojeny vnitini sitovité snopce. VSechny tyto vrstvy maji vypuzovaci funkci a
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oznacuji se jako m. detrusor. Z cirkularniho svalstva je kolem krcku vytvofen svéra¢
z hladké svaloviny (m. sphincter vesicae). Horni a zadni plocha méchyte je kryta pobtisnici

(peritoneem) (1, 2).

Obrazek 6 sagitalni Fez mocovym méchyrem

Zdroj: Cihak, 2002 (1)

Zenska trubice mocova (urethra feminina) je koneénym tisekem vyvodnych mocovych
cest. Trubice je dlouhd 3 — 4 cm a pfi mirném roztazeni 6 mm Sirokd. Oproti muzské mocové
trubici je tato trubice krat$i a SirSi. Zacina na dn€ mocového méchyie, sestupuje po piedni
stén¢ pochvy, prochdzi ptes svalové dno panevni a vyustuje zevnim ustim mocové trubice.
Zevni Gsti je ulozeno v predsini poSevni. Sténa mocové trubice je slozena ze sliznice, svalové

vrstvy a zevni vazivoveé vrstvy (1).

Obrazek T Zenska mocova trubice

Zdroj: Cihdk, 2002 (1)
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2 FUNKCNI ANATOMIE VYLUCOVACI SOUSTAVY

Té¢lo ¢loveéka tvoii velké mnozstvi bunék, které spotiebovavaji velké mnozstvi zivin
a vytvareji tak velké mnozstvi odpadnich latek, které dale pokracuji do krve a narusSuji tak
homeostazu. Mezi tyto latky fadime napt. 1éCiva a toxiny, ale také latky, které jsou pro
organismus potiebné a vyuzitelné, ale v daném okamziku nadbyte¢né. Aby nedochazelo
K naruseni stability vnitiniho prostiedi nebo k intoxikaci organizmu, musi je vylucovat

organy z téla ven (3,4).

2.1 Funk¢ni morfologie ledvin

Ledviny ptedstavuji ve vylu¢ovacim systému hlavni organ, ktery dokaze odstranit
Skodlivé latky a latky, které jsou télu jiz nepotiebné a jsou rozpustné ve vodé¢. Ledviny
vytvaii nepfetrzité¢ veétsi mnozstvi primarni moc¢i i moci definitivni, a to za pomoci

glomerularni filtrace (1).

Ve stavu, kdy zacinaji selhavat ledviny, se dusikaté latky hromadi v téle a svym
toxickym plisobenim mohou vyvolat tézké poruchy organismu a v zdvaznych ptipadech az

smrt.

2.2 Funkéni morfologie nefronu

Za zahajeni procesu tvorby moé&i miize glomerularni filtrace. Cést plazmy z krve,
ktera protéka kapilarami klubicka, se protlacuje do Bowmanova pouzdra. Pfi tomto d&ji se
jedna o tzv. ultrafiltraci, kdy se prefiltruje tekutina, ktera ma stejné slozeni jako plazma,
avSak chybi bilkoviny. Z Bowmanova pouzdra odte¢e do proximalniho tubulu denné az 170
litrdi primarni moéi, coz je primérné 1, 5 | definitivni moéi. Ukolem tubuldi je vratit zpét do
krevniho feciste télu potfebné organické a anorganické latky a vylouceni odpadnich latek do

moci (19).

2.3 Funk¢ni morfologie vyvodnych cest mocovych

Definitivni mo¢ vytékd ze sbéracich kanalk do ledvinovych kalicht, které se zde
spojuji v ledvinovou panvicku. Pomoci stfidajicimi se stahy svéract na vrcholech papil a
ochabnutim hladké svaloviny kalichii vznika saci sila, diky které opousti moc¢ sbéraci
kanalky a dal teCe do ledvinové panvicky. Na pfechodu mezi panvickou a mocovodem
vznikaji dva prstencové stahy svaloviny, mezi kterymi je maly relaxovany usek, ktery
obsahuje cca 2 ml modi, tzv. peristaltické viny. Utvar se nazyva mocové vieténko, které

dopravuje mo¢ do mocového mechyite i v pripade, kdy je jiz moCovy méchyi plny. Poté, co
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se naplni mocovy méchyft, dochazi ke zvysSeni tlaku v méchyfi, ktery se rozpind a drazdi tim
receptory, které jsou umistény ve sténé€. Tyto receptory vysilaji vzruchy do centra v kiizové
miSe a do mozkové kiry. Mozek nam vyvola pocit nuceni na moceni. Tento pocit se
dostavuje pii naplnéni méchyie dosahujici pfiblizné 200 ml. Zevni svéra¢ mocové trubice je
ovladan védomeé, ale pii dosdhnuti 400 ml probéhne jiz mikeni reflex bez ohledu na volni
kontrolu. S postupnym vékem kapacita mocového méchyie klesa a dochazi tak k porucham
mikce (19).
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3 ANOMALIE A ONEMOCNENI VYLUCOVACIHO
SYSTEMU

Onemocnéni vylucovaciho systému patii mezi velmi Castd onemocnéni. Hlavnimi
pfiznaky onemocnéni urogenitalniho systému patii bolest, zmény v kvalité¢ moci a v jejim

mnozstvi a poruchy moceni

3.1 Anomalie ledvin
Vzhledem k velmi komplikovanému embryonalnimu vyvoji ledvin a mocové

soustavy se mohou vyskytnout zdvazné vyvojové vady ¢i funkéni odchylky (5).

3.1.1 Anomalie poctu
Stav, pfi kterém nedojde k vytvoreni ledvin a chybi celkové embryonalni zaklad

ledviny i ureteralni pupen, se nazyva ageneze. Pokud se vyvine alesponl ureteralni pupen,
vznikd aplazie ledviny. Neslucitelna se Zivotem a velmi vzacna je oboustrannd ageneze

ledviny. Vyskytuje se i jednostranna ageneze ledviny, ktera je ¢astéji u muzi (5).

Zdvojena ledvina je oproti normalni ledviné mirn€ zvétSend a ma dva samostatné
duté systémy a mocovody, které usti do mo¢ového méchyie bud’ samostatné nebo se v rizné

vysi spojuji (5).

Obrazek 8 Aplazie ledviny

Zdroj: Kawaciuk,2000 (6)



3.1.2 Anomalie polohy
Pokud se ledvina za¢ne vyvijet v panvi misto bederni krajin€, mluvime o dystopické

ledving, ktera byva zpravidla ulozena nizko v malé panvi. U téchto ledvin je ureter kratky a
renalni cévy odstupuji Sikmo z dolni ¢asti btisni aorty. Dystopické ledviny maji velky sklon

Kk vytvafeni zanétl a tvorbé konkrementt. Tato anomalie mtize byt az porodni piekazkou (5).

Bloudiva ledvina ma na rozdil od dystopické ledviny klikaty mocovod a napnuté
cévy. K této anomalii dochézi ptedevs§im pii zmenseni tukového pouzdra pti zhubnuti nebo
urazech, kdy klesa do panve a dochazi k akutnimu méstnani v dutém systému. Toto méstnani

zpusobuje prudkou kolikovitou bolest v bederni krajiné, ktera se zmirni pti poloze vleze (6).

3.1.3 Anomalie tvaru
Nejcastejsi anomalii je srist dolnich poli pravé i levé ledviny, které se kladou pied

aortu a uretery vystupujici vpiedu. V tomto ptipadé se jedna o tzv. podkovovitou ledvinu.
Tato anomadlie probihd vétSinou asymptomaticky, ale pfi velkém zdklonu muze dojit

k bolesti kolem pupku (6).

Ve vzacnych piipadech mize dojit ke sriistu hornich i1 dolnich polu, tzv. kolacovitd

ledvina. Klinicky se miiZe projevit chronickym zanétem nebo obcasnymi bolestmi (6).

Obrazek 9 Podkovovita ledvina
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Zdroj: Kawaciuk,2000 (6)
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3.1.4 Anomalie v rotaci
Tyto anomalie souvisi s postavenim ledvinového hilu, ktery je norméalné medialné,

ale muze se rotovat ventraln¢, dorsalné nebo lateralné. Tyto anomalie jsou vzacnéjsi.

3.1.5 Anomalie cystické
Solitarni cysta ledviny se vyskytuje nejéastéji pouze jednostranné. Byva ulozena

V dolnim polu ledviny a nékdy mize dosdhnout takové velikosti, ze je hmatatelna ptes bfisni
sténu. Cysta se vétSinou chova asymptomaticky. Tlakové bolesti v boku nebo obtize

Vv gastrointestinalnim traktu mize zpusobit az cysta o velikosti 10 cm (6).

Polycystdza makrocystickd je dédi¢né onemocnéni, pii kterém jsou obé ledviny
zvétsené a jejich povrch je deformovan velkym pocétem cyst. Onemocnéni se projevuje az
Vv dospelosti ve véku 35 — 40 spontannimi nefralgiemi, hematurii, anémii ¢i pyurii. Vzacnéji

se miize projevit v détstvi (6).

Polycystéoza mikrocysticka je onemocnéni, které se charakterizuje zvétSenymi

ledvinami. Ty jsou tvoiené z drobnych cyst mezi kterymi jsou ojedinéle normalni nefrony.

Houbovita ledvina je obvykle oboustranna cysticka degenerace dien¢ ledviny. Toto
onemocnéni je charakterizovdno cystickymi dilatacemi vyvodnych kanalkli pyramid.
Klinicky se projevuje hematurii, ledvinnymi kolikami a chronickou infekci v mocovych

cestach (6).

3.2 Anomalie panvicky a mocovodu
Zdvojeni ledvinné panvicky je anatomickd anomalie, kterd nepfedstavuje pro ¢lovéka

néjaké zdravotni obtize. VE&tsinou se jednd o ndhodny nélez pii vyluCovaci urografii (6).

Hydronefrdza je dilatace ledvinné panvicky. Tato dilatace vznika pfi nahromadénim
moci pii obstrukci v jejim odtoku nebo zpétném toku z mocového méchyie zpét do
mocovodu a ledvinné panvicky. Piitomnost moce v intersticiu vede k zanétu tkang, které
nasledné fibrotizuji a vznika jizveni. ZvySeny tlak miize pfeménit ledvinu az na nefunkéni
vazivové zménény vak. PokroCilou hydronefréozu zjistime pohmatem jako rezistenci

V podzebti (7, 6).

Nejcastéjsi vrozenou anomalii mo¢ovodu jsou zdvojené mocovody. Ureter miize byt
zdvojen v celém prabéhu se dvéma ustimi do méchyfte, nebo je jen jedno usti. Zdvojené

mocovody jsou nadchylnéjsi k vyskytu vezikoureteralniho refluxu a infekce (5).
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Obrazek 10 Ureter duplex

Zdroj: Kawaciuk,2000 (6)

Hydrokalik6za je dilatace kalichu nebo kalichového systému, ktery vznikl na

podklad¢ obstrukce krcku kalichu (6).

Ureterokéla je onemocnéni, pii kterém dochézi k rozSifeni dolni ¢asti mocovodu a
vyklenuti do dutiny mo&ového méchyie. Castéjsi vyskyt je u nadpoéetnych mocovodii, kdy
muze byt jednostranna i oboustranna. Klinicky se projevuje obstrukei a infekei, v n€kterych

ptipadech 1 hematurii (7).

Vezikoureteralni reflux se objevuje pfi vrozenych poruchach uzévéru méchyrového
usti do mocovodu. Toto onemocnéni postihuje predevSim déti, které maji infekci
v mocCovych cestach. Onemocnéni se projevuje vniknutim moce z mo¢ovodu méchyie do
mocovodu a ledviny jen pti mikci nebo i mimo mikci. V méchyii se stale udrzuje reziduum
infikované moce, které zpusobuje Sifeni infekce s pyelorendlnim refluxem a rozvojem

pyelonefritidy (6).

3.3 Anomalie moc¢ového méchyie

dochazi k rozstépu piedni stény mocového méchyie a k chybéni vétsi Casti méchyte. Zustava
jen ostruvek sliznice s Ustimi ureterii na predni stén¢ bfisni. U chlapct souc¢asné dochazi
Kk rostépu dorzalni stény mocové trubice a penisu, u divek dochazi k rozstépeni klitorisu i

spojeni obou malych stydkych pyskt (5,6).
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Divertikl moc¢ového méchyie vznika v mistech, kde je zeslabena svalovina detruzoru.
V oblasti, kde je isti mocovodl a na zadni nebo boc¢nich sténach méchyie. Divertikl se
projevi az tehdy, kdyz se mo¢ méstna v méchyfi pfi infravezikalni obstrukci, kdy mtze mit
vetsi objem nez samotny mocovy mechyi. Klinicky se divertikl projevuje dvoudobym
mocenim, kdy se po vymoceni vyprazdni moc z vychlipky zpét do mocového méchyte a nuti

opét k mikci (6).

Obrazek 11 Divertikl mocového méchyre

Zdroj: Kawaciuk,2000 (6)

3.4 Anomalie mocové trubice
Jiz zminéna ageneze je u mocové trubice velmi vzacnd anomalie a vétsinou byva

spojena s dal§imi malformacemi (5).

Mezi vzacné anomalie mocové trubice fadime zdvojeni mocové trubice, kdy
nadpocetna uretra muze byt kompletné vyvinuta. V cCastéjSich ptipadech je ale zakrnéla.
Lécba je operativni, kdy se zakrnéla trubice propoji s normalné vyvinutou uretrou v jednu
(6).

Z0zeni mocové trubice se dnes diagnostikuje Castéji u divek. Je odpovédnd za
chronickou infekci v mocovych cestach s typickymi pfiznaky recidivujici cystitidy.
K vylouceni mozného refluxu jako pfi¢iny opétovné se vracejici mocové infekce

doplitujeme vySetieni cystokopii a mikéni cystografii (6).
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3.5 Nemoci vyvodnych cest mocovych

Nejcastéjsim onemocnénim vyvodnych cest mocovych jsou zanéty. Postihuji jak
ledvinové panvicky, tak i mocovody a mocovy mechyt. VEtSina zanétl je vyvolana mikroby,
které se do mocCovych cest dostavaji zven¢i. Zanét se projevuje opakovanym drazdénim
k moceni a nepfijemnymi pocity paleni pfi moceni. Chronické zanéty se zpravidla objevuji
po akutnich zandtech, které se stéle opakuji. Casna diagnostika a odpovidajici 16¢ba miizou

predejit vzniku chronického onemocnéni ledvin. (8, 21).

Zanétlivé onemocnéni, které postihuje parenchym 1 panvicku ledviny, se nazyva
akutni pyelonefritida. Zanét je Casto hnisavy a postizena ledviny byva zvétsena v disledku
zénétlivého otoku. Hnisavy vypotek se §iii v kanalcich a intersticiu. Siteni infekce do
ledviny vétSinou probihé ascendentni cestou z dolnich vyvodnych cest a z genitalu. Klinicky
se pyelonefritida projevuje nahle vysokou horeckou, zimnici a tfesavkou. Nemocny je
schvaceny, unaveny, malatny a ma pocit na zvraceni. Objevuje se bolest v bederni krajiné
se zietelnym napétim bederniho svalstva. Moc je zkalena a v n¢kterych ptipadech se muze
objevit oligurie az anurie. LéCba pyelonefritidy spocivéa v podavani baktericidnich antibiotik

a vyssiho piijmu tekutin (6,24).

Primérni zanéty, které by postihovaly pouze moc€ovod, neexistuji. Zanét sliznice

mocovodu byva spojen s infekénim postizenim hornich a dolnich moc¢ovych cest (6).

Mezi zanéty mocového méchyie se fadi akutni cystitida, kterd vznika infikovanim
sliznice mocového méchyie ascendentni cestou. Diky kratké mocové trubici se onemocnéni
vyskytuje Castéji u zen. Klinicky se projevuje ¢astym a bolestivym nucenim k moceni, paleni
a fezani pii moc¢eni. Toto onemocnéni vyZzaduje klid na lazku, teplo, zvySeny piivod tekutin

se spasmolytiky a analgetika (6,8).

DalSim zanétem je akutni uretritida nespecifickd, kterd je vyvoldna ascendentni

infeket, jeZ byva vétSinou sexudlné prenosnd. Vzacné miiZe jit i o zanét neinfekéni.

Uretritida mikrobidlni je zplisobena infekénimi agens. NejcastéjSim zastupcem je
infekce chlamydiemi. Terapie spociva v podavani antibiotik, zvySeni diurézy a nedrazdivé

dieté s vylou¢enim alkoholu.

Trichomonéadové uretritida je zanét, ktery vyvolava bicikovec Bicenka posevni. U

zen se objevi jako zlutavy napénény fluor bez obtizi s mikci (6).
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4 ZOBRAZOVACIi METODY

Pti vySetteni pediatrického pacienta je zakladni zobrazovaci metodou ultrasonografie ¢i
magnetickd rezonance, pii kterych se nevyuzivd ionizujici zafeni a nezatézuje tak
organismus détského pacienta. V ptipadech, kdy se musi vyuzit skiagrafie, je nutné snizit
radiacni davku. Tato zobrazovaci metoda vSak vyzaduje specialni ptistup laborantt a 1¢kait.
Pti snimkovani détského pacienta musime myslet na riznd specifika, kterd se 1isi od
snimkovani dospé€lého Cloveéka. Mezi tato specifika patfi napt. horSi spoluprace, mensi
povrch téla, neschopnost zadrzeni dechu na piikaz laboranta a dikladna radia¢ni ochrana.

(20).

CT vySetfeni ma u déti jednu velkou nevyhodu, a to vysokou radiacni zatéz. Jejich télo
a organy jsou citlivéjsi na zafeni nez u dospélych jedincl, a proto se Castéji vyuziva
ultrasonografie nebo magneticka rezonance. Hlavni indikaci vySetfeni mocového systému
na CT jsou vrozené vady, komplikované infekce mocovych cest nebo renovaskularni
onemocnéni. Pti kazdém CT vySetieni je nutné pouzivat pediatrické protokoly, které jsou
oproti normalnim protokolim poupraveny tak, Ze jsou nastaveny niz§i mAs a kV. Pti pouziti
CT nebo MR je nutné provést vysetieni v celkové anestezii z diivodu pohybovych artefakta.
Pii pouziti kontrastni latky u déti do 15 let volime neionické kontrastni latky z davodu

nizsich nezadoucich ucinka (12, 22).

4.1 Skiagrafie

Mezi zékladni zobrazovaci metody patii skiagrafie neboli RTG ¢i snimkovani. Pro
nizkou davku rtg zafeni se fadi mezi nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metodu, ktera nam umozni

zobrazit mékké a tvrdé tkané lidského téla.

4.1.1 Zakladni princip
Princip skiagrafie je zaloZen na priichodu rtg zafeni télem pacienta, které se v téle

Caste¢né absorbuje, rozptyluje a dopadéd na detektor, ktery slouzi k vytvoteni vysledného
obrazu. Po vystupu primarniho svazku zafeni z rentgenky prochazi primarni clonou, ktera
vymezi svazek zafeni na pozadovanou vySetfovanou oblast a zbytecné se tak nezvysuje
radiacni zatéZ pacienta. Sekundarni clony pouzivdme pro sniZeni sekundarniho zareni, které
vznikd pii priichodu primarnim svazkem téla pacienta. Mezi sekundarni clony fadime
miizky, které maji za kol absorbovat rentgenové zareni, jez odpovidd sméru primarniho
svazku. Tento svazek prochazi mezi lamelami a pohlcené je rozptylené zaieni, které¢ ma jiny

smér (10).
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4.1.2 RTG obraz
Ziskany obraz je dvojrozmérny trojrozmérného objektu. Vysetfovana oblast, kterd

absorbuje vice rtg zafeni nez okoli, se vyznacuje na snimku svétlymi plochami a tkané, které
absorbuji méné rtg zafeni, jsou na snimku tmavé. Jedna se o sumacni snimek, kdy se
zachycuji veskeré struktury, kterymi proslo rtg zaieni nezavisle na poradi. V dnesni dob¢ se
jiz pouziva digitalni technologie. Ve vétsing ptipadech se pouzivaji dveé projekce zobrazenti,

které¢ umozni zobrazit né¢které struktury, které nebyly na prvnim snimku vidét (10,12).

4.1.3 Priprava pacienta
Skiagrafie nevyzaduje zadnou specialni piipravu, a proto se jednd o nendrocné

vySetfeni. Pacient je laborantem vyzvan k odlozeni potfebného obleceni a Sperkt dle typu
vySetfeni. Pro kvalitni a spravné provedeni snimku je nutna spoluprace s laborantem.

Vysetieni lze provazet v leze, v sed¢ ¢i ve stoje.

4.1.4 Indikace a kontraindikace
Nejcastéji se tato metoda indikuje pfi traumatech, pfedoperacnich a pooperacnich

vySetfeni nebo napf. pii podezieni na cizi predmét.

Relativni kontraindikaci je t€hotenstvi, zejména v prvnich ctyfech mésicich se provadi

pouze Vv neodkladnych ptipadech.

4.2 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie neboli CT ( computed tomography) patii mezi zobrazovaci
metody, které vyuZzivaji rentgenové zareni. Umoziiuje ndm zobrazit vnitini organy clovéka

a slouzi také k terapeutickym vykontim (12).

4.2.1 Zakladni princip
Zakladni princip vypocetni tomografie je zaloZen na zeslabovani svazku zateni pfi

prichodu vySetfovanou oblasti. Svazek zafeni, ktery vychazi z rentgenky, je vyclonén ve
tvaru v¢jite, jehoz $ife urCuje oblast zobrazovaného pole. Zateni, které projde pacientem,
dopadd na detektory, které jsou ulozeny naproti rentgence. V téchto detektorech je
detekovano mnoZstvi dopadajiciho zéfeni a nasledné prevedeno na elektricky signal, ktery
se zpracovava v pocitaci. Cely systém detektor - rentgenka se béhem expozice oto¢i kolem
vySetifované oblasti o 360°. Doba této rotace je u novéjSich piistroji 1 - 2 s, u starSich
v rozmezi 0,5- 7 s. Béhem rotace se z kazdého detektoru sbiraji data, kterych byva 800 -

1200. Z téchto dat se nasledné rekonstruuje obraz vysetfované vrstvy (9).
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Obrazy vrstev ziskavame v digitalni formé, které jsou tvofeny matici bodl v poctu
512 x 512. V jednotlivych tkanich a materidlech vysetfované oblasti dochazi k oslabeni
zaieni. Tato mira zeslabeni je registrovana jako denzita v tzv. Hounsfieldovych jednotkéch.
Stupnice se d€li na 4000 stupni. Materidly a tkdn€ o mensi absorpci maji zapornou denzitu,
napf.tuk a plice. Naopak materialy a tkanég, které absorbuji zatreni vice, maji denzitu kladnou

(10).

4.2.2 Kontrastni latky
Pro zvyraznéni rozdilti absorpce zafeni v tkani se pouzivaji kontrastni latky. K i.v.

podani se nejéastéji vyuziva jodova vodna kontrastni latka, kterd dokéaze 1épe odlisit cévy od
ostatnich struktur a odlisn€ sytit normalni a patologicky zménéné tkdné. Kontrastni latka se
aplikuje do kanyly, kterd je zavedena do periferni zily a béhem vySetieni je do téla pacienta
podévana tlakovym injektorem, ktery je soucasti vybaveni kazdého CT pracovisté. Objem a
pratok latky je uréen v zavislosti na daném typu vysetieni. Rychlost aplikace se pohybuje

Vv rozpéti 2 - 5 ml/s (10).

Pfi vySetfeni bficha a panve se pfed vySetfenim poda pacientovi kontrastni latka

peroralné, aby se odlisily stfevni klicky od jinych ttvara (9).

4.2.3 Piiprava pacienta
Pred vysetfenim na CT je potfeba pfipravit pacienta na samotné vySetfeni. Pred

vysetienim, kdy je podavana kontrastni latka i.v. je nutné, aby byl pacient nejméné 6 hodin
nala¢no. Dilezité je, aby byla pacientovi odebrana alergickd anamnéza a tésné pied
vySetifenim podepsdn informovany souhlas s provedenim vySetfeni. Pfi 1.v. aplikaci
kontrastni latky je pacientovi zaveden nitroZilni pfistup. Pacient, ktery je alergicky na

kontrastni latku, byva premedikovan (11).

4.2.4 Pribéh vySetreni
Vysetieni za¢ind ulozenim pacienta na posuvné lehdtko, pfipojenim na tlakovy

injektor a zvolenim vySetfovaciho protokolu. Nejprve se provede digitalni snimek
vySetfované oblasti, tzv. topogram. Pfi tomto snimku se rentgenka a detektor nepohybuji,
pacient pouze projede otvorem Vv portalu. Na topogramu se naplanuje rozsah vySetieni a
nasleduje vlastni vysetfeni. Obrazy, které ziskdme pfi vlastnim skenovani, jsou v axialni
roving. Jelikoz je zhotoveno pres nékolik desitek obrazli navzajem se sebou sousedicich, 1ze

z nich poté vytvaret 2D az 3D rekonstrukce v libovolné rovin¢ a thlu pohledu (10,11).
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4.2.5 Indikace a kontraindikace
Nejcastéjsi indikaci k CT vySetfeni je vylouceni pfitomnosti loziskovych 1ézi nebo

jejich potvrzeni. Indikovana jsou traumata lebky a patete, vylouceni nebo potvrzeni krvaceni
do mozku, poranéni biicha a hrudniku. Pod CT kontrolou se mohou provadét rtizné biopsie

¢i drenaze (9).

v

Mezi nejcastéjsi indikaci u déti jsou vrozené vady mezi které patii napt. dystopie,
odchylky ledvin ve tvaru, zdvojeny ureter. Zavazné ¢i komplikované infekce a zanéty,

urolitidza, hematurie ¢i tumory (18).

4.3 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je stejné jako skiagrafie a vypocetni tomografie zobrazovaci
metodou. Na rozdil od vypocetni tomografie nevyuziva rentgenového zafeni a nezatézuje
tak télo pacienta. Princip magnetické rezonance je zaloZzen na chovani tkani v silném
magnetickém poli. Mezi hlavni vyhody magnetické rezonance patii absence ionizujiciho

zateni a detailni zobrazeni me¢kkych tkani (11).

4.3.1 Zakladni princip
Zakladni princip magnetické rezonance je naprosto odliSny od vypocetni tomografie

¢i skiagrafie. NepouZiva se zde ionizujici zafeni, ale v silném magnetickém poli se snimaji
signaly vychdzejici z téla pacienta, které byly vyslany kratkym radiofrekvencnim impulsem

do téla.

.,V dusledku rotace atomovych jader kolem své osy (spin) vznika kolem jader s lichym
protonovym cislem magnetické pole (magneticky moment). Atom vodiku obsahuje v jadru
Jediny proton, je hojné rozsiren, a proto se pouziva v MR diagnostice. Vlozime-1i zZkoumanou
tkan do silného zevniho magnetického pole, dojde k usporadani pinii protonii do jednoho
smeéru (ve skutecnosti jde o dva opacné smery, z nichz jeden prevazuje - vysledny magneticky
moment z velkého mnozstvi protonii je tedy v jednom smeru). V tomto stavu kona magneticky
moment protonii dva druhy pohybu - jednak rotuje kolem své osy (spin), jednak po plasti
pomysiného kuzele, coz se oznacuje jako precese. Jestlize je nyni aplikovan radiofrekvencni
pulz (elektromagnetické vineni v pasmu rozhlasovych kratkych vin) o takové frekvenci, ktera
je shodna s frekvenci precese protonu, dojde na principu rezonance k vychyleni
magnetického momentu z puvodniho sméru o urcity uhel a také k synchronizaci precese

vSech protonii. “* (9) (str. 22)
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Po skonceni pulzu dojde pozvolné k navratu do pivodniho stavu. Tato doba se nazyva
relaxacni Cas. Tyto dva Casy rozdélujeme jesté na T1 a T2 relaxacni Cas. ,,71 relaxacni cas
odpovida dobé, kterd je nutna k navratu 63 % urovne puvodni podélné magnetizace. T2
relaxacni cas je charakterizovan jako pokles pricné magnetizace na 37 % piivodni hmoty. *
Nezobrazujeme jejich hodnoty, ale pouze T1 a T2 vazené obrazy. Méné pouzivanym typem
obrazi jsou proton denzitni obrazy (PD) zavislé na hustoté protonti ve tkani. T1 vadzeny obraz
je zakladni sekvenci u vétSiny vySetfeni, ktery slouzi k nejpiesnéjsi anatomické verifikaci.
T2 véazeny obraz umoznuje piesnéji odlisit jednotlivé tkané a citlivéji detekuje vodu, coz je
hlavni vyhoda v prikazu edému. Proton denzitni obrazy se vyuzivaji jen pii vySetfeni mozku

nebo velkych kloubt. (10., str. 22) (9, 22).

4.3.2 Konstrukce MR
Podle sily magnetického pole délime MR pfistroje na velmi nizké do 0,2 T, nizké do

0,3 T, stfedni do 0,5-1,0 T a vyssi, které jsou od 1,0 - 4,0 T. Nejcastéji se pouziva pristroj o
sile 1,5 T. Pro vyzkum se pouziva pfistroj o sile 3,0 T, ve vyjimecnych piipadech az 9,0 T

(13).

Dle konstrukce rozliSujeme né€kolik typti magnetl. Rezistivni (odporové) magnety,
jsou klasicke elektromagnety, kde se magnetické pole vytvaii pratokem elektrického proudu
o vysoké intenzité. Jednd se o dut€é médéné vodice, které maji uvnitf cirkulujici vodu na
ochlazovani. PouZziva se u nizkych typi pfistroji. K pfistroji je snadny piistup a mize byt
kratky a otevieny, tudiZ je vhodny k vySetfeni détskych pacientd ¢i k intervenénim
vykonim. Dalsi typ je permanentni magnet, ktery je slozen z ferromagnetickych slitin jako
je zelezo, kobalt a nikl a pouziva se u 0,3 T. Diky své konstrukci jsou velmi tézké a vazi az
nékolik desitek tun. Oproti pfedchozimu typu se zde nepouziva elektricky proud a k chlazeni
dochdzi pomoci klimatizace. Permanentni magnet, ktery je zaloZen na principu
supravodivosti, se nazyva supravodivy magnet. U tohoto pfistroje vznika ve vodici
minimalni elektricky odpor diky nizké teploté, které se dosahne kapalnym heliem, ve kterém

je ponofen magnet (13).

K vyrobé magnetického pole ve vSech tfech osach a naslednému usmérnéni obrazu
do tif zakladnich rovin slouzi civky. Tyto civky mohou za hluk béhem vySetieni a déli se do
nékolika skupin. Permanentné zabudované civky jsou piimo v gantry pfistroje a nejsou
vidét. Civka, kterd obkrouzi celé télo pacienta, se nazyva volumova, slouzi k piijimani

signalu a je celotélova. Vyrovnavaci civky slouzi k vyrovnani nehomogenity magnetického
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pole. Druhy typ jsou povrchové civky. Jsou to civky, které se ptikladaji na povrch
vySetfované oblasti a pfijimaji signdl. Jelikoz je civka pfilozena pfimo na vySetfovanou
oblast, zlepsuje tak kvalitu vySetfeni. Mezi nejpouzivanégjsi povrchové civky patii hlavova
civka, kréni patetni civka, ramenni civka, kolenni civka a nebo specialni civka pro vysetieni
bficha nebo hrudniku. Mezi méné pouzivané civky patii endorektalni civka, kterd slouzi

k vySetfeni rekta a prostaty a prsni civka (13).

4.3.3 Kontrastni latky

Pro lepsi zobrazeni vySetfované oblasti se podava kontrastni latka. Tato latka se
podava nitrozilné a pro vysetfeni na magnetické rezonanci se pouziva latka na bazi gadolinia.
Tento prvek je paramagneticky a zkracuje tak relaxac¢ni ¢as, zejména T1 vazeny obraz, kdy
je KL vyrazné hypersignalni. Podani KL se vyuziva pfedevsim v neuroradiologii a v MR

angiografii (13, 17).

4.3.4 Indikace a kontraindikace
Nejcastéji vySetifovanou oblasti je mozek. Je to nejcitlivéj$i metoda pro posouzeni

morfologie tkdn€ a jeji patologie. Dale se indikuje pfi podezieni na nadorova onemocnéni,
vrozené vady, cévni Ci zachvatovitd onemocnéni. Nejbéznéji provadéna vysetieni jsou MR

mozku, MR srdce, MR patete, MR kolennich kloubti a nebo MR panve (23).

Absolutni kontraindikaci u MR vysetfeni je kardiostimulator, kochlearni implantat,
cizi pfedmét z magnetického kovu, napt. umélé klouby ¢i osteosyntézy. VySetteni s témito
pristroji mize vést k velmi fatdlnim disledkiim a nékdy az k smrti. Relativni kontraindikaci

jsou kovova cizi télesa, klaustrofobie, prvni trimestr t€hotenstvi.
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PRAKTICKA CAST

CILE PRACE
Hlavnim cilem nasi bakalatrské prace je zjistit, v jakém piipad¢ je Castéji pouzivano MR nez

CT.

VYZKUMNE OTAZKY

Prvni vyzkumna otazka souvisi s cilem prace a zni: vV ¢em je hlavni rozdil mezi CT a MR?

Druha vyzkumna otézka zni: Je na MR lepsi zobrazeni patologie nez na CT?

METODIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast nasi bakalaiské prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu
ve form¢é kazuistik. Kazuistiky obsahuji jak lékarskou dokumentaci, tak i obrazovou.
Pacienti byli do kazuistik vybirani podle veku, nezévisle na pohlavi. Sbér dat probihal na
Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici na Lochotine v obdobi odborné souvislé

praxe. Pfed sbérem dat byla podéna Zadost o poskytnuti informaci.

5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika 1
Chlapec, 1 rok

Anamnéza pacienta

RA: Matka zdrava, vroce 2010 augmentace prsu. Otec zdrav. Pacient ma jednoho

sourozence, zdrav.

OA: Porod spont. Hlavickou bez komplikaci. Prenatalni screening ukazal multicystickou

dysplazii pr.ledviny a hydroureter.

NO: Sonografické vySetfeni ledvin potvrdilo nalez multicystick¢ dysplazie vpravo a
hydroureter paravezikalné vpravo. Noveé popsan cystoidni utvar ve sténe mocového méchyie

v oblasti trigona.
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Podstoupena vySetieni
Ultrasonografie ledvin a mocového méchyie 9. 4. 2015

Mocovy méchyt ma pii stfedni néplni Sir§i sténu — Sife 2, 5 - 3, 5 mm, S naznacenou
trabekulizaci zejména na spodin€ do n¢hoz se z oblasti trigona vyklenuje hladce ohraniceny
utvar vel. 10 x 8, 5 x 9 mm. VVzhledem k hypoech. centru ma spise cystoidni vzhled a sténa

utvaru je silngjsi cca 2 mm.

Pravé ledvina ma délku 40 mm s hyperechogennim parenchymem a viceCetnymi cystami o

velikosti do 12 mm. Obsah je Ciry.
Leva ledvina ma délku 55 mm s normalni echogenitou parenchymu bez lozisek.

Zavér: VysSetieni prokazalo multicystickou dysplazii ledviny vpravo a cystoidni ttvar ve

stén€ mocového mechyie v oblasti trigona.
Magneticka rezonance bricha 10.4. 2015

Vysetieni bylo provedeno na 1, 5 T pfistroji nativn€. Prava ledvina o velikosti 40 mm
s mnohocetnymi cystickymi loZisky vel. max. v hornim pdlu 14 x 9 mm charakteru
multicystické dysplazie. Leva ledvina je délky 60 mm, zvétSend, bez loZisek, bez mestnani.
Jatra a slezina bez lozisek. U mocového méchyie dorzalné je sténa nepravidelné zvinéna.
Z oblasti baze méchyie- trigonasa intraluminalné vyklenuje cystoidni Gtvar vel. 11 x 10x 9

mm.

Zavér: Na vySetieni se potvrdila multicystickd dysplazie pravé lediny a cystoidni utvar
V oblasti baze mocového méchyte dorzalng od Usti uretry, sténa mocového méchyte je zejm.

dozrobazalné nepravidelné zesilena.
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Obrazek 12 MR bricha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5.2 Kazuistika 2

Divka, 6 mésicu

Anamnéza pacienta

RA: Matka 1 otec zdravi. Jeden sourozenec, zdrav.

OA: Z 3. rizikové gravidity, na USG zjiSténa cysta levé ledviny. Porod v terminu, spontanni.

Prodélana onemocnéni: Vrozend vada levé ledviny charakteru ren dupex

S hydronefrotickym vakem a megaureterem.

NO: 6 mesicni kojenec svrozenou hydronefrozou vlevo — ren duplex vlevo
S hydronefrotickym vakem a navazujicim megaureterem. Pfijat pro akutni pyelonefritidu.
Na USG ledvin progrese hydronefrozy se sedimentujicim obsahem v megaureteru.

Urologem doporucené MR urotraktu.
Hospitalizace
e 12/2014 Neonatologické oddé€leni FN Plzenn — dovySetfeni prenatalné zjisténé cysty

levé ledviny.
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e 1/2015 DK FN Plzen — pftijata pro susp. IMC, kterd se nepotvrdila
e 2/2015 DK FN Plzen — MCUG — vrozeny veziko — uretero — renalni reflux — pasivni

IV stupné pro dolni segment zdvojené ledviny vlevo
Podstoupena vySetieni
Ultrasonografie bricha 24. 2. 2015

Jatra, zlucnik, zlucovody a slezina bez patologickych zmén. Pravéa ledvina ma na
délku 57 mm, bez lozisek a bez dilatace dutého systému. Vlevo ren duplex —
hydroneforoticky vak velikosti 72 x 44 mm, s ¢irym obsahem, kaudalné pokracuje jako
vinuty megaureter o priméru do 18 mm se zahu$ténym sedimentujicim obsahem. Duty
systém ledviny rovnéz dilatovany — kalichy 11 mm, panvicka 18 x 19 mm. Parenchym levé

ledviny je lehce hyperechogenni a mirn€ redukovany.

Zavér: Ren duplex, vakovita prestavba medialné ulozeného segmentu, dilatace i later.
segmentu, sedimentujici obsah v megaureteru a hydronefrotického vaku. Prava ledvina

norm. vzhledu.
Magneticka rezonance ledvin a urotraktu 6. 3. 2015

VySetieni bylo provedeno na 1, 5 T pfistroji, nativné. Pacientka v CA bez
komplikaci. Prava ledvina normalniho vzhledu a uloZeni, bez dilatace dutého systému.
Vlevo ren duplex — hydronefroticky vak vel. 78 x 44 mm. Uvniti sedimentujici obsah
vypliujici cca polovinu vaku. Na vak navazuje vinuty megaureter Site do 14 mm. Jeho
kaudalni usek je sledovatelny podél zadniho levého okraje méchyte a kon¢i slepé pod nim.
Parenchym druhého segmentu levé ledviny je redukovany na 5 mm. MocCovy méchyi bez

naplné.

Zavér: Ren duplex, vakovita pestavba medialné ulozeného segmentu, sedimentujici obsah
V hydronefrotickém vaku, navazujici megaureter konci slepé pod méchyiem, spise dorzalné.
Druhy segment ma rozsifeny duty sytém a redukovany parenchym, ureter z n€j vystupujici

neni diferencovatelny.

Prava ledvina normalniho vzhledu. Ndlez indikovéan k operativnimu feSeni.
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Obrazek 13 MR ledvin a urotraktu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5.3 Kazuistika 3
Divka, 3, 5 let

Anamnéza pacienta

RA: Matka i otec zdravi. V roding otce hydronefroza. Star$i sourozenec, zdrav.
OA: Porod v terminu, spontanni.

Hospitalizace

e 7/2014 akutni pyelonefritida — na USG ledvin zji$téna hydronefroza + hydroureter
vlevo s redukci parenchymu 1. ledviny

e 8/2014 cystitis ac., VUR- hyronefroza vlevo s opozdénou evakuaci

e 10/2014 fazova scintigrafie ledvin

e 11/2015 fazova scintigrafie ledvin — porovnani s minulym vysSetfenim, beze zmén.

NO: 3, 5 letd pacientka pfijata k doplnéni vySetfeni magnetické rezonance urotraktu pied
planovanym urologickym vykonem. Pacientka po opakovanych uroinfekcich, z divodu

vrozeného megaureteru vlevo.
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Obrazek 14 MR ledvin

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Podstoupena vySetieni
Magneticka rezonance vyvodnych mocovych cest 1. 7. 2016

Vysetieni bylo provedeno na 3T, T2 vazenymi sekvencemi. Pacientka v CA. Stihly
duty systém pravé ledviny, pravy ureter. Vlevo dilatace panvi¢ky a kalichu, kalichy
palickovité, panvicka §ife 13 mm v pficném sméru. Je vidét zietelnd redukce vrstvy
parenchymu ledviny vlevo. Stenoza ureteru v ureteropelvické junkci vlevo, dilatace ureteru
az k mocovému méchyti, kde je vlasovita sten6za v oblasti Usti, nebot’ je pfitomen fenomén

od ureteru vlevo a flow — voidové fenomény v ureteru.

Zavér: Hydronefroza a hydroureter vlevo pfi kritické stenoze distalniho ureteru. Potvrzen

obstruk¢ni megaureter vlevo. Indikace k reimplantaci megaureteru vlevo.
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Obrazek 15 MR vyvodnych mocovych cest

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5.4 Kazuistika 4
Divka, 4 roky

Anamnéza pacienta
RA: Matka i otec zdravi. Oba kufaci. Jedna sestra, zdrava.

OA: Porod v terminu, spontanni. Prenatalné byla zachycena dilatace dutého systému pravé

ledviny. Alergie na pyl.
Hospitalizace

e 2012 Nemocnice Vinohrady — opatenina P ramene, ucha a L piedlokti
e 2014 DO Klatovy — bronchopneumonie

e 2015 — lazeniska 1écba Kynzvart pro opakované respiracni infekty

NO: 4 leta divka pfijata k planovanému vysetfeni MR urotraktu kviili recidivujici mocové

infekci.

Podstoupena vySetieni
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Magneticka rezonance urotraktu 6. 5. 2016

Vysetteni provedeno na 3T pristroji nativné. Pacientka v CA. Hydronefroza a
hydroureter vpravo — panvicka rozsifena az na 30 mm, kalichy kolem 10 mm, prox. ureter
na 17 mm. Leva ledvina normalniho vzhledu, velikost obou ledvin pfiméfend, mocovy

méchyi s malou naplni. Bez volné tekutiny v zachyceném rozsahu.

Zavér: Hydronefroza a hydroureter vpravo.

Obrdzek 16 MR urotraktu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5.5 Kazuistika 5
Chlapec, 4 roky

Anamnéza pacienta
RA: U matky kardiomyopathie. U otce hypertenze. Dva sourozenci.

OA: Pacient je z trojcat. Porod bez komplikaci. Rehabilitace pro dystonii od 5. mésice — 10.

vvvvv

diagnostikovéano asthma bronchiale, od 3. mésice atopicky ekzém. Kolem 2 mésicti zjisténo

kolobom obou duhovek. O¢ni tlak v normé, doporuceno vysetieni ledvin.
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Hospitalizace

e 10/01 Cheb — bronchitis ac. Obstru., k vyseteni CT ledvin, zji$téna cysta, dilatace
vpravo

e 1/03 DK FN Plzen — k vysetieni ledvin — hydronefroza vpravo, hypertenze v. s.
renalni, MRCG — vyrazné zpomalené vylucovani kontrastni latky do dutého
systému pravé ledviny

e 2/03 DK FN Plzen— zavedeni antihypertenzni terapie a dovysetieni (Sono ledvin)

e 2/03 DK FN Plzen - k zavedeni nefrostomie, pro infekt odlozeno

e 3-4/03 DK FN Plzei - zavedeni nefrostomie

e 4-5/03 DK FN Plzen - plastika panvicky vpravo

NO: Pacient po plastice kongenitalni pravostranné hydronferozy ( ndhodné¢ zjisténé pti USG
vySetieni bificha pro o¢ni vadu), s pfetrvavajici systémovou hypertenzi na trvalé 1é¢bé
medikamenty. Pfi posledni kontrole bylo nefrologem zji$téno, Ze od posledni navstévy doslo
K mirnému zhorSeni renalnich funkci, proto bylo dité pfijato k vySetfeni a vylouceni

renovaskularni hypertenze pfi oboustranném postizeni rendlnich cév.
Podstoupena vySetieni
Ultrasonografie biicha 15.11.2004

Levé ledvina mé kolem 80 mm normélniho vzhledu. Prava ledvina kolem 73 mm
s nepravidelnou ¢ast. redukci parenchymu bez dilatace dutého systému — vpravo kalichy
kolem 5 mm, panvicka po plastice bez dilatace. Ostatni organy bez patologickych zmén,

renalni tepny nehodnotitelné - vzhledem k v€ku omezena spoluprace.
CT bfricha a panve, CT angio renalnich tepen 16.11.2004

Baze plicni jsou bez lozisek. Jatra, slezina, pankreas, zlu¢nik 1 nadledviny jsou
normalniho vzhledu bez patologickych zmeén. Prava i leva ledvina jsou rotovany kolem
podélné osy, jejich hily sméfuji ventrolaterdlné. Na obou stranich je duty systém
hydronefroticky rozsifen. Oba uretery Vcelém pribéhu Stihlé. Prava ledvina ma
redukovanou kiiru v dolnim pélu, jde patrné o lokalisovanou chron.pyelonefritis. Leva

ledvina ma tii arterie odstupujici z aorty, prava dve¢.

Zavér: Porucha rotace obou ledvin, hily sméfuji ventrolateralné. Leva ledvina ma

prokazateln¢ tii tepny odstupujici z aorty, prava ma dve. V.s. chron. pyelonefritis vpravo.
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Obrazek 17 CT bricha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5.6 Kazuistika 6
Chlapec, 2 roky

Anamnéza pacienta
RA: Matka i otec zdravi. Jeden bratr, zdrav.

OA: Porod v terminu, hematom na placenté v uvodu gravidity. Alergie na arasidy, vejce,

lepek.
Hospitalizace

e 8/2014 DK FN Plzen — pyelonefritis acuta, USG ledvin — hypotonie 1. panvicky 1.
dx.,

e 9/2014 DK FN Plzen — MCUG — pasivni a aktivni reflux vlevo neprokdzan, aktivni
reflux vpravo Il. stupné

e 2/2016 DK FN Plzen — VUR s furosemidovym testem. Hydronefroza vpravo,

podezieni na stendzu ureterovesikalni junkce vpravo.
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NO: Pacient se dostavil na planované CT vySetfeni urotraktu na doporuceni svého urologa.
V péci urologa a neforologa pro hydrokalikozu a hydronefrozu vpravo, podezieni na drobné

konkrementy ve stiednim kalichu ledviny, prox. ureter nepifehledny.

Podstoupena vySetieni
CT urotraktu 3. 6. 2016

Vysetteni bylo provedeno v CA bez komplikaci. Pii vySetieni byla podana kontrastni

latka i.v. metodou low dose ve V fazi a vyluCovaci fazi.

Pravé ledvina v dlouhé ose mé4 74 mm, hydronefroza s dilataci panvicky na 30 x 16
x 17 m, kalichti do 22 mm. Redukce funkéniho parenchymu na min. 4 mm. Vicecetna
nefrolithiasa — ve stfed. kalichu nalezen konkrement o velikosti 4 x 2 mm, v jednom
Z dolnich kalichti konkrement o vel. 4 mm, v dalSim skupina konkrementti o velikosti 9 x 3
mm. Pravy ureter nerozsifeny, k. 1. se po 5 min. pro opozdéné vylucovani v ureteru
neobjevuje. Leva ledvina v dlouhé ose 68 mm, duty systém je nerozsifeny. Mocovy méchyt

S mensi naplni.

Zavér: V pravé ledviné je patrnd viceCetnd kalikolithiasa a hydronefrosa na podkladé U

junkce, kde lithiasu nedif.

Obrazek 18 CT urotraktu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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5.7 Kazuistika 7
Chlapec, 3 roky

Anamnéza pacienta
RA: Matka i otec zdravi. Sestra zdrava.

OA: Porod v terminu, spontanni. Bézné infekty. Kojen do 9 mésict, pak uméla strava. T.¢.

navitévuje MS. O¢kovani: Prevenat, 1x Havrix.
Hospitalizace

e 10/2013 DO Cheb — pad z vysky, subperiost. Fraktura obou kosti levého bérce,
distalné, sadrova fixace

e 2/2016 MCRG Cheb — méstnani v dutém systému levé ledviny, VUR neprokazana

e 3/2016 DK FN Plzen — hydronefroza se stfedné tézkym snizenim funkce levé

ledviny.

NO: 3 lety pacient se susp. obstrukénim hydroureterem a hydronefrozou vlevo. Na
dynamické scintigrafii se prokazala snizena funkce levé ledviny a dilatace levé panvicky.
Urologem doporucen k doplnéni MR urotraktu pfed moznou reimplantaci megaureteru

vlevo.
Podstoupena onemocnéni
Magneticka rezonance urotraktu 27. 5. 2016

Vysetfeni bylo provedeno v CA bez komplikaci. Hydronefroza a hydroureter vlevo.
Péanvicka je dilatovana na 35 x 50 x 28 mm, kalichy na panevnim tseku na max. 19 mm,
juxtavesikalné asi 2 cm pied vusténim do mocového méchyie se konicky zuzuje, dale jiz
lumen nediferencujeme. Jasnd pficinu dilatace vcetné patologické expanze v panvi se

neprokézala. Prava ledvina a mocovy méchyi jsou bez hrubych patologickych zmén.

Zavér: Hydronefroza a hydroureter vievo.
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Obrazek 19 MR urotraktu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5.8 Kazuistika 8
Divka, 6 let

Anamnéza pacienta
RA: Matka asthma bronchiale, otec zdrav. Dva sourozenci, mladsi asthma bronchiale.

OA: Porod vyvolan, cca 4 hodiny po porodu dechové komplikace, hospitalizace na 3 tydny
na neonatologii. Béhem USG vysetfeni diagnostikovana dysplasie pravé ledviny, zdvojeni

levé, ob¢ ledviny jsou srostlé.
Hospitalizace

e 10/2010 DK FN Plzent — VUR pro ren arcuatus, vakovitd hydronefrosa pravé ledviny
e 1/2012 Chirurgicka klinika Plzen — otfes mozku, pad z postylky
e 12/2014 ORL

NO: Pacientka pro obCasnou bolest bticha indikovana k dopliujicimu vySetfeni na CT. Dle

vysledkl posouzeni operativniho feSeni - odstranéni vakovité pravé ledviny.
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Obrazek 20 CT ledvin

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

CT ledvin 23. 11. 2016

CT bticha s k. I. i. v. v arterii, venosni i vylucovaci faze ( 10 min.). Pacientka bez celkové
anestezie. Okrajové zachycené plicni baze bez lozisek. Jatra, zZlu¢nik, zlué. cesty, slezina a
pankreas jsou normalniho vzhledu, nadledviny nezvétSené. Ren arcuatus s velmi vyznamnou
dilataci dutého systému vpravo — vakovitd hydronefroza, duty systém se kranialné vtlacuje
do dolniho okraje jater a kaudaln€ zasahuje az do velké panve, parenchymem v pravé ¢ast
ledviny téméf nediferencovatelny, pouze slupkovité v dorzalni ¢asti, duty systém levé Casti
je bez dilatace, levy hilus sméfuje ventralngé. Komprese subrenalni DDZ, levostranna renalni
zila bézi retroaortalné. Leva cast ledviny po 10 minutach s K. |. v pribéhu celého dutého
systému vcetné ureteri. Vpravo ve vakovité hydronefroze pouze hladinky k. 1. a segmentarné

K.l. v proximalni ¢asti ureteru, distalni ¢ast nediferencovatelna

Zavér: Ren arcuatus s vakovitou hydronefrozou pravé €asti, kterd se na vylucovani podili

minimalng, leva ¢ast vylucuje normalné.
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Obrazek 21 CT ledvin

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5.9 Kazuistika 9
Chlapec, 2 roky

Anamnéza pacienta

RA: U matky defekt sinového septa, naplanovanad operace. Otec zdrav. Pacient ma dva

sourozence.
OA: Porod v terminu, spontanni. Prodélal anginu, jinak zavaznéji nestonal. Kojen 14 dnd.
Hospitalizace

e 1/2016 — DO Stod — 1. atak febrilni infekce mo¢.cest, dysurické obtize. Sonografie

ukézala opakované dilatace kalichopanvickového systému a prox. ureteru vpravo.

NO: Pacient s vrozenym megaureterem vpravo. Na doporuceni urologa indikovan k MR

urotraktu.
Podstoupena vySetieni
Magneticka rezonance b¥icha 15. 7. 2016

Vysetfeni bylo provedeno na 3T, nativné. Pacient v CA bez komplikaci. Vpravo je
megaureter a hydrnefroza vpravo bez redukce parenchymu. Pfed tstim ureteru do mo¢ového
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méchyie je patrna kratka sten6za o délce cca 7 mm. Ureter nad stendzou je dilatovany asi o

15 mm. Vlevo je nalez na vyvodnych mocovych cestach normalni.
Zavér: Obstrukéni megaureter vpravo.

Pacient nadale sledovan urologem a nefrologem.

Obrazek 22 MR bricha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5.10 Kazuistika 10
Chlapec, 3 roky

Anamnéza pacienta
RA: Matka 1 otec zdravi. Sedm sourozencti, vSichni zdravi.

OA: Porod spontanni, v terminu. Kojen do 1 roku. Ockovani: Hexa 4x, Prevenar 13 3x,

Priorix 2x.
Hospitalizace

e 1/2016 DO Sokolov — v pfednemocni¢ni péci lécen na anginu, po pfijeti zjisténa

pyelonefritida, pozitivni cytochemicky nalez v mo¢i. Sonograficky prosaklé
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ledviny bilat. , hypotonie dutého systému bilat. Bylo provedeno CT vySetieni
bficha k vylouceni apendicitidy. Vysetfeni objevilo maly pleuralni vypotek.

e 1-2/2016 DK FN Plzen — komplikovana pyelonefritis acuta s E.Coli. Dle USG
vpravo zanétlivé zmény az absces s hypotonii panvicky, vlevo diftizni zanétlivé
zmeény s vazivovou jizvou a dilataci panvicky.

e 4/2016 DK FN Plzen — dynamicka scintigrafie ledvin — niz8i zastoupeni levé
ledviny na celk. sekre¢ni funkci, porucha evakuace dutého systému vlevo

funk¢niho charakteru s velmi dobrou postdiuretickou a postmikéni reaked.

NO: Pacient je po prodélané komplikované pyelonefritidé, dle MCUG VUR V. stupné,

indikovéan k dovysetfeni na MR pied eventudlnim operacnim feSenim.
Podstoupena vySetieni
Magneticka rezonance vyvodnych cest mocovych 24.6.2016

Vysetieni bylo provedeno na 3T, nativné. Pacient v celkové anestezii. VySetfeni
potvrdilo dilataci levé panvicky a kalichu na 12 mm, kdy se pfi¢ina nachazi v oblasti
ireteropelvické junkce, kde je kratkd stendza s bajonetovitym zalomenim. Vlastni ureter
distaln€ od stenozy je §tihly. Pravé ledvina je lehce mensi. Prava ledvina i vyvodny systém

bez patologickych zmén. Normalni nalez na mocovém meéchyii.

Zavér: Dilatace levé panvicky zpiisobena kratkou stendzou.

Obrazek 23 MR vyvodnych cest mocovych

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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DISKUZE

Do praktické casti nasi bakalaiské prace jsme vybrali 10 détskych pacienti, kteti
podstoupili vySetfeni mocového systému na CT nebo na MR. Pouze 3 pacienti podstoupili
vysetieni na CT, a to vySetieni bficha a panve, urotraktu a ledvin. Zbyli pacienti podstoupili

vysetieni urotraktu na MR.

U prvniho pacienta byla urologem vyzadana magnetickd rezonance bficha. U
sonografického vySetfeni ledvin se prokazal nalez multicystické dysplazie vpravo a
hydroureter paravezikalné vlevo a bliZze nespecifikovany cystoidni utvar mocového
méchyte. Pacient podstoupil vySetfeni v CA bez komplikaci. VySetteni potvrdilo cystoidni
utvar na bazi mocového méchyie a dale byla popsana dorzobazaln¢ nepravidelné zesilena

sténa moc¢ového méchyte.

Druhy pacient byl piijat pro akutni pyelonefritidu s vrozenou hydronefrozou vlevo —
ren duplex vlevo s hydronefrotickym vakem a navazujicim megaureterem. Po konzultaci
s urologem bylo doporu¢eno MR vySetfeni urotraktu. Vzhledem k v€ku pacienta bylo
vySetieni provedeno v CA. VySetfeni potvrdilo zdvojeny duty systém s vakovitym
segmentem a sedimentujicim obsahem, navazujici megaureter konci slepé pod méchyiem.

Po vySetieni na MR doporucil urolog operativni feSeni.

Tteti pacient byl piijat k doplitujicimu vySetfeni urotraktu na MR pted planovanym
urologickym vykonem. Pacient je po opakovanych infekcich mocového systému. Na
sonografickém vysSetfeni ledvin byla zjist€éna hydronefroza a hydroureter vlevo s redukei
parenchymu levé ledviny. Pii kontrole u urologa byla sonograficky zjiSténa redukce
parenchymu, dilatace panvicky a hydrokalik6za. MR potvrdila hydronefrozu a hydroureter
vlevo pti kritické stenoze distalniho ureteru. Pacient byl indikovan k reimplantaci

mocovodu.

U ctvrtého pacienta bylo naplanovano MR vySetteni urotraktu z diivodu recidivujici
mocové infekce. Pfi prenatalnim screeningu byla zachycena dilatace dutého systému pravé
ledviny, z tohoto diivodu je pacient sledovan urologem a nefrologem. Vysetieni se provadélo
v CA bez komplikaci. Na MR se prokazala hydronefroza a hydroureter vpravo — panvicka
byla rozsifena na 30 mm, kalichy kolem 10 mm. Pacient je nadéale pod dohledem urologa a

nefrologa.
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V piipad¢ patého pacienta, ktery je po plastice kongenitdlni pravostranné
hydronefrézy, bylo indikovano CT vysetfeni z diivodu mirného zhorSeni renalnich funkci a
k vylou€eni renovaskularni hypertenze pii oboustranném postizeni renalnich cév. Vrozena
hydronefréza byla zjisténa ndhodné pii USG bificha pro o¢ni vadu. CT angio ledvin probéhlo
bez komplikaci, leva ledvina s nalezem 3 tepen odstupujicich z aorty, prava ledvina 2 tepen
odstupujicich z aorty. V dolnim pélu pravé ledviny znamky chronické pyelonefritidy. Byla

doporucena farmaceuticka 1écba, vyhledové ptichdzi do tivahy nefrektomie pravé ledviny.

U Sestého pacienta bylo indikovano CT vySetfeni urotraktu z dlivodu podezieni na
drobné konkrementy. Pacient je od narozeni sledovan urologem a nefrologem pro vrozenou
hydrokalikozu a hydronefrozu vpravo. Pacient se dostavil na vySetfeni v dobrém stavu,
schopen k vykonu v CA. Pti vySetieni byla podana kontrastni latka i.v. . VySetieni prokazalo
viceCetnou nefrolithiasu - ve stfednim kalichu konkrement o vel. 4x2 mm, v jednom

Z dolnich kalichti konkrement o 4 mm a dals$i skupina konkrementd vel. 9x3 mm.

Sedmy pacient byl pfijat k doplnéni MR urotraktu pfed zvézenou reimplantaci
megaureteru vlevo. Pacient s vrozenou hydronefrozou vlevo a obstrukénim hydroureterem.
Dynamické scintigrafie zjistila snizenou funkci levé ledviny a dilataci levé panvicky.
VySetteni bylo provedeno v CA bez komplikaci. Na magnetické rezonanci se prokazala
hydronefrosa, hydroureter vlevo a dilatovand panvicka. Jasna pfic¢ina dilatace vcetné
patologické expanze v panvi se pfi tomto vySetfeni neprokazala. Pacient byl propustén do

domaci péce a do péce urologa a nefrologa.

U pacienta cCislo osm bylo détskym urologem indikovano CT vySetieni ledvin a
mocovych cest s kontrastni latkou. V péci urologa je pacient pro ren arcuatus, vakovitou
hydronefrozu pravé ledviny s multicystickou dysplazii. Vysetfeni bylo provedeno bez
celkové anestezie. CT bficha bylo provedeno s kontrastni latkou i. v. v art. ven. i vyluCovaci
fazi. Vysetteni probéhlo bez komplikaci s nalezem ren arcuatus s vakovitou hydronefrozou
pravé ¢asti, kterd se na vylu€ovani podili minimalné, leva ¢ast vyluc¢uje normalné. U pacienta

s timto ndlezem bylo doporuceno operacni feSeni.

Devaty pacient byl ptijat k magnetické rezonanci urotraktu po akutni pyelonefritidé
z indikace urologa. Pacient je v péci urologa pro vrozeny megaureter vpravo. Na sonografii
byla zjiSténa opakovana dilatace kalichopanvickového systému a proximalni ureter vpravo.
Od té doby v nefrologické poradné. VySetieni bylo provedeno nativné na 3T a potvrdilo

obstrukéni megaureter vpravo.
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U desatého pacienta byla indikovana MR urotraktu k dovysetieni pied pfipadnym
operac¢nim feSenim. Pacient je v péci urologa po prodélané komplikované pyelonefritidé.
Dle MCUG VUR V. stupné. Kvuli komplikované pyelonefritidé byly na ultrasonografii
zjistény zanétlivé zmény az absces s hypotonii panvi¢ky vpravo, vlevo difizni zanétlivé
zmeény s vazivovou jizvou a dilataci panvicky. Dynamicka scintigrafie ledvin prokazala nizsi
zastoupeni levé ledviny na celkové sekrecni funkci, poruchu evakuace dutého systému
vlevo. Vysetieni bylo provedeno nativné na 3T. Nalez ukézal dilataci levé panvicky na 12
mm, kde je stendza v oblasti ureteropelvické junkci. Levé ledvina pracuje pouze na 38 %.

Pacient byl doporucen na reimplantaci megaureteru vlevo.

Z téchto uvedenych piipadli vyplyva, Ze je pro détské pacienty Castéji vyuzivana
magneticka rezonance. Vypocetni tomografie se indikuje pouze v neodkladnych ptipadech,

kdy magneticka rezonance nestaci k ur¢eni diagnozy.

Ob¢ tyto metody jsou v zobrazovani mocCového systému dulezité. Magneticka
rezonance je v souvislosti s vySetfovanim déti castéjsi volbou indikujiciho lékate. Nejen, ze
pfi vySetieni neni té€lo pacienta zatiZeno ionizujicim zafenim, ale také dokaze 1épe zobrazit
méekkeé tkané a patologii v organismu. Jedinou nevyhodou je delsi vySetfovaci ¢as. VySetieni
na magnetické rezonanci je dnes jiz velmi dobie dostupné a pfistroj se nachazi skoro ve

vSech vétSich nemocnicich.

Na rozdil od magnetické rezonance je vypocetni tomografie méné pouzivana u
détskych pacientd. Divodem je vysokéd davka rentgenového zéfeni a tim i velké zatiZeni
organismu. Vypocetni tomografii volime v pfipadech, kdy potiebujeme zjistit druh

konkrementu a kdyz k ur€eni diagnézy nestacilo USG ¢i MR.
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ZAVER
Nase bakalarska prace, jejiz téma zni ,,Indikace a provedeni CT a MR mocového

systéemu deéti* je rozd€lena na dvé Casti - teoretickou a praktickou cast.

V teoretické ¢asti jsme si diikladné rozebrali anatomii mocového systému. Rozdélili
jsme ji na zakladni ¢ast mocového systému, tj. ledviny, a na horni a dolni cesty moc¢ové.
Jako kazda jind organova soustava ma svoji funkci, kterou jsme popsali v druhé kapitole.
V dalsi kapitole jsme se zaméfili na vrozené anomadlie a na odliSnosti orgdni mocové
soustavy. Jak z nazvu na$i bakalafské prace vyplyva, zabyvali jsme se zobrazovacimi
metodami jako jsou vypocetni tomografie a magneticka rezonance. Neopomenuli jsme ani
zakladni diagnostickou metodu s rtg zateni — skiagrafii. V praktické ¢asti jsme zjistovali,
Vv jakém piipad¢ se Castéji pouziva MR nez CT. Na tento cil jsme si odpoveédéli pomoci deseti
kazuistik détskych pacientt, ktefi podstoupili vySetteni na MR nebo na CT ve FN Lochotin

V Plzni. Tyto kazuistiky byly doplnény lékaiskou 1 obrazovou dokumentaci.

Z praktické Casti vyplyva, Ze magneticka rezonance je V pediatrii vyuzivana Castéji
nez vypocetni tomografie. Indikovana je ptedevsim pfti vrozenych vadach ¢i opakovanych
uroinfekcich. Vypocetni tomografie byva indikovana napf. pfi zjiStovani druhu
konkrementu. Zasadni rozdil mezi t€émito zobrazovacimi metodami je absence ionizujiciho
zéateni u MR. Télo détského pacienta tak neni zatizeno ionizujicim zafenim, ale sleduje se
chovani tkan¢ v silném magnetickém poli. Dosud nebyly pozorovany zadné vedlejsi Gc¢inky
po vystaveni pacienta silnym magnetiim. Oproti CT je na MR moZno ziskat fezy v rtiznych
rovindch a umozni ndm detailni zobrazeni mékkeé tkané. Diky absenci ionizujiciho zafeni je

hned druhou volbou po USG v diagnostice.

Ze ziskanych informaci odborné literatury, které jsme pouzili k vypracovani nasi
bakalatské prace, a z vysledkil kazuistik mizeme fici, Ze dlleZitou a nejpouzivané;si
zobrazovaci metodou pii diagnostice patologie mocového systému u déti je magneticka
rezonance. Diky moderni technologii dochazi k dal$imu zdokonalovani této metody a stava

se z n€j pomalu rutinni vysetfeni pii lé€bé €1 diagnostice. VE&fim, Ze se tato metoda stane

diky informovanosti obyvatelstva a zkuSenému personalu méné obavanym vySetienim.
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SEZNAM ZKRATEK
CT - Computed tomography

MR - magneticka rezonance
CA - celkova anestezie
MCUG — mik¢ni cystouretrografie
MAS — mili ampér sekundy

kV — kilovolty

I.v. — intra venosné

IMC — infekce mocovych cest
USG - ultrasonografie

VUR - vezikoureteralni reflux
v.s. — veri similis

ORL - Otorhinolaryngologie
K.l. — kontrastni latka

DDZ- dolni duta Zila



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Piehled orgdntt moCoveEho USLrOji ; ...oovvevviiviiiiiiiiiiieece e 11
Obrézek 2 Frontalni ez 1edVINOU ........cccoviiiiiiiiiic e 12
ODBTAZEK 3 INETTOM ...t e e eeneennne s 13
Obrazek 4 A typ dendriticky, B typ ampularni ...........ccooeviiiiiiiiiie 14
ODbrazek 5 PrabEh UICLEIU ......eiiviiiiiiiiieiie et siee s 15
Obrazek 6 sagitalni fez moCovym MEChYIEM .....c.vvviiiviiiiiiic i 16
Obrazek 7 Zenska MOGOVA tTUDICE ........vvverveeeicesseiiseesesesssessssesssssesensesessesessesssssssesssseneans 16
Obrazek 8 Aplazie I€AVINY .......ocviiiiiiiieiiei e 19
Obrazek 9 PodKOVOVItA 18AVING.........cuiiiiiiiiiiie et 20
ODbIazeKk 10 Ureter AUPLEX...cvveiiieiiieiiieitie ettt 22
Obrazek 11 Divertikl mo€oveého mEChYTe........covivviiiiiiiiiii 23
ODbrazek 12 MR DIICRA .....veeiiiiiiiiie ettt niee s 33
Obrazek 13 MR 1edvin @ Urotrakill.........eeiuieieriiieniie ettt 35
ODbrazek 14 MR LEAVIN .....voiiiiiiieiice e 36
Obrazek 15 MR vyvodnych moCovych Cest........coviiiiiiiiiiiiiiiicc 37
Obrazek 16 MR UrOtraktul........eeiiiiiiiiiiiie e 38
ODbTazek 17 CT DIICRA. ...cooiiiiiiiieie e 40
ODbrazek 18 CT UTOtraktll....ccueeiiiiiiciiieiee e 41
Obrazek 19 MR UTOLraKEU . .....eiiiiiiiciiieie e 43
ODIAZEK 20 CT LEAVIN. ..cotiiiiiiiiie ittt sbe e e et e ent e nae e aeenreeas 44
ODIAZEK 21 CT LEAVIN. ..eiiiieiieiiie ettt st e et et eesae e e aeesree s 45
Obrazek 22 MR DIICRA ......ooiiiiiiiiicie et 46

Obrazek 23 MR vyvodnych cest MOCOVYCh.......oiviiiiiiiiiiiiic 47



