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UVOD

Téma ,,Vyuziti zobrazovacich metod v urologii* jsem si vybrala, protoze v dnesni
dob¢ je mnoho lidi, ktefi trpi urologickym onemocnénim a stéle tato onemocnéni nartistaji.
K tomuto tématu mam velice blizko, jelikoz ja sama jsem m¢la problémy s vylu¢ovacim
systémem a proto vim, jaké jsou napiiklad objektivni ptiznaky nebo subjektivni pocity
onemocnéni, a néktera vySetfeni jsem sama podstoupila. Dalsim divodem, pro¢ jsem si
zvolila toto téma, je, ze v literatute existuje malo aktudlnich publikaci o radiodiagnostickych
metodach uzivanych v radiologii. Nékteré z nich tyto metody popisuji, ale uz nejsou aktualni,
protoze provedeni vysetiovacich metod se diky dokonalejsi technice méni a stale vylepsuje.
A tak doufam, ze v§echny tyto informace by mohly trochu pomoci ve studiu v§em studenttim

oboru Radiologicky asistent.

V této praci si nejdiive zopakuji struéné anatomii, fyziologii a patologii
vylucovaciho systému. Dale se budu podrobnéji vénovat skiagrafickym metodam, které se
Vv urologii vyuzivaji, v€etn¢ toho, jaka je jejich priprava, indikace, kontraindikace, ptipadna
péce po vysetieni nebo komplikace. Jednou z metod, kterd nepatii k rentgenové diagnostice,
ale k tomu to tématu patii a ma velkou roli v urologii, je i ultrasonografie. Také se budu
zabyvat vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci, angiografii
a interven¢nimi vykony. Jednim z témat této prace budou kontrastni latky, které se v této
oblasti ¢asto vyuzivaji. Zminim se o jejich kontraindikacich, nezadoucich ucincich a jejich

aplikaci.

V praktické Casti se zaméfim na pacienty, ktefi byly hospitalizovéani ve fakultni
nemocnici v Plzni, a podstoupili vySetfeni na Klinice zobrazovacich metod. Jednat se bude
pfedevSim o pacienty s urologickym onemocnénim a sestavime si u kazdého ptehled
jednotlivych vySetfeni a zaroven, jak cela hospitalizace u néj probihala. Vybér pacientti

bude z FN v Plzni od roku 2015 do roku 2017.

Cilem této bakalaiské prace je sestavit pirehled zobrazovacich metod, které se
Vv urologii vyuzivaji, a zjistit onemocnéni, ktera jsou témito metodami vysetfovany. Pomoci
praktické casti bakalaiské prace, chci zjistit, jaka vySetieni se béhem diagnostiky nejvice

vyuzivaji a od kterych se i naopak upousti.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE MOCOVEHO SYSTEMU

Mocovy systém je velmi diilezitou soucasti lidského téla. Sklada se z parovych
ledvin, hornich cest mocovych, do kterych patii ledvinové panvicky a mocovody, a dolnich
cest mocovych, které tvoifi mocovy méchyt a mocova trubice (Obr. €. 1). Mezi Zenami

a muzi se moc¢ovy systém nijak nelisi, jen je rozdil v mocové trubici.

Obrazek 1: Mocovy systém

W &) | .{ ledvina
bfisni aorta
dolni duta 2ia
mocovod

mocovy méchy

svéraé
mocova trubice

Zdroj: https://eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce/220

1.1 Ledviny

Ledviny (nephros, ren) jsou parovym organem. Lezi V tzv. retroperitoneu pii zadni
strané btisni cca ve vysi 1. — 3. bederniho obratle. Jejich tvar je podobny fazoli o délce 12
cm, §ifce 7 cm a tloust'ce 3 cm. Sife ledvinového parenchymu byva kolem 15 mm. (FERDA,

2002)

Na povrchu kazdé ledviny je vazivové pouzdro (capsula fibrosa) ptrechazejici
na mocovod. Nasleduje tukova vrstva (capsula adiposa), ktera ledviny chrani a podpira je,

a v8e kryje zevni vazivova povazka (fascia renalis) fixujici ledvinu k okolnim strukturam.

Na fezu podél ledviny je patrnd funk¢ni tkan (parenchym) a ledvinova panvicka.
Funk¢ni tkan je tvofend vmezefenym fidkym vazivem (intersticium), které je prostoupeno

cévami a nefrony. DEli se na zevni ¢ast, kterou je klira (cortex) a je blize k povrchu ledviny.

9



Vnitini ¢ast, tj. dien (medulla), ktera je uspofadana do 10-20 pyramid, se zuzuje K sinu.
Ledvinova panvicka ma tvar néalevkovitého tvaru. Je to prostor, ktery obkruzuje branku,
vybiha do ledvinové diené v podob¢ ledvinovych kalichli a na opacné stran¢ se zas zuzuje

v mogovod. (MERKUNOVA, 2015)

Hlavni funkci ledvin je odstranéni odpadovych latek z organismu, které mohou byt
pro télo Skodlivé. Ledviny vylucuji latky télu cizi (1éky). Ledviny maji nezastupitelnou roli
v udrZeni homeostazy vnitiniho prostfedi (osmolalita, pH, objem a slozeni elektrolytl),
produkuji renin, erytropoetin, kalikrenin, prostaglandiny a podili se na metabolismu

vitaminu D. (TORTORA, 2014)

Zakladni funkéni a anatomickou jednotkou ledvin je nefron (Obr. €. 2). V jedné
ledviné je kolem 1,5 milionu nefrond. Jejich pocet je definitivni uz pfi narozeni ditéte.
V pribéhu zivota se jiz nefrony netvori, ale existuji nefrony, které se v priab&hu riistu pouze
zvétsuji. Vsechny nefrony pti klidovych okolnostech nejsou funkeni, ale stiidaji se v jejich
funkci. Kazdy nefron se sklad4 z ledvinového neboli Malpighiho téliska a ledvinového
kandlku (tubulus renalis). Toto tclisko je tvofeno cévnim klubickem (glomerulus)
s ptivodnou (arteriola afferens) a odvodnou (arteriola defferens) tepénkou z Bowmanova
pouzdra. Pokracovanim Bawmanova pouzdra je proximalni tubulus, Henleova klicka
a distalni tubulus. Distalni tubulus je vyustén do 5-10 sbérnych kanalki. Tyto kanalky se
navzajem spojuji a usti do sbérného kanalku. (KOPECKY, 2010)

Obrazek 2: Nefron: 1. Klubicko vlasecnic, 2,
Borwmaniiv vacek, 3. Proximalni kanalek, 4. Henleova
kli¢ka, 5. Distalni kanalek, 6. Sbérny kanalek

B R ALY et T

Zdroj: http://www.gtnv.cz/wp-
content/uploads/2015/01/3_OPVK_DUM-tercie-
bilologie_Vylucovaci_soustava.pdf
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1.2 Horni cesty mocové

Horni cesty mocové jsou tvoieny ledvinovymi kalichy (calices renales), ledvinovymi
panvicami (pelvis renales) a mocovody (ureter). Ledvinové kalichy maji nalevkovity tvar.
Jsou to malé trubicky, které jsou spojeny s oplostélymi ledvinovymi panvickami. Mo¢ ze
sbérnych kanalkti odkapava do kalichii a odtud odtéka do panvicek, kde se nasledn¢ hromadi.
Pokud je objem v panvi¢ce kolem 2 ml, dojde k peristaltickym stahiim hladké svaloviny
a moc odtéka do mocového mechyie. Ke stahtim hladké svaloviny dochazi ptiblizné 1-5 krat
za minutu. Ledvinové panvicky jsou spojeny Smocovym méchyiem mocovody.

(DYLEVSKY, 2009)

Mocovod (ureter) vyustuje v misté branky ledviny. Je dlouhy pfiblizné 30 cm a tsti
do mocového méchyte na zadni sténé. V prubéhu mocovodu jsou 3 zizeni. Prvnim zGzenim
je vystup z ledvinové panvicky, druhé zzeni v misté s kiizenim vasa iliaca a tieti je pars

intramiralis ve sténé mo¢ového méchyte. (HUDAK, 2015)

1.3 Dolni cesty mocové

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je duty svalovy organ ulozeny v malé panvi za
symfyzou. U Zen je uloZen pfed pochvou a pod délohou a u muzi pied konecnikem.
Svalovinou mo¢ového méchyte je hladka svalovina, kterd je tvofena ze tii vrstev. Jeji funkci
je vyprazdinovani pii moceni (mikce). Kapacita je v rozmezi 300-700 ml. Pokud je mocovy
méchyt naplnén kolem 200-300 ml, tlak se uvniti nezvétSuje. Pti vyssi naplni se tlak zvysi
a vyvola u ¢lovéka tak pocit nuceni na mocéeni. V oblasti usti je musculus sphinkter vesicae
urinarie, ktery slouzi jako svéral. Tvofen je z pti€n¢ pruhované svaloviny, takze ho lze
ovladat vili. Centrum pro moceni najdeme v sakralni miSe. Dospéli ovladaji moceni viili

do napln¢ 700 ml. U déti dochazi k vyprazdnéni reflexivné. (FIALA, 2004)

Mocova trubice (uretra) u zen lezi za sponou stydkou a sméiuje Sikmo dolt a vpied
(délka cca 5 cm). Zevni Usti se nachazi v iseku mezi posStévackem a vstupem do pochvy.
U muzi je trubice delsi, asi kolem 20 cm. Prochazi prostatou a vrstvou hlubokych svald
panevniho dna, dale vstupuje do pohlavniho tdu a slouzi také jako vyvodna cesta pohlavni.
Kvili této anatomické rozdilnosti mocové trubice musi byt muzi cévkovani lékafem.

(MERKUNOVA, 2015)
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1.4 Inervace ledvin
Ledviny jsou inervovany z plexus renalis. ZvySenou aktivitou sympatiku je omezené
prokrveni ledvin, klesé filtrace a snizuje se objem moci. Vldkna parasympatiku a sympatiku

zasobuji sténu cév. Senzitivni vldkna se vétvi ve vazivovém obalu ledviny. Vlastni

parenchym je prakticky necitlivy. (DVORACEK, 2000)

1.5 Prokrveni ledvin

Kazdou ledvinou protece 1000-3000 ml krve za minutu. Krev pfivadi arteria renalis.
Tato tepna odstupuje z bfisni aorty a v ledviné se vétvi az na piivodné tepénky (vasa
afferentia), které se rozpadaji v klubicku kapilar nefronu (glomerulu). Kapilary klubic¢ka se
dale spojuji v odvodné tepénky (vasa efferentia). Ty vysilaji spojky (vasa recta), sleduji tvar
Henleovy klicky a rozvétvuji se v dal$i vlasecnicovou sit’ opiadajici tubuly (peritubularni
sit’). Vlase¢nice peritubularni sité se postupné spojuji ve vétsi zily az v zilu ledvinovou (vena
renalis). Ta odvadi krev zledvin do dolni duté zily (vena cava inferior). Dostate¢né
prokrveni je hlavni podminkou vylucovaci funkce ledvin. V ledvinich je také ob¢ch

nutritivni, ktery pfivadi okysli¢enou krev ledvinové tkani. (MERKUNOVA, 2015)

Obrazek 3: Podélny Fez ledvinou

Ledvinové pozdro

Ledvinova tepna
D 4

Ledvinova zila |

Ledvinna panvicka-

|

Kalich

Mocovod

Zdroj: http://www.londynska.cz/index.php?p1=18851&p4=&p5=&p6=2
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2 PATOLOGIE MOCOVEHO SYSTEMU

Denni diuréza nam udava mnozstvi vylouc¢ené moci za 24 hodin. Toto mnozstvi se
pohybuje od 700 do 2000 ml. Diurézu lze ovlivnit dennim piijmem tekutin. Pokud je
mnozstvi moc¢i vice nez 2,5 litru, tak se jednd o polyurii. Pfi¢inou mize byt uz zminény
zvyseny piijem tekutin, nasledek diabetes insipidus nebo renalni selhdni. Naopak je-1i moci
mén¢ nez 500 ml jde o oligurii a je-li mo¢i jesté méné nez 100 ml za 24 hodin, tak mluvime

0 anurii.

Dalsi patologii je napt. polakisurie, ktera se oznacuje jako Casté nuceni na moceni,

dysurie je fezani a paleni pii mo&eni a hematurie je pfitomnost krve v moéi. (MACAK, 2012)

2.1 Zanétliva onemocnéni

Glomerulonefritidy jsou nehnisavé zanéty s poskozenim glomeruld. Pfi¢inou téchto
primarnich nehnisavych zanéti je imunitni mechanizmus. Timto poskozenim vznika
nefroticky syndrom, ktery se projevuje hematurii, oligurii, edémem, proteinurii a hypertenzi.

(MACAK, 2012)

Akutni pyelonefritida je hnisavy zanét ledvin a panvicky. Je vyvolana bakterialni

infekci. Infekce vstupuje do ledvin vzestupnou nebo hematogenni cestou. (MACAK, 2012)

Pii chronické pyelonefritidé jsou Casto zmensené ledviny a jejich kiira je zjizvena.
Byva jednou znejCastéjSich pficin chronického ledvinového selhani. Chronicka
pyelonefritida zplisobuje zmény na sténé panvicky a kalicht. V cévnim systému lze
pozorovat ateroskler6zu, protoZe onemocnéni je komplikovano sekundéarni hypertenzi. Také

jsou poskozeny i glomeruly. (MACAK, 2012)

Intersticialni nefritidy jsou povaZzovany za neinfekéni zanéty vyvolané
metabolickym onemocnénim nebo 1¢éky. K zanétim mtize dochézet po ozateni. (MACAK,

2012)

2.2 Selhani ledvin

K selhani ledvin neboli rendlni insuficienci dochazi pfi velmi téZkém poSkozeni
ledvin. Toto onemocnéni doprovazi soubor klinickych ptiznakd a je oznacovano jako
uremie. Pfi akutnim toxickém selhani ledvin dochazi k toxickému poSkozeni ledvin

naptiklad G¢inkem houbovych jedi, otravou sublimatem nebo transfiizi inkopatibilni krve.
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K chronickému selhani ledvin dochazi pti dlouhodobém onemocnéni ledvin. Témito
onemocnénimi  jsou chronické zanéty, hypoperfuzi (ischemicka nefropatie) nebo
nefrosklerézy. (MACAK, 2012)

2.3 Nadorova onemocnéni

2.3.1 Benigni nadory
Benigni nadory ledvin byvaji vétSinou objeveny nahodné. Velikostné jsou malé

a klinicky némé. Projevuji se svym rlstem ¢i ptiznaky jako je hematurie, bolest a hypertenze.

Adenom je nejcastéjsi nador kiry nadledvin. Lze ho diferencovat ve 4 riznych
typech (papilarni, tubularni, alveolarni a smiSeny typ). Tubularn¢é papilarni adenom je
smiSené¢ho typu. Ten je opouzdieny a jeho velikost je kolem 3 cm. Na CT ho nelze odlisit

od malého karcinomu. (FERDA, 2002)

Hemangiom je vzacny tumor stiedniho véku a projevuje se hematurii. Vyskytuje se

kdekoliv v ledviné. Velmi vzacny je vyskyt v ledvinovém parenchymu.

Angiomyolipom ma velikost v rozmezi n€kolika mm az po velké ttvary. Je sloZzen
z hladké svaloviny, tuku a vaskularni slozky. Casto je u nemocnych, ktef trpi tuber6zni

skler6zou. (FERDA, 2002)

2.3.2 Maligni nadory

Renalni adenokarcinom tvoii 80 % malignich nadort ledvin. Vyskytuji se hlavné
u muzl a to ve stiednim a starSim v€ku. Nador je lokalné agresivni a podléhéd nekréze.
Metastazuje do mozku, plic, kosti, druhostranné ledviny a nadledvin. Jedna-li se o nador,

ktery je uloZeny vlevo, metastazuje i do ovaria ¢i varlete. (FERDA, 2002)

Nefroblastom nebo také Wilmstuv tumor patii mezi embrionalni nadory. Jedna se
o nadory ¢asného détstvi. Objevuje se po 1. roce Zivota a po 7. roce se uz nevyskytuje.
Nefroblastom tvoii 30 % malignit détského veéku. Jeho charakteristikou je, Ze prorusta do

renalni zily. Metastazuje krvi do jater a plic. (FERDA, 2002)

Sarkom, nejcastéji leiomyosarkom, postihuje pacienty v mlad$im a stfednim véku.

Ledviny jsou jim napadeny mnohocetn¢ a infiltruji do retroperitonea. (FERDA, 2002)
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Sekundarni nadory neboli metastazy v ledvinach nejsou velmi ¢asté. Spise dochazi
K infiltraci pfi leukémii a lymfomech. Pokud se jedna o renalni adenokarcinom, tak muze

metastazovat do druhostranné ledviny. (FERDA, 2002)

2.4 Traumata

Nejcastéjsim traumatem Vv mocovém systému je kontuze neboli pohmozdéni.
Je doprovazena subkapsularnim hematomem, ktery patii mezi ¢asté hematomy. Nachazi se
pod ledvinovym pouzdrem. Doprovazi laceraci coz je roztrzeni parenchymu ledviny.

Opakem je parenchymovy hematom. Ten je omezeny na parenchym a celkové zvétSuje

objem ledviny. (FERDA, 2002)

Dal$im hematomem je pararenalni hematom a ten vznika pfi poruSeni pouzdra
ledviny nebo krvacenim z poranénych cév stopky. K témto poranéni dochdzi traumaticky

a pfi interven¢nim radiologickém zakroku, napiiklad pii PTA. (FERDA, 2002)

2.5 Hydronefroza
Hydronefréza je oznaCovana jako rozsifeni dutého systému ledviny. Dochazi k ni
vlivem znesnadnéni nebo omezeni odtoku moc¢i mocovodem. Castou pfi¢inou je zuzeni

mo&ovodil (napf. tlakem zvenéi), moGové kameny nebo nadory mocovych cest. (MACAK,

2012)

2.6 Nefrolitiaza

Nefrolitidza je onemocnéni, které se vzajemné podminiuje se zdnéty mocovych cest.
Nejcastéjsimi kameny jsou kameny kalcium-oxalatové a nebo uratové. Oxalatové kameny
jsou na RTG kontrastni a uratové nekontrastni. Tvofi se v panvi¢ce a mohou byt velké nebo
malé. Prichodem kaménku mocovodem vznika spazmus hladké svaloviny a to u nemocného

vyvola zachvatovitou, prudkou bolest — renalni koliku.

Oxalatové kameny jsou velmi ostré a pii pruichodu mocovymi cestami mohou
zpusobit poranéni a to vede khematurii. Pokud kamen ucpe mocovod, tak vznika

hydroureter a hydronefroza. (BARTOVA, 2004)
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3 ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie je prvni volbou pfi vySetieni ledvin. Vyhodou této metody je
neinvazivnost, snadna dostupnost, nizkd cena a bez rizika opakovaného vysetfeni. Diky

ultrasonografii byla zrychlena a zkvalitnéna diagnostika urologickych onemocnéni.
(PALMER, 2000)

3.1 Ultrasonografie ledvin

Pti ultrasonografii neni vyzadovéna zadna zvlastni piiprava pacienta. Tésn¢ pred
zacatkem vySetifeni se pacient napije vody, protoZze dostatecnou hydrataci se dosdhne
presnéjsi rozliSeni kiry od diené. Pfi ultrasonografii se pouzivaji rizné sondy. U dospélych
pacientil se pouziva sonda o frekvenci 3,5 MHz a u déti a Stihlych pacienti sonda o frekvenci
5 MHz. Prava ledvina je vySetfovana vleze na zadech. Zde jatra slouzi jako akustické okno,
ale vySetieni jde také provést na levém boku. Leva ledvina se vySetfuje na pravém boku

kvili stfevnim plyntim, které by ndm ledvinu v poloze na zddech mohly piekryvat.

(PALMER, 2000)

U ledvin hodnotime tvar, velikost, jejich ulozeni, echogenitu, homogenitu
parenchymu a napli panvicky a kalichl. Na ultrasonografickém obraze jsou rozméry ledvin
pfesnéjsi nez na rentgenovém snimku, protoze nedochdzi ke zkresleni. Obé ledviny maji
stejnou velikost a je-li ledvina delsi vice nez 0 2 cm, se jedna tak o abnormalni nalez.
V podélném fezu je velikost ledviny od 8 do 12 cm, v pficném fezu od 4 do 6 cm a tloustka

je 3,5 cm. U novorozenct je délka ledviny 4 cm a §itka 2 cm. (PALMER, 2000)

Obrizek 4: Ultrasonografie pravé ledviny — normalni nilez, L- prava ledvina, J- jatra

Zdroj: Radiologie pro studium i praxi, 2012, Zdenék Seidl a kol., s. 193
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3.2 Ultrasonografie mocového méchyre

Ultrasonograficky 1ze mocovy méchyi hodnotit az po jeho naplnéni. Proto hodinu
pfed vySetfenim musi pacient vypit n€kolik sklenic vody. Pokud neni schopen pacient se
sam napit, tak je mozné naplnit mocovy méchyi fyziologickym roztokem pies mocovy

katetr. (PALMER, 2000)

Vysetfeni se provadi vV poloze na zadech, kde se pacient nataci doprava a doleva
podle potieby. Béhem vySetieni musi byt v klidu a v pohodlné poloze. Na dolni ¢ast biicha
se aplikujem dostate¢né mnozstvi gelu, protoze v ochlupeni mohou byt zachycovany
vzduchové bublinky, které brani akustickému kontaktu. Tloustka stény je zavisla na naplni
mocového méchyte. Ta by méla byt ve vSech mistech stejna. Po vysetieni se pacient vymoci
a po vymoceni by v mo¢ovém méchyii nemélo byt zadné rezidium. (PALMER, 2000)

Ultrasonofrafii Ize zde zobrazit konkrementy, nadory a divertikly. (HRAZDIRA, 2003)

3.3 Ultrasonografické zobrazeni cév

K diagnostice cév se pouziva tzv. Doppleriv jev. Je zalozen na principu odrazu
ultrazvukového vinéni od pohybujicich se ¢astic v céveé. Dokaze méfit rychlost krevniho
toku, odlisit charakter proudéni, hodnotit stavbu cévni stény a piipadné patologie. Lze

aplikovat intraven6zné ultrasonografickou kontrastni latku, ktera nam zvysi odraz vin od

krevnich ¢astic. (PALMER, 2000)

3.4 Kontrastni latky v ultrasonografii

V ultrasonografii se pouZzivaji kontrastni latky, které obsahuji plynové mikrobubliny.
Tyto bubliny rezonuji s dopadajicim ultrazvukovym vInénim, a tim zvysi intenzitu odrazu
a tudiz dochazi ke zvyseni kontrastu. Velikost bublin je od 1 do 10 mikrometrii. Kontrastni
latky se déli do n€kolika generaci. V diagnostice vylucovaciho traktu se vyuZziva kontrastni

latka prvni generace Levovist, kterd neprojde do plicniho fecisté. Po aplikaci dojde k zesileni

odrazu ultrazvukového vinéni od obsahu méchyie. (BLECHA, 2007)
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4 RENTGENOVA VYSETRENI

4.1 Nativni nefrogram
Nativni nefrogram neboli prosty snimek ledvin a vyvodnych cest mocovych

zachycuje na snimku oblast od obratle Th11 po dolni okraj symfyzy.

Ptiprava pacienta pfed vySetienim neni zadnd. Pfed samotnym vySetienim
radiologicky asistent zkontroluje tidaje, které jsou uvedeny na zadance (jméno, piijmeni,
datum narozeni, rodné c¢islo). Radiologicky asistent se vzdy musi zeptat pacientek
v reprodukénim véku, zda nemohou byt téhotné nebo zkontroluje podpis na zadance
o vylouceni gravidity. Dale zkontroluje, jestli pacient nema ve vySetfované oblasti kovové

predméty. Ty by branily kvalitnimu zobrazeni. (SEDMIK, 2006)

Pacient je v poloze na zadech na rentgenovém stole, paze ma podél téla a je obnazena
horni cast téla. Snimek se provadi na detektor o rozmérech 35 x 43. Béhem expozice je
pacient v expiriu a zadrzuje dech. Na snimku se posuzuji zmény na skeletu, velikosti, tvaru
a uloZeni ledvin, jaterni stin, konturu psoatickych svaldl, tvar a strukturu panve a bedernich
obratlii. Také zde je vidét mekky stin mocového méchyte, kdyz méa vétsi napli. (SEDMIK,
2006)

Nativni nefrogram je zhotovovéan pfed kazdym vySetfenim s pouzitim kontrastni
latky. Slouzi k prukazu rentgen-kontrastnich konkrementti a kalcifikaci. Kontraindikaci

u Zen je gravidita a u muz zadné kontraindikace nejsou. (SEDMIK, 2006)

4.2 Intravenozni vylucovaci urografie

Intravenozni vylucovaci urografie (IVU) je rentgenovda metoda. Tato metoda
zobrazuje mocové cesty po intravenoznim podani kontrastni latky. Slouzi k zobrazeni
morfologickych a funkénich zmeén ledvin, vyvodnych cest mocovych (zejména

kalichopanvi¢kového systému a uretertl), mocového méchyie a modové trubice. (SEDMIK,
2006)

VySetfeni zane zhotovenim nativniho snimku. Ten ma diagnosticky vyznam,
ale také nam ukazuje spravnou centraci, ulozeni pacienta a expozici. Po zhotoveni snimku
je aplikovana nefrotropni kontrastni latka. Ta je zahiata na télesnou teplotu pacienta.
Kontrastni latka je skoro vzdy aplikovana do kubické zily v mnozstvi cca 1 ml/kg hmotnosti.

Pred snimkovanim se provede biologicky test. To znamena, ze je pacientovi aplikovano
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2-5 ml kontrastni latky a vycka se, jestli se objevi alergickd reakce a poté pokracujeme
v nastfiku. Po celou dobu vySetfeni ma pacient zilni pfistup, kdyby nastaly komplikace.
Po biologickém testu se piistoupi ke snimkovéni, kdy pocet snimkt a jejich Casovy odstup
je odli$ny na rliznych radiologickych pracovistich. Obvykle se provadi za 7, 14 a 21 minut
od aplikace kontrastni latky. Pokud je diagnosticky vysledek nedostacujici, tak se tento
standartni postup rozsifuje. Na snimku po 7 minutach od podani kontrastni latky je zobrazen
rendlni parenchym. Po 15 minutich dochdzi ke kontrastnimu nabarveni
kalichopanvickového systému a mo€ovodil a na snimku po 21 minutéch po aplikaci je dobte

zobrazeny naplnény mocovy méchyi. (SEDMIK, 2006)

Vyhodou IVU je dobré zobrazeni a lokalizace kalcifikace v mocovych cestach

a dobré zobrazeni uropoetického traktu, od ledvin az po mocovy méchyt. (Sedmik, 2006)

Hlavni indikaci IVU je urolitidza, traumata, nadory, obstrukce mocovych cest,
hypertenze, malformace nebo chronicka zanétliva onemocnéni. Kontraindikaci je tézka
insuficience ledvin a jater, tézky celkovy stav, Cerstvy infarkt myokardu a alergie na
kontrastni latky. (SRP)

Obrazek 5: Intravenozni vyluc¢ovaci urografie (snimek za 14 minut po aplikaci KL i. v.)

Zdroj: Radiologie, 2005, Josef Nekula a kol., s. 111
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4.3 Mikeni cystouretrografie

Mik¢ni cystouretrografie je vySetfeni moCového méchyie a mocové trubice, které se
provadi nejcastéji v détském veéku, kdy slouzi k prikazu vesicoureteralniho refluxu.
(NEKULA, 2005) Pacient se pted vySetienim dojde vymocit, svliékne se od pasu dold
a poloZi se na vysettovaci stal. U déti je provedena celkova anestezie. Po dezinfekci mocové
trubice je 1ékafem zaveden katetr do mo¢ového méchyie. Kdyz je nemocny zacévkovan a je
vypusténa zbytkova mo¢, tak se za¢ne mocovy méchyi plnit kontrastni latkou o teploté cca
37°. Pokud je vysetfeni indikovano na vesicoureteralni reflux, tak musi byt zhotoveny

snimky uz pfi plnéni méchyte, aby bylo mozno odhalit pasivni reflux. (LEBL, 2008)

Kdyz ma pacient potfebu se vymocit, tak je cévka vytazena a provadi se snimky
ureterll, mocového méchyfe a mocové trubice. Poté se vymoci a provedou se snimky
v Sikmych projekcich, kdy je pravy nebo levy bok vytocen o 40° od stolu a noha je ohnuta
v ky¢li a koleni. Snimkovani u dospélych je mozno provadét ve stoje nebo v sedé
u vertigrafu, ale kviili pohybovym artefaktiim je vhodnéjsi, aby vysetieni bylo provadéno

vleze. (LEBL, 2008)

Pfi mikéni cystoureterografii je velmi dulezity empaticky pfistup k pacientovi,

protoze neni snadné a pfijemné se vymocit v pfitomnosti jiné osoby. A proto vySetieni je

vewr

Indikacemi vySetieni je dysfunkce mocového méchyte, obstrukce uretry, projevy
inkontinence a predevs§im k priikkazu vesicoureteralniho refluxu. Naopak kontraidikacemi

jsou nadory, alergie na jod, krvaceni a gravidita. (LEBL, 2008)

4.4 Retizkova uretrocystografie
Retizkové uretrocystografie je vySetieni, které se provadélo u Zen trpici stresovou

inkontinenci. Dnes se pouziva zfidka a bylo nahrazeno funkéni sonografii a magnetickou

rezonanci. (SEDMIK, 2006)

Pted vySetfenim se zena vymoci, svlékne se od pasu doli a polozi se
do gynekologické polohy. Do mocového méchyfe a mocové trubice ji lékatr zavede
rentgenkontrastni fetizek a nasledné¢ pies cévku naplni méchyf nefrotropni jodovou
kontrastni latku. Poté cévku vytahne a pacientka je snimkovana u vertigrafu. Noha, ktera je
blize k vertigrafu je pokrcéena a opfend o stupinek. Potizuji se dva snimky. Prvni snimek je

Vv klidu a druhy v tlaku. Mezi témito snimky se pacientka nesmi hybat. Dulezité je, aby na
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snimku byla zachycena kostr¢ a spona stydka, protoze pomoci téchto bodi se méii thly

a vyhodnocuji se snimky. (SEDMIK, 2006)

4.5 Cystografie
Jde o vySetieni, které slouzi k zobrazeni mocCového meéchyie. U cystografie se
pouziva pozitivni kontrastni latka. Toto vysetfeni se rozdéluje na dva druhy a to podle

zpusobu podani kontrastni latky. Dnes se vySetieni tolik nepouziva. (SEIDL, 2012)

451 Cystografie antegradni

Antegradni cystografie navazuje na intraven6zni vylu¢ovaci urografii. Po dokonceni
vySetfeni se pacient nedojde vymocit a ¢ekd, az bude mit nuceni na moceni. Pak se ulozi na
stlil a provadi se snimky mocového méchyte. Snimky jsou pofizeny v piredozadni projekci
a Vv obou Sikmych (vytoceni panve o 40° od vySetfovaciho stolu), poptipadé v bocni.

(SEDMIK, 2006)

Velkou vyhodou je, Ze jsou provadéna dvé vysetfeni béhem kratké doby s jednou
aplikaci kontrastni latky a vyhnuti se cévkovani pacienta. Indikaci jsou patologické procesy
mocového méchyie naptiklad infiltrace stény, divertikly, pistéle, chronické zanéty
a traumaticka postizeni. Kontraindikaci je alergie na jod, gravidita a akutni zanét mo¢ového

méchyte. (SEDMIK, 2006)

45.2 Cystografie retrogradni
Retrogradni cystografie je vySetfeni mocového méchyte, kdy je pacientovi zaveden
katetr do mocové trubice. Pres tento katetr je aplikovana nefrotropni jodova kontrastni latka

do mo&ového méchyie. (SEDMIK, 2006)

Pred vySetfenim se pacient vymoci nebo je vycévkovan a pies zavedenou cévku se
pomalu aplikuje nafedéna vodnata jodova nefrotropni kontrastni latka. Po aplikaci se cévka
vytahne a provadi se snimky v pfedozadni projekci a v Sikmych projekcich. VySetfeni se

mohou doplnit bo&nimi snimky. (SEDMIK, 2006)

Oproti cystografii descendentni je vyhodou retrogradni cystografie dostate¢na
koncentrace kontrastni latky. Nevyhodou je zavedeni mocového katetru, kde mize dojit
k infekci. Indikaci vySetfeni je stanoveni tvaru, velikosti, naplné mocového méchyte,

nadory, zanéty, inkontinence, konkrementy. (SEDMIK, 2006)
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4.6 Uretrografie retrogradni

Retrogradni retrografie je metoda, kterou se vysetfuje mocova trubice. Provadi se jen

u muzu.

Pacient se dojde pied vySetfenim vymocit a svlékne se od pasu doli. Odezinfikuje se
usti uretry a mezokainem se znecitlivi. Poté co 1¢kai zavede mocCovy katetr, tak vstiikuje
nefrotorpni jodovou kontrastni latku. Pokud za¢ne z uretry vytékat kontrastni latka, 1¢kar
pouzije svorku na penis a je zahdjeno sniméni. Snimkuje se na format 30 x 40, aby byl
zachycen mocovy meéchyi i mocCova trubice. Muzou se zhotovit i snimky v boc¢nich

projekcich nebo po mikcei, pokud si to pieje 1ékar.

Jednou z hlavnich indikaci vySetteni je, kdyz nelze provést mikéni uretrografii. Dale
vysetieni provadime, pokud se jedna o pistéle, divertikly, obstrukce, a striktury. (SEDMIK,
2006)

4.7 Ascendentni pyelografie

Jedna se o invazivni vySetieni, kde se zobrazuje ureter a kalichopanvickovy systém.
Ptes zavedenou cystoskopickou cévku do panvicky, kterou zavadi urolog, se aplikuje jodova
kontrastni latka. Cela aplikace kontrastni latky je sledovana pod skiaskopickou kontrolou.

Sleduje se naplii kalichopanvi¢kového sytému a ureteru a provadi se snimky. (SEDMIK,
2006)

Indikaci ascendentni pyelografie je nedostate¢né informace z neinvazivnich
vySetieni, obstrukéni uropatie, afunkéni ledvina, antralumindlni procesy. Kontraindikacemi

jsou alergie na kontrastni latky a zanéty mocovych cest. (SEDMIK, 2006)

4.8 Descendentni pyelografie

Descendentni pyelografie je vySetfeni, pii kterém se provadi nastiik kontrastni
latkou ledvinné panvicky pies kuzi, svalstvo a ledvinu. Poloha pacienta je na zadech nebo
na boku. Pfed samotnym vySetfenim musi byt pacient vyprazdnén, premedikovan a svlecen
od pasu doli. Do ledvinné panvicky je lékafem zavedena jehla pod skiaskopickou nebo
ultrazvukovou kontrolou. Jehlu vytahne a v panvicce zistane jen cévka, pies kterou je

aplikovana kontrastni latka a za¢ne se provadét snimkovani. (SEDMIK, 2006)

VySetfeni se provadi pouze tehdy, kdyz ostatni metody nepfinesly dostatecné

informace. Kontraidikacemi jsou zanéty a alergie na jod.
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5 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

5.1 Nativni CT ledvin

Nativni CT vySetfeni se provadi bez kontrastni latky ve srovnani s vylucovaci
urografii, a tudiz nehrozi pacientovi alergicka reakce na kontrastni latku ¢i renalni selhani.
Poskytuje 1ékafim u pacienti s urologickym onemocnénim napiiklad informace o poctu a
velikosti konkrementd, jejich ulozeni, stupni obstrukce nad ptekazkou nebo o jiné pficing
akutniho stavu. Tato zobrazovaci metoda sama postacuje k volbé terapeutického postupu -
pro planovani litotrypse, endoskopickych vykonii k odstranéni konkrementu ¢&i pro

rozhodnuti o konzervativnim postupu pii piipadném spontannim odchodu konkrementu.
(MUDr. KRIKAVOVA, a dalsi, 2008)

5.2 CT ledvins KL

Piiprava CT vySetfeni ledvin s kontrastni latkou se nijak nelisi od obvyklé ptipravy
pro vySetfeni bficha. Pacient pfed samotnym vySetfenim la¢ni 4 hodiny a je mu poddvéana
vodna jodova kontrastni latka. VySetfeni je provadéno vleze na zddech na vySetfovacim
stole, kdy pacient ma vzpazené ruce a je v inspiriu. Rozsah snimani je podle zhotoveného

topogramu. Tento rozsah je od nadledvin az po malou panev. (VYHNALEK, 1998)

Prvni série snimku je zhotovena nativné a druha série je snimana po aplikaci jodové
kontrastni latky. Kontrastni latka je poddvéna intravendzn& pomoci tlakové stiikacky.
Po podani se denzita jednotlivych tkdni méni. U tohoto vySetfeni se nejen méfi denzita, ale

i velikost ledvin a piipadné patologické utvary. (VYHNALEK, 1998)

Indikaci je pro CT podezieni na loziskové postizeni ledvin, traumata, staging nadora.
Vyhodou CT ledvin oproti ultrasonografickému vySetfeni je moznost vySetfit povrchové, ale
1 hluboké struktury. Naopak nevyhodou je radiani zatéz a aplikace kontrastni latky.

(FERDA, 2002)

5.3 CT urografie

Jedna se o vySetfeni, které ndm umoZzni zobrazit vyvodné cesty mocové. Je optimalni

pro hodnoceni parenchymatéznich zmén. Nevyhodou vysetieni je velka radiacni zatéz.
(KAWACIUK, 2009)
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5.4 CT malé panve

Pti vySetfeni musi byt mocovy méchyit i stievni klicky naplnény kontrastni latkou.
Pacient musi byt na la¢no. Poloha béhem vysetieni je na zddech a pacient ma zavedenou
kanylaci v kubitalni Zile. Rozsah vySetfeni je naplanovan podle topogramu, ktery musi byt
od spodni hrany symfyzy po horni okraj sacroiliakalni skloubeni. Prvni série skenu je
zhotovena nativné V inspiriu. Poté je aplikovana jodova kontrastni latka pomoci
pretlakového injektoru a nasledné proplach fyziologickym roztokem. Indikaci je podezieni

na loZiskové procesy v malé panvi, staging nadort, trazy. (VYHNALEK, 1998)

5.5 Nativni CT ledvin

P#i nativnim CT neni podévana kontrastni latka per os ani intraven6zné, takze neni
tteba medikament6zni ptiprava nebo lacnéni pied vysetfenim. Pacient ale musi mit naplnény
mocovy méchyf, takze pied vySetfenim nemoci. Poloha béhem vysetfeni je vleze v inspiriu.
Pacient je poucen o delsi dob¢é prubéhu vysetieni (20-30 sekund). Pokud nedokéaze béhem
trvani spiraly nedychat, tak se s nim personal domluvi, aby pouze povrchové dychal.
Provede se topogram, kde se naplanuje rozsah vySetiované oblasti, ktera je od horniho polu
ledviny az po symfyzu. (SNAJDR, 2005)

Nativni CT umozni zobrazit skoro vSsechny mocové konkrementy, které nejsou na

rentgenovém snimku b&zné rentgen-kontrastni. (SNAJDR, 2005)

5.6 CT angiografie

Pied CT angiografii je zavedena pacientovi kanyla. Poté je aplikovana intraven6zné
jodova neionické kontrastni latka ve formé bolu tlakovym injektorem. Pomoci tak zvaného
bolus-trackingu se provedeni nacasovani zahajeni akvizice dat. Diky tomuto skenu
je monitorovan piitok kontrastni latky do potfebného mista. Pfi kontrastnim nabarveni
abdomindlni aorty (pii dosaZeni 100 Hounsfieldovych jednotek) je spusténo skenovani
Vv arteridlni fazi. Po 10 sekundéach od konce arteridlni fdze zacind akvizice dat ve venozni
fazi. Béhem kratké pauzy mezi jednotlivymi akvizicemi se pacient prodychne. Je-li tfeba
zobrazit 1 duty systém ledvin a mocovy méchyt, tak je vySetieno doplnéni snimanim
Vv exkretonické fazi. Toto snimdni ma odstup 7 minut od intravenodzni aplikace kontrastni
latky. Indikacemi jsou stagingy tumorl, zobrazeni cévniho zasobeni ledvin, stendza

renalnich tepen. Naopak kontraindikaci je alergie na kontrastni latku a gravidita. (FERDA,

2006)
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6 MAGNETICKA REZONANCE

6.1 MRI vySetieni ledvin

Vysetieni je pouzivano k zobrazeni anatomickych vztahii ledvin a okoli, obstrukci,
infekci, ledvinnych expanzi, cévniho zéasobeni a také stavu transplantované ledviny.
U nativniho vySetfeni se vyuzivaji rychlé¢ T2-vazené sekvence a T1l-vazené sekvence. Je
mozné pouzit i celou skupinu gradientnich sekvenci. Pokud je nutno odlisit jednotlivé tkané
a zvyraznit patologické syceni tumorti, tak je vyhodné pouzit sekvence s potlacenim signalu

tuku. (SPRLAKOVA-PUKOVA, 2006)

Velmi casto se vyuzivd vySetfeni po intravenéznim podani kontrastni latky.
Z vysetteni jsou ziskany informace z arterialni a zilni faze, tim se detekuje postupné syceni

jednotlivych vrstev. (SPRLAKOVA-PUKOVA, 2006)

6.2 MRI urografie

MRI urografie je vySetfeni k zobrazena kalichopanvickového systému, prubchu
ureterl a mocového méchyie. Provadi se bez kontrastni latky. Vyuzivaji se T2-vaZené

sekvence, které jsou zaloZené na selektivnim zobrazeni tekutiny. (TEPLAN, 2006)

6.3 MRI angiografie
Vysetieni MRI angiografie (MRA) lze provést bez kontrastni latky. Lze
ho provést metodou tome-of-flight nebo phase-contrast metodou. Nevyhodou téchto dvou

metod jsou dlouhé akviziéni Gasy, proto je nelze provést bez zadrzeni dechu. (TINTERA,

2003)

Kontrastni MRA odstraituje nevyhody nativnich metod. Metoda je zalozena
na zkraceni T1 relaxac¢niho ¢asu krve, ta obsahuje kontrastni latku a tim zptsobuje zvySeni
signalu krve. Zkracenim repeti¢niho Casu zplsobi saturaci a dojde k potlaceni signalu

statické tkané bez kontrastni latky. (TINTERA, 2003)

6.4 Kontrastni latky pro MR

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci obsahuji vzacny prvek, ktery se nazyva
gadolinium. Tento prvek ndm méni relaxacni pomeéry v tkanich, takZe zkracuje relaxace
v Tl-vazeném cCase a tim se zvySuje kontrast v prokrvenych tkanich. Kontrast se zvySuje

hlavné v parenchymatoéznich organech ale i v patologicky vaskularizovanych 1ézich.

(VANICEK, 2005)
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Pro lidské télo je gadolinium toxické, takZze musi byt vazéno v chalétech.
Po intravenéznim podani gadoliniové kontrastni latky miiZe nestabilita sloucenin vyvolat

pricinu nezadoucich reakci. (Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv)
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7 INTERVENCNI METODY

7.1 Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)

Pokud se pii ultrasonografii, CT nebo MRI prokaze zuzeni tepny, musi se provést
PTA. (TEPLAN, 2006) K této metodé se piistupuje az tehdy, kdyZz jsou vSechny
konzervativni terapie vy&erpany. (VIKLICKY, 2010)

Do postizené tepny je zaveden balonkovy dilataéni katetr a tepna je oSetfena bud’
roztazenim balonku nebo zavedenim stentu. Stent musi mit pramér oSetfované tepny. Béhem
této metody se provadi snimky oblasti pied a po vykonu. Délka vykonu zavisi na lokalizaci
a zavaznosti postizeni tepny. Po vykonu je misto vpichu siln€ stlaceno na takovou dobu,

dokud nedojde k zastavé krvaceni. (Nemocnice Havli¢kav Brod, 2006)

7.2 Perkutanni nefrostomie (PN)

Jde o vySetfeni, které patifi mezi nevaskularni intervencni metody vyuzivané
v urologii. Cévka je zavedena perkutanné do dutého systému a tim se zajisti derivace moci

pii obstrukci vyvodnych cest mocovych. (TEPLAN, 2006)

Punkce kalichopanvickového systému se provadi u nemocného v poloze na bfise
nebo v poloze $ikmé s elevaci punktované strany. Misto vpichu se zdezinfikuje a zarouskuje.
Béhem vykonu se musi dodrzovat zasady asepse. Pii perkutanni nefrostomii je pouzivana
tenka jehla, kterd je napojena na polyethylenovou hadic¢ku a pod skiaskopickou kontrolou
nebo pomoci ultrasonografie je sledovéano jeji zavedeni. Po vytaZeni jehly a aspiraci se
sleduje, zda ziskavame mo¢. Pokud je punkce netspé$na, tak se vpich provede znovu
pod jinym thlem nebo se aplikuje malé mnozZstvi kontrastni latky. Po punkci je odebran
vzorek moci na kultivaci a zavede se nefrostomie. Do jehly je zaveden mikrovodic¢
s flexibilnim koncem, vyjme se jehla, po vodi¢i se zavede manipulacni katetr, ktery punkéni
kanal dilatuje do potiebné Sitky a nakonec se vymeéni mikrovodic za ,,J* vodi¢. Manipulaéni
vodi¢ je nasledné vyménén za pig-tail nefrostomicky drén a ten je napojen na drenazni vak.

(HLAVA, 1996)

Nefrostomicky katetr se méni ve 2-3 mési¢nich intervalech. Pomoci katetru lze
zavést ureteralni stent. Tento stent slouzi k obnoveni odtoku moci z ledviny do mocového

méchyte. (TEPLAN, 2006)
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Obrazek 6: Perkutanni nefrostomie

Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/2816896/

7.3 Terapeuticka embolizace
Terapeutickd embolizace je vaskularni intervenéni vykon. Navazuje na angiografii

a spo¢iva v uzavéru tepen ¢&i tepny. Cilem vykonu je zastava krvaceni. (VIKLICKY, 2010)

Emboliza¢ni techniky vyuzivaji dvé metody a to metodu selektivni a supraselektivni
katetrizaci cév. Pouziva se specialni angiograficky katetr pro embolizaci ledvinné tepny
nebo jeji vétve. Nejcastéji se k vykonu pouzivaji mikrocastice, tkanové lepidlo isobutyl-2-

cyanoakrylat nebo kovové spiralky. (KAWACIUK, 2009)

Embolizace tumoru se provadi pouze paliativné, aby doslo ke zmirnéni
nebo odstranéni hematurie u neoperabilniho tumoru. Ziidka se provadi i pfed operaci
u velkych tumort s cilem snizit krvaceni béhem operace. Aby byl vykon G¢inny, je nutno

embolizovat nador v&etné jeho periferie. (VIKLICKY, 2010)

Embolizace u traumatu nebo pii biopsii se provadi superselektivné. Zde se musi
dokonale zobrazit cévni fecisté ledviny a najit pfesnou anatomickou lokalizaci pomoci
selektivnich nastiikd. Musi se uzavfit pouze tepna, kterd zptsobila krvéaceni, jinak by mohlo

dojit k postizeni ledvinového parenchymu. (TEPLAN, 2006)
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8 JODOVE KONTRASTNI LATKY

Kvalita obrazu je zavisla na ostrosti a kontrastu. Rozdily v absorpci rentgenového
zafeni ve tkanich nam ovliviiuji kontrast a tyto rozdily je mozno zvysit pomoci kontrastnich
latek. Kontrastni latky, které jsou pozitivni, ndm zvysSuji absorpci zafeni. Naopak kontrastni

latky negativni absorpci snizuji. (NEKULA, 2005)

U vysetfeni mocovych cest se nejcastéji pouzivaji jodové vodné kontrastni latky.
Ty jsou ve vod¢ rozpustné a jejich zakladem je benzenové jadro S navazanymi atomy jodu.
Vodné kontrastni latky jsou ur€eny ptredevsim pro parenteralni podani a jsou tedy aplikovany
intravenozné. VétSina kontrastnich latek je vyluCovana nefrotropné, tedy ledvinami. Pokud
nefrotropni kontrastni latka ma velky kontrast, tak je pro aplikaci idedlni. Neposkozuje
fyziologické funkce a rychle se vylucuje. Nevyhodou hydrosolubilnich KL jsou vedlejsi
reakce. Z nich je nejduilezité;jsi alergicka reakce. Vedlejsi reakce ovliviiuje hyperosmolalita,
chemotoxicita a ionizace, tj. rozklad kontrastni latky na ionty. Kontrastni latky se déli na
ionické (napft. Telebrix) a neionické (napt. Iopamiro). Nejlepsimi kontrastnimi latkami jsou
neionické. Maji nejmensi riziko nezadoucich G¢inki, ale jsou drazsi nez ionické. (NEKULA,

2005)

8.1 Kontraindikace

Kontraindikace kontrastni latky zahrnuji pfedevSim nesnaSenlivost této latky.
Déle take te€zke jaterni onemocnéni, graviditu, kardialni dekompenzaci a rendlni insuficienci.
Relativni kontraindikaci je dehydratace, iontova dysbalance, dekompenzovany diabetes

mellitus nebo diabeticka nefropatie. (KAWACIUK, 2009)

8.2 Nezadouci reakce
Konvenéni ionické kontrastni latky jsou relativné bezpeéné. Lze u nich oc¢ekavat
vedlejsi reakce s frekvenci 5-12 %. U mala vySetieni nastava zivot ohrozujici stav. U novych

nizkoosmolarnich neionickych kontrastnich latek jsou jen minimalni nezadouci reakce.

Pfesto se s nimi musi po¢itat. (DVORACEK, 2000)

Nezadouci reakce se dé€li na mirné, stiedni a zavazné. U mirnych reakci neni tfeba
1écba. Pacient pocituje kovovou chut v ustech, nauzeu, pocit horka nebo chladu, kasle

nebo ma mirnou vyrazkou a svédénim. Vyjimecné se vyskytuje zvraceni. Stiedni reakce si
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mohou vyzadat 1écbu, ale také nemusi. Projevem je mensi zvraceni, rozsahlejsi vyrazka,
bolesti hlavy, edém v obliceji. Také se projevuji tachykardii, laryngedlnim edémem
nebo bronchospasmem a ty 1é¢bu uz vyzaduji. Zavazné reakce ohrozuji Zivot pacienta.
Projevem je Sok s hypotenzi, plicni edém, zastava dechu nebo srdecni akce a bezvédomi.

(KAWACIUK, 2009)

Mohou se objevit také pozdni reakce na kontrastni latky. Vyskytuje se lehka az
stiedni urtika v rozmezi 3-48 hodin po podéani. Reakce je pravdépodobné zprostredkovana
T-lymfocyty. Ta souvisi s piedchozi reakci na jodovou kontrastni latku. Vyskyt pozdnich

reakci je velmi vzacny. (Radiologicka spoleénost Ceské lékaiské spole¢nosti, 2017)

8.3 Léc¢ba nezadoucich reakei

Vv

wewvr

zkusenostmi v resuscitaci. (VANICEK, 2005)
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PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast své bakalai'ské prace jsem si vybrala sedm pacienti, ktefi se 1é¢ili
s onemocnénim mocovych cest, a podstoupili vysetieni ve Fakultni nemocnici v Plzni na

Klinice zobrazovacich metod.

CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Vypracovat prehled jednotlivych zobrazovacich vysetieni vylucovaciho systému.

Cil 2: Zjistit z vybranych kazuistik, zda nativni nefrogram je prvotni volbou pii vySetieni

vylucovaciho systému.

Cil 3: Zjistit, jaka je role vypocetni tomografie v diagnostice konkrementii ve vylu¢ovacim

systému.
VO1: Jaka zobrazovaci metoda je metodou prvni volby pii vySetieni vylu¢ovaciho systému?

VO2: Jaké postaveni mad vypocetni tomografie pro upfesnéni diagnézy piitomnosti

konkrementd ve vylu¢ovacim systému ledvin?

Sbér dat

Sbér dat probihal v zimnim semestru 3. ro¢niku, od 15. listopadu do 15. prosince

2017 v ramci odborné radiodiagnostické praxe ve FN Plzen.

Vzorek kazuistik
Do praktické ¢asti byli vybrani pacienti m onemocnénim vylucovacich cest, kteti od

roku 2015 do roku 2017 podstoupili vySetfeni na Klinice zobrazovacich metod v Plzni.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika ¢. 1
Muz, 45 let

Osobni anamnéza: Hypertenzni pacient, vysoka obezita (BMI 36), kutdk

Nyné&j$i onemocnéni: Pacient byl pfijat na Urologické klinice ve FN Plzen od
5. 5. 2017. Byl poslan ze Stodské nemocnice, kam pfisel kvili bolesti v levém bedru. Pred
piijetim se provedlo dopliujici CT, kde vlevo byla popséana 4,5 mm ureterolitiaza (510 HU)

Vv proximalnim ureteru s hypotonii dutého systému. Lékarem byla indikovana ureteroskopie.

Béhem piijmu byl pacient orientovany mistem i casem, byl bez teplot
a spolupracoval. Nebyl dehydratovan, mo¢il spontanné a moc byla ¢ira. Ledviny u pacienta
byly nehmatné a nebolestivé. Dne 5. 5. se provedl nativni nefrogram a snimek malé panve.
Na obou ledvinach se prokazala patrnd RTG kontrastni litidza. Vpravo ve stfednim kalichu
o velikosti 5 mm a vlevo v proximalnim ureteru v Grovni L3/L4 o velikosti 5 mm. Kontury

psoatt ostré.

Obrazek 7: Nativni nefrogram

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzei

Nasledné 6. 5. 2017 Sel pacient na operace. Pied operaci byl premedikovan a vykon
probéhl v celkové anestezii. U pacienta se provadéla ureteroskopie vlevo s laserovou litrypsi
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lithiasy a nasledné probéhlo vysetfeni ascendentni pyelografie. Do ledviny byl zaveden stent

double pig-tail 6¢h/26 cm.

Obrazek 8: CT- ze Stodské nemocnice

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen
Pribéh hospitalizace probéhl bez potizi, pacient byl ¢ily a orientovany. Dne
7.5. 2017 prob&hla demise do domaci péce. Doporuceno pacientovi bylo zvysit pfijem
tekutin. Za 10-14 dni pfiSel na kontrolu k 1ékafi, u kterého se domluvil na zakrok v pravé

ledviné.

Pacient navstivil ordinaci 24. 5. 2017 a byl znovu proveden nativni nefrogram,
kde ve stfednim kalichu pravé ledviny byl konkrement o velikosti 5 mm. Dale byl i viditelny
double pig-tail stent vlevo z piedchoziho zakroku. Jeho horni konec byl umistén v panvicce

a kr¢ku dolni kalichové skupiny a dolni konec v mocovém méchyfi.

Dalsi kontrola prob¢hla 6. 5. 2017, kdy pacientovi bylo doporu¢eno CT vySetieni,

zda bude vykon na pravé ledviné nutny.

15. 6. podstoupil CT urotraktu. V levé ledviné nebyly zadné znamky kontrastni
litidzzy a byl viditelny nové zavedeny stent z pfedchoziho zékroku. Ve §tihlém dutém

systému pravé ledviny, v horni oblasti kalichil, se nalezly 3 kontrastni konkrementy. Dva
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o velikosti 2 mm a nejvetsi 7 mm. Tento nejvétsi konkrement mél denzitu 1166 HU a dle

dudlni analyzy se jednalo o oxalatovy konkrement.

Obrazek 9: CT vysetieni

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen

Uplné totozny zakrok, ktery se provadél na levé ledving, se provedl na pravé ledviné
21.6.2017 a udélala se litotrypse vSech konkrementl. Pacient je nadale po zakrocich

sledovan a navstévuje nefrologickou ambulanci v Plzni.
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9.2 Kazuistika ¢. 2
Chlapec, 2 roky

Osobni anamnéza: V roce 2016 prodélal balanitidu s naslednou mocovou infekci.

Nyné&j$i onemocnéni: Chlapec dne 2. 1. 2017 byl pted pfijetim na sonografickém
vySetienim ledvin na ambulanci, kde se potvrdil nalez nefrolithiazy v levém dolnim kalichu.
Déle vpravo potvrzena svrastéla ledvina se zanétlivym postizenim. Dne 6. 1. probéhlo
vysetfeni V nefrologické poradné, a vzhledem k popisované nefrolithiaze se provedl RTG
snimek bficha s patrnym zastinénim kalcifika¢ni systoly o velikosti cca 6 mm v oblasti
dolniho polu levé ledviny. Pti laboratornim vysSetfeni byla v moc¢i zachycena hematurie,
leukocyturie a kultivacné prokazana Escherichia coli. Nasledné¢ byla matka vyzvana

k hospitalizaci ditéte na Détskou kliniku ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Pacient byl pfijat 9. 1. 2017 bez potizi, nemél teploty, nejevil znamky dusnosti a mél
pravidelnou srde¢ni akci. Laboratorné mél lehce zvySené zanétlivé parametry, hrani¢né€ vyssi
Kreatin a elevace laktatu. V moci byl normalni odpad kalcia do mo¢i a hladina parathormonu

v normé. U pacienty byla zah4jena ATB terapie Amoksiklavem.

Dne 10. 1. 2017 se provedlo kontrolni sonografické vysetieni bticha. Prava ledvina
méla velikost 52x17 mm s normalnim ulozenim. Parenchym byl difizné vyssi echogenity,
bez zjevnych lozisek a duty systém byl bez dilatace. Leva ledvina méla délku 78 mm
V normalnim tvaru a uloZeni. Parenchym mél normdlni echogenitu, bez zietelnych lozisek
aduty systém byl bez dilatace. V dolni skuping kaliskt levé ledviny se prokazal konkrement
o velikosti 6 mm. Mocovy méchyi pii vySetfeni obsahoval pfi stiedni naplni nckolik
konkrementt velikosti 11-16 mm. Mo¢ byla lehce zahusténa a Sife stény byla 5-6 mm.
U pacienta se znovu popsala nefrolitiaza vlevo, cystolithiaza a zaroven prava ledvina méla

mensi se znamky nefropatie.

Po konzultaci s nefrologem bylo z nalezu ze sonografického vySetieni indikovano
CT urotraktu. CT vysetieni se provadeélo 13. 1. 2017. Kvuli nizkému véku pacienta se
provedlo v celkové anestezii. Nejdiive se pocidilo CT nativng, a poté se aplikovalo 20 ml
kontrastni latky s 6 minutovym odstupem. Podle popisu prava ledvina byla hypoplasticka
0 velikosti 52 mm s parenchymem o $ifi 4-5 mm, bez litiazy a bez piesvédéivych

loziskovych zmén. Nebyly zadné znamky hydronefrézy a vylu¢ovani oproti druhé ledviné
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bylo pomalejsi. Leva ledvina méla velkost 6 mm a ureter byl bez litidzy. V mocovém
méchyii byly pfitomny dva konkrementy o velikosti 15 a 16 mm. Moc¢ové cesty vlevo byly
bez dilatace a v normalnim uspoiadanim. Na okolnich bfi$nich organech se neprokazovali

zadné patologické zmény. Pacient po anestezii nem¢l zadné komplikace.

Obriazek 10: CT vySeti‘eni — frontalni fez

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen
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Obrazek 11: CT vySetieni - axialni Fez

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen

Kontrolni mo¢ u chlapce cytochemicky i kultivatné byla negativni. Dne
14. 1. nemocny byl propustén do domaci péfe na p. o. ATB terapii chranénym
aminopenicilinem. Doporuc¢eny byl vyssi pfijem tekutin (minimalné¢ 1,5 litru denng),

kontrola moce za tyden, neprochladnout a dodrzet ATB terapii.

V prubéhu hospitalizace byl odeslan material na vySetfeni metabolickych vad, kde
v mo¢i aminokyseliny svéd¢i pro cystinurii. Pacient s matkou byli poslani na dovysetieni
do Ustavu dédi¢nych metabolickych poruch v Praze a na vysetieni na détskou urologickou

kliniku v Praze.
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9.3 Kazuistika ¢. 3
Zena, 65 let

Osobni anamnéza: Urolithidza v mladi, v roce 2016 provedena strumektomie

Nyné&jsi onemocnéni: Pacientka byla prijata 31. 3. 2017 na interni kliniku pro 3 dny
recidivujici renalni koliku vlevo doprovazenou zvracenim. Pred piijmem, cestou praktického
Iékafe, byla zahajena 1écba Algifenem a Zinnatem. Béhem piijmu bylo provedeno
sonografické vySetteni, kde ob¢ ledviny m¢li velikost a ulozeni v normé, bez lozisek, bez

méstnani, lithiaza nebyla prokazana a mo¢ovy méchyt byl v normé.

Obrazek 12: Ultrasonografické vySeti‘eni

recision Pure

(]

(]

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen

Po sonografickém vysetieni a konzultaci s urologem bylo nasledné provedeno CT
vySetieni urotraktu K uptfesnéni diagnézy. Obé dvé ledviny v nativnim obraze byly bez
loZisek. Moc€ovy méchyt mél tenkou sténou bez defektu v néplni. V kalichopanvickové
soustave levé ledviny se prokazal drobny 2 mm konkrement. Leva panvicka byla dilatovana
na az 19 mm a distaln¢ od ni ureter byl také dilatovan do Sife 9 mm. V poloving jeho pribéhu
byl zaklinén konkrement 0 velikosti do 4 mm a sténa ureteru byla lehce prosakla. Distalné

od konkrementu $ite mocovodu byla normé. Na pravé kalichopanvickové soustavé nebyl

pfitomny zZadny konkrement ¢i viditelnd dilatace v dutém systému.
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Dale na CT vysetfeni byla plicni baze bez lozisek a volné tekutiny. Jatra nebyla
zvétsena, mozna pritomnd mala cysta v levém laloku o velikosti 6 mm. Pfi interlobarni ryze
se prkazalo hypodenzni lozisko o denzitach kolem 10 HU a velikosti 13 mm, zifejm¢ se
jednalo o lozisko steatdzy. Zluénik byl bez kontrastni lithiazy. Pankreas, nadledviny
a slezina byli bez lozisek. Vnitini genital bez hrubé patologie. Bfisni dutina bez znamek

volné tekutiny. Skelet bez lozisek.

Zavér: Zaklinény kontrastni konkrement v horni poloviné délky levého mocovodu
a kranialné od n¢j byl duty systém dilatovan. Dle analyzy konkrementi se jednalo nejspise

o oxalatové konkrementy.

Obrazek 13: CT vySetieni

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzein

Pacientce zatim byla doporu¢ena konzervativni 1é¢ba. Pii jakychkoliv potizich

podavana spasmoanalgetika p. 0., zvySeny piijem tekutin a kontrolni sonografické vySetieni.

Kontrolni sonografické vySetfeni probéhlo 2. 4. 2017, kde obé€ ledviny byly normalni
velikosti, bez lozisek a bez méstnani. Leva panvicka méla §iti 15 mm, proximalni ureter m¢l
pfiblizn€¢ 11 mm a mocovy mechyi byl bez zjevné patologie. Druhy den 3. 4. 2017 prob¢hla
kontrola na ambulanci u Iékaie, kde byl pacientce indikovan nativni nefrogram a dalsi

ultrasonografické vySetieni.
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Na nativnim nefrogramu nebyl prokdzadn jednoznaény stin odpovidajici
konkrementu. Kontury ledvin byly v ¢aste¢né sumaci a s pfevazné pneumatizovanym

obsahem tracniku. U sonografického vySetfeni neprobéhly zadné nové zmény.

Obrazek 14: Nativni nefrogram

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen
Nasledné pacientka byla pieloZena s piedoperacnim vySetfenim na urologickou
kliniku, kde probéhla laparoskopicka litotrypse konkrementu. Doporuceny byl zvyseny
pfijem tekutin (minimalné 2,5 litru denn¢) a nasledné kontroly u urologa na urologické

ambulanci ve FN Plzen.
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9.4 Kazuistika ¢. 4
Zena, 56 let

Osobni anamnéza: Trpi nedoslychavosti. V roce 2013 podstoupila apendektomii.

Nyné&j§i onemocnéni: Pacientka jiz tento rok v unoru byla hospitalizovana
na urologické klinice, kdy ji instrumentaln¢ byla odstranéna stenoza pro ureterolithiazu
ve stfedni Casti ureteru vpravo o velikosti 6 mm. Nyni byla pfijata pro rekonstrukéni
ureteroskopii pravé ledviny. Pfi piijmu 8. 4. 2015 nemocna byla orientovana, afebrilni,

nebyla dehydratovana a mocila spontanné. Ledviny byly nehmatné a nebolestivé.

Po pfijeti bylo pacientce lékafem indikovano sonografické vySetfeni a nativni
nefrogram. Na sonografickém vySetieni ob¢ ledviny méli velikost v normé bez lozisek,

bez méstnani a mocovy méchyi také byl v normé.

Na nativnim nefrogramu byly stiny ledvin Castecné piekryty artefakty z GIT.
Kontrastni litidza nebyla prokazana. Na snimku byl viditelny jiz zavedeny double loop stent
s proximalnim koncem v piedpokladané oblasti panvicky a distdlnim koncem stoceném
v malé panvi. Kontrastni litidza tvofila "steinstrasse", neboli nahromadéné drti v pAnevnim
useku pravého ureteru pii stentu lateralné asi 15 mm pod dolnim okrajem SI kloubu
vrozsahu 10x3 mm. Dale byl shluk hrudkovitych kalcifikacich v malé panvi vlevo
v celkovém rozsahu 12 mm v déloznim myomu. Také byly viditelné kovové svorky

na rozhrani mezogastria a hypogastria po operaci apendixu.
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Obrazek 15: Nativni nefrogram

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen
9. 4. 2017 pacientka byla premedikovana a provedla se ji operace v celkové anestezii.
Pted operaci nejdiive prob&hla ureterocystoskopie ke kontrole dolnich cest mocovych. Poté
byla provedena ureteroskopie, kdy se rozdrtily laserem konkrementy a odstranily fragmenty.
Zaveden byl stent 6¢h/26.

Pribéh hospitalizace probéhl bez komplikacich a pacientka byla 10. 4. 2017
propusténa do domadci péce. Jako doporuceni byla dietni opatfeni podle slozeni dané¢ho
konkrementu. Extrakce stentu prob¢hla ambulantné 14. 5. 2015, kdy 14 dni pted vyndanim

bylo provedeno kultiva¢ni vysetfeni moce u praktického 1ékare.

Nadale je pacientka sledovana a chodi na kontroly k urologickému lékafi.
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9.5 Kazuistika ¢. 5
Muz, 36 let

Osobni anamnéza: Obézni pacient (BMI 37,3), ktery se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem.
Prodélal hlubokou Zilni trombozu pravé dolni koncetiny a je na warfarinizaci. Ma tézkou

spankovou apnoi a je kutak.

Nyné&j$i anamnéza: Pacient byl piijat na urologickou kliniku 21. 11. 2016. Pfi pfijmu
byl orientovan mistem i ¢asem, spolupracoval a byl afebrilni. Pfisel od urologické
ambulantni doktorky, ktera objevila objemnou cystu na levé ledviné o velikosti 12x11cm
ajednu mens$i cca 2 cm, kterd navazovala na vétsi cystu. Proto bylo doporuc¢eno CT vySetfeni

ledvin.

11. 7. 2016 pacient podstoupil dvoufazové CT vySetfeni ledvin s intravendzni
kontrastni latkou. Na levé ledviné se potvrdila objemna prostd cysta v hornim pélu
o velikosti 120x108x105 mm. Cysta byla bez zesilené stény ¢i sept. Jiné loziskové zmény se
Vv ledvinach neprokazaly a duté systémy byly bez dilatace. Mo¢ovy méchyi pii mensi naplni
se jevil v normalu a prostata nebyla zvétSena. Na CT také zachycené baze plic, které byly
bez lozisek. Na jatrech se projevila mirna steat6za bez loZisek. Ostatni organy v dutin€ biisni

byly bez patologickych zmén.

Obrazek 16: CT vySetieni - koronalni i‘'ez

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzeii
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Obrazek 17: CT vySetfeni - sagitalni fez

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen

Ptijem byl tedy planovany, aby se provedla laparoskopicka marsupializace cysty. P&t
dni pted pfijetim pacient vysadil warfarinizaci a misto toho mu byl indikovan Fraxiparin

S. C.

22. 11. 2016 byla u pacienta provedena laparoskopicka ablace cysty horniho polu
levé ledviny. Pred operaci se u pacienta provedla premedikace a vykon probéhl v celkové
anestezii. Byl zaveden permanentni katetr 16ch volné. Lékat v lumbotomické poloze vedl
kratkou incize lateralné od pupku vlevo. Po zavedeni videoportu probé&hla kontrola dutiny
bti$ni, kde na hornim pélu levé ledviny byla vyklenuta cysta. Naslednym krokem bylo
otevieni zadniho listu peritonea nad cystou, kde cysta byla obnaZena. Vice lateraln¢ takeé
viditelna mensi cysta o velikosti 2 cm, ktera navazovala na velkou. Obsah obou cyst byl
vypustén. Z vétsi cysty bylo vypusténo 900 ml jantarové zbarvené tekutiny. Operatér
odstranil stény cyst spole¢né s parenchymem, které byly odeslany na histologické vySetreni.
K hornimu pélu levé ledviny byl vloZen kapilarni drén a druhy konec byl fixovan ke kazi
stehem. Nasledn¢ rdna byla zaSita. Béhem operace nebyly zadné komplikace a krevni ztraty

byly nulové.

Dva dny po laparoskopické ablaci cyst byl pacient bez komplikaci. Drén odvadél

a nasledné byl odstranén. Permanentni mocovy katetr také byl odstranén a pacient zacal
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mocit spontanné. Rany se jevily klidné, pacient byl afebrilni a pfeveden z Fraxiparinu zpét
na Warfarin. Podle histologického vySetfeni cysty se jednalo o korovou cystu ledviny,

ktera byla castecné vystlana plochym jednofadovym epitelem.

25.11. 2015 pacient propustén v celkovém dobrém stavu do doméci péce. Do tii dnti
si m¢l zajit na kontrolu k praktickému Iékafi. Doporuceny byl klidovy rezim 14 dni
a odstranéni stehil za tyden po vykonu u ambulantniho urologa v misté bydlisté. Pacient stale

chodi na pravidelné kontroly k urologovi.
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9.6 Kazuistika €. 6
Muz, 41 let

Osobni anamnéza: V roce 2016 operace nosni prepazky na ORL. Sledovan pro cystu ledviny

a 1é¢i se s arterialni hypertenzi. Obezita (BMI 40).

Nyn¢jsi anamnéza: Pacient piijat 1. 8. 2016 na urologické klinice v Plzni, ktery byl poslan
od praktického 1ékate s indikaci laparoskopické marsupializace cysty levé ledviny. Od roku
2006 byl sledovan internim lékafem pro cystu na levé ledviné. Pfi piijmu byl nemocny
orientovan mistem i ¢asem, spolupracoval, afebrilni, nebyl dehydratovany, mocil spontanné,
moc¢ byla ¢ira a byla nasazena ATB terapie. Ledviny nebyly hmatné a bolestivé. Jesté nez
byl pacient pfijat, tak bylo u n¢j provedeno CT vysetieni ledvin.

CT ledvin se provedeno 26. 4. 2016 ve dvou fazich s intraven6zni kontrastni latkou.
V dolni tfetin¢ levé ledviny byla bilobularni prosta cysta o velikosti 69x50x52 mm. Cysta
obsahovala hypodenzni obsah, bez postkontrastniho syceni, bez sept a zesileni stény. V pars
intermedia byla zachycena prosta parapelvickd cysta o velikosti 10 mm, bez dalSich
loziskovych zmén a bez dilatace dutého systému. Prava ledvina méla normalni nalez.
Nadledviny byly $tihlé bez expanzi. Ostatni organy v bfis$ni dutin¢ byly bez patologickych

zmén. Zachycené plicni baze neméli zadné loziskovych zmény a pleury byly bez vypotku.

Obrazek 18: CT vySeti‘eni — sagitalni ez

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzeii
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Obrazek 19: CT vySetieni — koronalni Fez

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen

V den operace 2. 8. 2017 rano probéhla premedikace a pacient byl na séle v klidné
celkové anestezii. Jako vykon byla indikovdna marsupializace cysty na levé ledviné.
Pfes drobnou incizi nad pupkem byla zavedena kapnoperitoneova Veressova jehla, pies
kterou byl zaveden opticky port. Pod zrakovou kontrolou také zavedeny dva pracovni porty
0 velikosti 5 mm a 11 mm. Pomoci hacku a bipolarni koagulace byl uvolnén drobny srist
Vv oblasti pupky a laterokolicky bylo protato zadni peritoneum. Poté z hojné tukové tkané
pouzdra ledviny byl uvolnén dolni pél levé ledviny s prominujici cystou. Operatér odsal Ciry
obsah z cysty, kterou prot'al hackem a resekoval ji tésné pii parenchymu ledviny. Nasledné
cysta byla odeslana na histologické vysetieni. Pomoci portu byl zaveden jeden konec stentu
ptes 5 mm port a druhy konec fixovan ke kiizi. Nakonec oba porty byly vytazeny a provedlo
se seSiti rany po anatomickych vrstvach. Cely pribéh operace probéhl bez komplikaci

a krevnich ztrat.

Tteti den po operaci byl pacient bez potizi. Drén béhem tii dni odvadel a byl
nasledné odstranén. Mocovy katetr také byl odstranén, nemocny mocil bez potizi
a spontann¢. Pacient byl afebrilni, bez potizi, rany byly klidné a byla vysazena ATB. Dle
histologického vySetieni se jednalo o korové cysty s absenci vystelky. Ve sténé¢ byly zbytky

struktur parenchymu ledvin.
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Dne 6. 8. 2016 byl nemocny propustén do domaci péce. Doporuc¢en mu byl zvysSeny

rrrrrrr

Osm dni po vykonu pacient pfiSel na vyndani stehti a byl objednan na sonografické vysetieni,

na které se dostavi za rok.
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9.7 Kazuistika ¢. 7
Muz, 71 let

Osobni anamnéza: Nemocny prodélal bézné détské nemoci, operace varixii na dolni
konceting, opakovana dislokace pravého kolene. V roce 2005 zaveden stent do pravé dolni

koncetiny pro ischemickou chorobu dolnich koncetin.

Nyn¢js$i onemocnéni: Dne 19. 9. 2016 byl pacient hospitalizovan na urologické

Klinice v Plzni, kde byl pfijat pro nefrektomii afunkéni levé ledviny.

Pied hospitalizaci 12. 4. 2016 pacient navstivil urologickou ambulanci, kde mu
urolog provedl sonografické vysetieni. Prava ledvina byla normalniho vzhledu bez

patologickych zmén a leva ledvina naopak svrastéla a tézce diferencovatelna v tuku.

K upfesnéni bylo doplnéno 26. 4. 2016 CT angiografie ledvin s vylu¢ovaci urografii.
Vysetieni bylo provedeno po podani jodové kontrastni latky. Prava ledvina se jevila bez
loZisek a vylucovala kontrastni latku bez méstnani v dutém systému. Leva ledvina byla
mensi velikosti s atrofickym parenchymem a bez lozisek. Po 10 minutach od zacatku
vySetfeni nevylucovala podanou kontrastni latku. Vlevo rendlni tepna byla uzaviena
Vv odstupu. Ostatni organy v duting btisni byly bez patologickych zmén a bez volné tekutiny.

V tiislech byly oboustranné uzliny velikosti 14x11 mm vpravo a 19x15 mm vlevo.

Zavér: Atrofie levé ledviny pfi uzavéru renalni tepny v odstupu, ledvina nevylucuje

kontrastni latku. ZvétSené uzliny v levém tfisle.
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Obrazek 20: CT angiografie ledvin

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzen

Obrazek 21: Vylu€ovaci urografie

Zdroj: WinMedicalc KZM FN Plzeii

Za tyden 3. 5. 2016 pacient ptiSel zpét na urologickou ambulanci pro vysledky z CT

vySetieni, a byl objednan na operaci na urologickou kliniku ve FN Plzen.

Pii pfijmu byl nemocny orientovan mistem i ¢asem, spolupracoval, afebrilni, chize

a stoj normalni, nebyl dehydratovan, mocil spontdinné a moc¢ byla cira.
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20. 9. 2016 probéhla jednoportova laparoskopickd nefrektomie (LESS) levé ledviny.
V klidné celkové anestezii byla zavedena cévka a pacient pretocen na pravy bok. Incize
se vedla palkruhovité periumbilikalné vlevo, pies svalovou vrstvu a peritoneem proniknuto
do dutiny bfisni. Rozsah incize byl o velikosti 6,5 cm. Zaveden byl GelPOINT (s porty
3x10mm a 1 x12mm) a vytvotfeno kapnoperitoneum na 12mmHg. Nasledn¢ otevieno zadni
peritoneum, nalezen ureter a podhozen stehem k trakci. Operatér provedl elevace dolniho
polu a pristup k hilu. Medidlné nalezen hilus a ledvina byla douvolnéna. Probéhla kontrola
krvaceni v luzku po nefrektomii, preparat vlozen do EndoCatch sacku a poté preparat
odstranén. Drén se nezavedl. Nakonec se provedla sutura bfi$ni stény v jedné vrstvé
a nasledné sutura kuze.

Afunkéni ledvina méla hmotnost 615 g a byla odeslana na biopsii a histologické

vysetieni.

Pacient po operaci bez komplikaci a stehy byly klidné. 26. 9. 2016 probé&hla demise
pacienta do domaci péce a za tyden pfiSel na urologickou kliniku na kontrolu. Béhem
kontroly budou vyndany pacientovy stehy. Po kontrole bude pravidelné¢ navstévovat

urologickou ambulanci
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DISKUZE

V teoretické Casti jsme se zaméfila na obecnou anatomii vyluCovaci soustavy,
ve které jsem popsala jeji jednotlivé ¢asti a funkci. Tato stru¢nd anatomie byla velmi dalezita
pro pochopeni problematiky popsané v praktické casti bakalaiské prace. Dalsi casti
teoretické prace byly jednotlivé patologie vylucovaci soustavy. Vyjmenovala jsme si jen ty,
které se v soucasnosti nejvice vyskytuji, naptiklad zanétlivd onemocnéni, konkrementy
Vv jednotlivych ¢astich vyluCovaci soustavy, nddorova onemocnéni nebo napiiklad traumata.
V nejpodstatnéjsi Casti teoretické ¢asti bakalaiské prace, jsem vénovala velkou pozornost
jednotlivym zobrazovacim metodam. Zde byla zahrnuta ultrasonografickd vySetfeni,
skiagrafickd vySetieni, vypocetni tomografie, magneticka rezonance a intervencni metody.
Jedné z kapitol v teoretické ¢asti jsem vénovala kontrastnim latkam, kde byl stru¢ny popis

jejich funkce, kontraindikace, nezadouci Gcinky a jejich aplikace.

V praktické c¢asti jsem se zaméfila na kvalitativni vyzkum formou kazuistik.
Zde jsem si stanovila cile a vyzkumné otazky, na které jsem vybrala sedm pacientt, abych

nasledné na n¢ dokazala odpovédet.

Jako prvni cil mé bakalarské prace bylo vypracovat strucny piehled jednotlivych
zobrazovacich metod vylucovaci systému. Tento cil jsem splnila jiz v teoretické Casti
bakalaiské prace. Zjistila jsem, Ze mezi zobrazovaci metody vyuzivané k diagnostice
onemocnéni vylu¢ovaciho systému patii ultrasonografie, skiagrafie, vypocetni tomografie
a magneticka rezonance. U kazdého vysetieni jsme si nastinili prubéh daného vysetieni, jaka
je jejich indikace, kontraindikace a ptipadnou péci pied nebo po vySetfeni. Zminila jsem se
10 interven¢nich metodach, které se v urologii provadi. Tento cil, je velmi uZite¢ny napiiklad
pro studijni materialy studentli oboru Radiologicky asistent. Lze ho vyuZzit v odbornych

predmétech a student si miize udélat piredstavu o daném vysetieni.

U tohoto cile je velkou vyhodou klasické skiagrafie jeji dostupnost, rychlost a nizké
naklady. Jako nevyhodu miizeme naptiklad zminit nedostacujici zobrazeni mékkych tkani v
téle. K upfesnéni nalezu nebo potvrzeni nejasné diagnézy muzeme zvolit vypocetni
tomografii. U té je nevyhodou velké radiacni zatéz. Magnetickd rezonance ma zas velkou
vyhodu, oproti skiagrafii, ze dokaze dokonale zobrazit m&kké tkané a pacient nepodstoupi

zadnou radiacni zaté€z. Nevyhodou zde je nadmérny hluk.
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Druhym stanovenym cilem bakalafské prace bylo zjistit ze zpracovanych kazuistik,
zda nativni nefrogram je prvotni volbou pii vySeteni vylu¢ovaci soustavy. S cilem souvisi
1 vyzkumna otdzka ¢. 1: Jakd zobrazovaci metoda je metodou prvni volby pifi vySetfeni
vyluCovaciho systému? Po vyhodnoceni vybranych kazuistik mohu na tento cil a vyzkumnou
otazku odpovédét. Nativni nefrogram neni prvotni volbou pii vySetfeni vylucovaci soustavy,
protoze toto misto zaujima ultrasonografické vySeteni. Vyuziva se jako prvni, protoze diky
nému je pacient Setfen pre zbyteCnym ozarenim a jen ze samotného vySetieni mohou Iékaii
vidét urcité patologie. Jako vyhoda ultrasonografie je relativné nizka cena a dobra dostupnost
vySetieni. Jednou z vyhod je i opakovatelnost vySetieni, coz u klasické skiagrafie nemtzeme
fici, protoze bychom pacienta zbyte¢né zatizili vysokou davkou. Pokud by byl nélez na

ultrasonografii nejasny, tak poté by byl indikovan nativni nefrogram.

Ttetim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jakou roli ma vypocetni
tomografie v diagnostice konkrementd ve vyluCovaci soustavé. Podle mého nazoru
vypocetni tomografie je zde velmi diilezitd. Na ultrasonografickém vySetfeni nebo nativnim
nefrogramu se konkrementy ne vzdy musi dobfe zobrazit. Mohou se jevit jen jako stiny,
které nejsou ihned definovatelné. Tak ve vét§iné ptipadi je u pacienta hned indikovano CT
urotraktu. Pfi tomto vySetieni maji konkrementy na jednotlivych fezech vyssi denzitu,
a proto jsou dobrte viditelné a lokalizované. TakZe u toho to cile mliiZzeme fict, Ze vypocetni

tomografie hraje velkou roli k zobrazeni konkrementli ve vylu¢ovaci soustave.

Na posledni vyzkumnou otazku, jaké postaveni ma vypocetni tomografie pro
upfesnéni diagnoézy pritomnosti konkrementi ve vylu¢ovacim systému ledvin, mohu po
vyhodnoceni kazuistik také odpovédét. Vypocetni tomografie je skoro ve vSech ptipadech
indikovéana k upfesnéni pfitomnosti konkrementu, protoZe ne vZdy z nativniho nefrogramu
nebo ultrasonografického vySetfeni musi byt nalez jasny. Pokud se provede CT urotraktu,
tak okamzité lze popsat, v jaké ¢asti vyluCovaci soustavy se konkrement nachazi, nebo jaka
je jeho velikost, kvili jeho rozdilné denzité oproti okolnim tkdnim. Jeli konkrement ptitomen
Vv jakékoliv casti vylucovaci soustavy, tak jeho denzita je velmi vysoka a zobrazuje se jako

bilé tecka. Jestlize se provede vypocetni tomografie s kontrastni latkou, tak mizeme z fezl

zjistit, jestli se naptiklad nad konkrementem, ktery uvizl v moc¢ovodu, nejedna o méstnani.

Zobrazovaci metody maji v urologii velkou roli. Rychle a v ¢as nam odhaluji skoro
vSechny patologie. Tyto metody jsou stale zdokonalovany diky dnesni moderni technice,

a proto néktera starsi vySetfeni se jiz neprovadi.
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ZAVER
V moji bakalai'ské praci na téma ,,Vyuziti zobrazovacich metod Vv urologii®, jsem se

vénovala problematice z hlediska urologickych problému a to hlavné z pohledu zptisobu

diagnostiky zobrazovacimi metodami.

V teoretické Casti jsem na uvod popsala podrobné anatomii ledvin a jejich funkci,
nejcastéj$i patologie, mezi které patii napfiklad traumata, zanétlivd nebo nadorova
onemocnéni. Déle jsem do této Casti vypsala jednotlivé zobrazovaci metody, které se
vyuzivaji k zobrazeni mocového systému. Jednalo se pfedevSim o skiagrafickd vysetieni,
ultrasonograficka vysetieni, vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci a interven¢ni
vykony. Struéné jsem zobrazila jejich princip, indikace, kontraindikace a ptipadnou péci po

nich. V jedné z kapitol v teoretické ¢asti jsem vénovala i pozornost kontrastnim latkam.

Praktickou ¢ast jsem psala formou kazuistik, do kterych jsem anonymné zahrnula
sedm pacientd, u nichz jejich kritériem byla 1é€ba od roku 2015 —2017. VSichni tito pacienti
byli ptijati do Fakultni nemocnice v Plzni pro urologicky problém. Shrnuli jsme vSechny
zobrazovaci metody, které byly v diagnostice urologickych onemocnénich dominantni. Tyto
postupy probihaly na zdklad¢ naSich poloZenych cilt a vyzkumnych otazek. Ke kazuistikam
byly ptiloZena fada obrazk z diagnostiky. Sbér dat jsem provadeéla na Klinice zobrazovacich

metod ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Piinos pro praktickou ¢ast bakalafské prace spociva ve shrnuti problematiky
onemocnéni u danych pacientll a ukazuje na nej€astéjs$i vyuZziti zobrazovacich metod pfi
diagnostice urologickych onemocnéni. Vysledky z vyzkumu kazuistik mohou slouzit k

doplnéni poznatki, a to zejména u odborné vefejnosti, ktera se zajima o tuto problematiku.

Z ptedem danych cili a vyzkumnych otazek vyplyva, Ze zobrazovaci metody hraji u
diagnostiky a v 1é€ebném procesu urologickych onemocnénich velkou roli. Pfi vice druhti
zobrazovacich metod mtize byt 1écba pro pacienta velice pfinosna. K tomuto tématu mzu
fict, ze zde jde jak o lehka onemocnéni, tak i o zavazna, ktera vyzadujici v€asnou a peclivou

diagnostiku a okamZitou 1é¢bu.

Jelikoz se zobrazovaci metody neustale zdokonaluji, tak pfi praci s bakalaiskou praci

jsem se setkala s nedostatkem dnes$ni odborné literatury.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB = antibiotika

BMI = body mass index

cm = centimetr

CT = vypocetni tomografie

FN = fakultni nemocnice

g =gram

GIT = gastrointestinalni trakt

HU = Hounsfieldovy jednotky

IVU = intravendzni vylu€ovaci urografie
KL =kontrastni latka

L3 = tfeti bederni obratel

L4 = ¢tvrty bederni obratel

LESS = Laparoendoscopic Single-site Surgery
MHz = megahertz

ml = mililitr

ml/kg = mililitr na kilogram

mm = milimetr

MRA = magneticka rezonance - angiografie
MRI = magneticka rezonance

Obr. = obrazek

ORL = Otorhinolaryngologie

p. 0. = per 0s



ph = power of hydrogen

PTA = perkutanni transluminalni angioplastika
RTG = rentgen, rentgenovy

S. C. = sub cutdnné

S| = sakroiliakalni skloubeni

Th1l = jedenacty hrudni obratel

tj.=toje

tzv. = takzvany, takzvané
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péé&i FN Plzer udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich / [ééebnych metodach, pouzivanych u pacient(
Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,VyuZiti zobrazovacich metod v urologii*.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejiména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro VaSi bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Filipa Heidenreicha, lékafe KZM FN
Plzer.

Obrazové, popf. i dal$i udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, které budou uvedeny
ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi, ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako tjmu. U&ast zdravotnickych pracovnikd na Vagem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
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