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Abstrakt v CJ:

Diplomové prace se zaméfuje na vyuziti programu pro digitalni analyzu obrazu u
ultrazvukovych snimkt détskych pacientil, jakozto potencialniho néstroje na detekci
patologickych stavii podilu funk¢nosti ledvin. Teoreticka ¢ast prace popisuje nejcastéjsi
détské diagndzy veetné klinickych ptiznakd, etiologie, rizikovych faktort, 1é¢by, a pfedevsim
jejich zplisoby diagnostiky. V druhé ¢asti teoretické prace je rozebran princip vybranych
zobrazovacich metod a jejich pfinos v diagnostice chorob détského mocového ustroji.
Prakticka ¢ast obsahuje samotny vyzkum. Cilem vyzkumu je ovéfit, zda je program pro
digitalni analyzu obrazu B-Mode Assist System aplikovatelny pro ultrazvukové snimky
ledvin. Jedna se o kvantitativni vyzkum s retrospektivni analyzou dat. Data z ultrazvukového
ptistroje ulozena v B-Mdédu byla pfenesena do programu a po vykresleni oblasti zajmu byla

softwarem zméiena echogenita. Vyzkumny soubor ¢ital celkem 59 pacientti, pticemz byl déle



rozdéleni do 2 podsouborti. 1. podsoubor zahrnoval 42 pacientl s reprezentativnimi snimky
ledvin. Do druhého bylo zatfazeno 17 pacientd s funkénim pomérem ledvin ziskaného

z vySetfeni pomoci metod nuklearni mediciny. Jednalo se o 7 pacienti s patologii a 10
zdravych pacientt tvofici kontrolni skupinu. Celé méfeni bylo zaznamenano do tabulek a
nasledné statisticky vyhodnoceno. U prvniho vyzkumného souboru byla potvrzena stfedni az
vysoka korelace vypoctenych echogenit mezi obéma hodnotiteli, pfi¢emz chybovost méteni je
v rozmezi 3,8-6,3 %. V pfipad¢€ 2. vyzkumného souboru je prokdzana stfedni korelace mezi
obéma hodnotiteli s mirou chybovosti 1,77-9,52 %. Déle byla prokazéna statisticka
vyznamnost mezi zprimérovanym poméerem echogenity u normalni a patologické relativni
funkce (funkéni parametry ziskany z metod nuklearni mediciny). U patologickych lze
pozorovat vyssi zmény relativniho podilu echogenity mezi ledvinami, nez je tomu tak u déti

s fyziologickym nalezem podilu funkce. Pfi vyhodnocovani specificity a senzitivity programu
byla prokazéna vysokd mira vypocitané senzitivity 57-100 % a jesté vyS$si mira specificity 70-
100 % svédcici pro vyznamnou predikci patologického nélezu. Jednalo se o pilotni vyzkum
zaméfeny na uziti programu pro digitalni analyzu obrazu ultrazvukovych snimkt ledvin u
déti. Vzhledem k piesvédcivym vysledkiim studie se v budoucnosti planuje realizace

prospektivni studie s vétSim vzorkem pacienti.
Abstrakt v AJ:

The thesis focuses on the use of digital image analysis software for ultrasound images
of pediatric patients as a potential tool for the detection of pathological conditions of renal
function. The theoretical part of the thesis describes the most common paediatric diagnoses
including clinical symptoms, etiology, risk factors, treatment, and above all their diagnostic
modalities. The second part of the theoretical work discusses the principle of selected imaging
methods and their contribution in the diagnosis of the pediatric urinary tract diseases. The
practical part contains the research itself. The aim of the research is to verify whether the
digital image analysis program B-Mode Assist System is applicable to renal ultrasound
images. This is a quantitative research with retrospective data analysis. The ultrasound data
stored in B-Mode was transferred to the software and after plotting the region of interest, the
echogenicity was measured by the software. The study population consisted of a total of 59
patients and was further divided into 2 subsets. Subset 1 included 42 patients with
representative renal images. The second subset included 17 patients with renal functional ratio
obtained from nuclear medicine examination. These were 7 patients with pathology and 10

healthy patients constituting the control group. The whole measurement was recorded in



tables and then statistically evaluated. For the first study set, a moderate to high correlation of
the calculated echogenicity between the two raters was confirmed, with measurement errors
ranging from 3,8 to 6,3 %. In the case of the second research set, a moderate correlation
between two raters is demonstrated with an error rate of 1,77-9,52 %. Furthermore, statistical
significance was demonstrated between the averaged echogenicity ratio for normal and
pathological relative function (functional parameters obtained from nuclear medicine
methods). Higher changes in the relative echogenicity ratio between kidneys can be observed
in pathological than in children with physiological findings of the proportion of function.
When evaluating the specificity and sensitivity of the program, a high calculated sensitivity of
57-100 % and an even higher specificity of 70-100 % were demonstrated, indicating a
significant prediction of pathological findings. This was a pilot study on the use of a program
for digital image analysis of renal ultrasound images in children. Given the convincing results

of the study, a prospective study with a larger sample of patients is planned for the future.
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Uvod

V kniznich 1 internetovych publikacich se lze setkat s celou fadou vrozenych a
ziskanych onemocnéni ledvin a mocovych cest. Tyto patologické stavy mohou byt dlouhou
dobu asymptomatické nebo byt diagnostikovany zcela ndhodné. Avsak jsou zde zahrnuty i
zavazné stavy, kdy je zivot détského pacienta v ohrozeni, a to 1 v piipad¢ v€asné terapeutické

1é¢by. Prikladem Zivotu ohrozujiciho stavu mohou byt ledvinné dysplazie.

Détska onemocnéni ledvin 1ze rozdélit do dvou skupin: ziskana a vrozena. Mezi
vrozené choroby patii zdvojeny mocovod, hydronefrdza, syndrom zadni uretralni chlopné,
polycystické a multicystické choroby ledvin, jiz zminéné dysplazie a mnoho dalSich. Do
ziskanych se fadi predevsim pyelonefritidy, glomerulonefritidy, akutni a chronické selhani

ledvin a dalsi. (Rodriguez, 2014, s. 293-299)

Mezi nejcastéji diagnostikovanou ledvinnou abnormalitu je oznaCovana dilatace
kalichopanvickového systému-hydronefroza. Pfi prenatalnim ultrazvuku je zachycena ve 2 %
ptipadi. Avsak az u 60 % postnatalnich ultrazvuki se jedna pouze o do¢asny stav a béhem
par mésicti sama odezni. Nejcastéji je zpusobena obstrukei ureteropelvické junkce. (Flogelova

et al., 2020, s. 168)

S hydronefrézou je ¢asto spojen i vezikoureteralni reflux (VUR) (prevalence 16 %). U
novorozencl, u kterych probehla infekce mocovych cest, je VUR prokazan az v 50 % piipadu.
VUR lze diagnostikovat jiz na ultrasonografickém snimku. Pro stanoveni vaznosti choroby a
stupné¢ VUR se vSak jiz doporucuje pouziti mikéni cystouretrografie. AvSak jde o invazivni

vySetieni s nutnosti cévkovani a radia¢ni zatzi. (Smakal et al., 2018, s. 32-36)

Zlatym standardem pro zobrazovani détskym mocovych cest je ultrasonografické
vysetieni. Je zcela bezpecné, rychlé a levné. DalSim piinosem je absence ionizujiciho zafeni a
moznost vySetieni pfimo na nemocni¢nim ltizku. Byly vynalezeny nové ultrazvukové
techniky, diky kterym lze méfit tuhost tkan¢ (elastografie) nebo perfiize a prutok renalnich
cév dopplerovskou sonografii. Dopplerovské zobrazeni bylo vylepSeno zvySenim snimkové
frekvence, lepSim prostorovym a casovym rozliSenim a vyssi citlivosti. Lze tak hodnotit i
pomalé toky pfedcasné narozenych déti nebo zhodnoceni toku v renalnich cévéach po
transplantaci ledviny. Citlivost se navic zvysila zavedenim kontrastnich materialt

(mikrobublin), které po podani napodobuji ¢ervené krvinky a zvysuji signal. Ultrazvuk je



rovnéz efektivni néastroj pro zobrazeni ledvinnych polycystickych a multicystickych chorob

(pfipadné i zméteni velikosti cyst). (Hwang et al., 2019, s. 1)

Pro posouzeni funk¢énich parametra ledvin u déti je zakladem pouziti metod nuklearni
mediciny. Pro hodnoceni odtokovych pomért a odliSeni prosté dilatace od subrenalni
obstrukce se voli dynamicka scintigrafie, ktera je doplnéna aplikaci furosemidu. Nejcastéji
pouzitym radiofarmakem je zde **mTc-MAGS3 pro kontrastngjsi vysetfeni a rychle;jsi
vylucovani z t&la. Pro hodnoceni funkce je standardem pouziti statické scintigrafie *mTc-

DMSA. (Lambert, 2021, s. 271-279)

Vysetteni magnetickou rezonanci je indikovano v piipad¢ nejasnosti nebo
nekompletni diagnozy z ptedchozich vysetieni. Nabizi pfesné anatomické a funkéni
zobrazeni, a to i v piipad¢€ prenatdlnim zobrazeni. Vyhodou je nulova radiacni zatéz, avsak ve

vetsing pripadl je nutnost pouziti anestezie. (Hefman, 2014, s. 26)
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1. NejcastéjSi onemocnéni ledvin u déti

1.1 Polycysticka onemocnéni ledvin

Jedna se o dédi¢né se vyskytujici onemocnéni ledvin, pficemz se dle dédi¢nosti
rozlisuji dva typy. Prvnim typem je autozomalné dominantni polycysticka choroba ledvin
(ADPKD) a druhym (ARPKD) autozomaln¢ recesivni polycysticka choroba. (Liebau, 2014, s.
1771)

Polycysticka choroba ledvin autosomdlné recesivniho typu (ARPKD)

Onemocnéni cysticky postihuje ledviny a zptisobuje roztazeni dutého systému
zlucovych cest. U plodu se onemocnéni vyznacuje deformacemi pateie a koncetin, zvétSenim
ledvin a soucasné nevyvinutim plicniho parenchymu. Na prenatdlnim ultrazvuku maze byt
detekovan oligohydramnion, jehoz nasledkem je jiz zminéna plicni hypoplazie. V ptipad¢ ze
se v rodin¢ onemocnéni vyskytuje, doporucuje se podstoupit genovou DNA diagnostiku.
Umrtnost takto narozenych déti je pomémé vysoka a dosahuje az k 50 %. Incidence se

pohybuje okolo 1: 20 000, tedy podstatné méné nez u ADPKD. (Liebau, 2014, s. 1772)
Polycysticka choroba ledvin autosomdlné dominantniho typu (ADPKD)

Pravé ADPKD je povazovana za nejcastéjsi dédicnou chorobu ledvin s incidenci na
1: 500 narozenych jedincl. Vyznacuje se pfitomnosti mnohocetnych cyst v kiife a dieni
ledvin a neni vyjimkou jejich vyskyt také v jatrech, slinivce ¢i plicich. Mezi hlavni projevy
onemocnéni patii vysoky krevni tlak, vady srdecnich chlopni, infekce mocovych cest,
nefrolitiaza, krev v moci, bolesti bficha a beder. VétSinu téchto piiznaki 1ze pozorovat jak u

dospélych, tak i détskych pacientt. (Liebau, 2014, s. 1772)

Onemocnéni vznik4 mutaci proteinu polycystinu 1 nebo méné Casto polycystinu 2. V
prvnim piipad¢ byva prabeh té€zky a postupné dochazi k selhéni ledvin asi kolem 50. roku
zivota. V opacném piipad¢ je prubeh lehci a ledviny obvykle selzou az okolo 70-80. roku.

(Kladensky, 2019, s. 124)
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Diagnostika

Sonografické vySetieni je metodou prvni volby. Ultrazvuk je neinvazivni, rychly,
levny, nezatézuje déti radiaci a stejné tak neni potieba sedace. Pokud jsou u ditéte detekovany
renalni cysty, nemusi to jesté nutn¢ znacit polycystickou chorobu, jelikoz jsou znamy ptipady,
kdy se cysty v ledvinach u déti vyskytuji i fyziologicky. V piipad¢ detekce téchto cyst se
odebira rodinnad anamnéza, ktera sou¢asn¢ muze pomoci k urc¢eni diagnozy ditéte.

(Cadnapaphornchai, 2015, s. 4)

Posuzuje se poloha a velikost cyst, zvétSeni ledvin a dulezita je také kortikomedularni
diferenciace, ktera je patrna u ADPKD. Pfi sonografickém vysetfeni se pouziva linearnich
sond, vyuzivajici vysoké frekvence, které jsou schopny zobrazit cysty > 1 mm. Pokud je
podezieni na ADPKD, je na misté ultrazvukové vySetfeni jater a pankreatu pro cystické
utvary. U dominantniho typu Ize detekovat cysty kortikalni, neostré ohraniceni ledvinovych

struktur a napadné zvétSent.

Pii podezieni na ARPKD je vySetfeni zaméfeno na systém zlucovych cest. U
recesivniho typu jsou ledviny difuzné vice echogenni a stejné tak jsou abnormalné zvétSeny.
Kortikomedularni diferenciace chybi, cysty byvaji malého rozméru ptivodem ze sbérného
kanalku a velikost je obvykle < 1-2 cm. U novorozencti a mensSich déti cysty nemusi byt z
pocatku viibec detekovatelné, ale v pribéhu zivota se mohou zvétSovat. (Liebau, 2013, s.

1772)
Lécba

Pro pacienty 1é¢ici se s ADPKD, u kterych choroba postupuje rychle, byl nové
povolen lék zvany Tolvaptan (antagonista receptoru vazopresinu). Lécba je nakladna a je
vhodna jen pro pacienty v horSim stavu, jelikoz musi ptinos vyvazit rizika 1écby. Podani
Tolvaptanu by mélo zmirnit progresi této choroby. V ptipadé ARPKD je bézna 1écba
systémova, a stejné tak 1écba vysokého krevniho tlaku ve v. portae. Pozd¢ji je na misté

transplantace ledvin, samostatna nebo kombinovana s transplantaci jater. (Kladensky, 2019, s.

124)
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1.2 Nadory ledvin

Podstatnou ¢ast (7 %) détskych nddorovych onemocnéni piedstavuji tumory ledvin,
pricemz nejvetsi zastoupeni ma Wilmstv tumor (asi 80 %). Rendlni tumory se typicky déli na
maligni a benigni, popfipad¢ i metastatické 1éze, kam patii leukémie a lymfomy. Stadium
onemocnéni je uréeno dle COG systému. Je oznacovan fimskymi pismeny I-1V. na zéklad¢
rozsahu choroby. Stadium V. jiz znaci oboustranné postizeni ledvin. (Geller et al., 2023, s. 2;

Grover et al., 2019, s. 619)

1.2.1 Benigni tumory
Mezoblasticky nefrom

Nejcastéji je diagnostikovan pii preventivnich prenatalnich ultrasonografickych
vySetieni a u déti do jednoho roku. Na ultrazvuku se jevi obvykle jako nezapouzdieny tutvar,
ale jsou ptipady, kdy je ostie ohrani¢eny tzv. pseudokapsula. Nefrom lze také zobrazit pomoci
CT a MR. Pfi pouziti magnetické rezonance se zobrazuje na T1 vdzenych obrazech
hyposignalné, naopak na T2 vazenych obrazech se zobrazuje jako utvar s intenzitou vysokou.
Lécba je chirurgicka, voli se resekce ledviny. Prognoza je v tomto piipadé velmi dobra.

(Grover et al., 2019, s. 620)
Angiomyolipom

Jedna se o vzacny nezhoubny nador, ktery souvisi s tuber6zni skler6zou. Na
ultrazvuku se zobrazuji jako echogenni loziska obsahuji tuk. Loziska, kterd obsahuji méné

tuku, jsou nepatrna a nemusi byt detekovana. (Mahajan, 2021, s. 20)

Pti pouziti dopplerovského zobrazeni 1ze méné Casto detekovat pseudoaneurysmata.
Vysetieni pomoci CT a MR je ptesnéjsi a spolehlivéjsi. Pro 1€cbu aneurysmat se pouziva
embolizace, pokud tato metoda neni Gspésna, je provedena castecna nefrektomie. (Grover et

al., 2019, s. 621-622)
Multilokularni cystické nadory ledvin

Do této skupiny patii cysticky ¢astecné diferencovany nefroblastom (CPDN), cysticky
nefrom a maligni nddor cysticky Wilms. Na CT se jevi jako ostfe vymezeny utvar s mnoha
tenkymi septy, pfi¢emz nékdy jsou pozorovany i ptitomné kalcifikace. Pfi pouziti magnetické
rezonance se cysty na T2 vazenych obrazech vyznacuji vysokym signalem, naopak na T1
vazenych snimcich se mohou lisit v intenzité signdlu vzhledem k jejich obsahu. Od maligni

varianty se odlisuji tézko. (Grover et al., 2019, s. 621-622)
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Osifikujici nador ledvin

Jde o mimotradné vzacny benigni osifikujici nador, ktery se typicky manifestuje jako
biiSni hmota spojena s vyznamnou ptitomnosti hematurie, kvili prortistani tumoru do
ledvinné panvicky. Muzi trpi anomalii Cast&ji nez zeny. Na ultrazvuku Ize rozlisit akusticky

stin z divodu pfitomnosti nemineralizované kostni tkang. (Grover et al., 2019, s. 621-622)

1.2.2 Maligni tumory

Wilmsiiy tumor

Tvofi asi 80 % vSech détskych tumorti ledvin. VéEtsSinou postihuje jednu ledvinu a
manifestuje se u déti do 5 let véku. Mezi symptomy muze pattit horecka, hematurie,
chudokrevnost nebo hypertenze. Cast&jsim klinickym znakem je b¥isni hmota, hmatatelna na
dotek objevena rodici nebo pfi prohlidce détskym Iékaiem. Tumory mohou dortst do
obrovskych rozméri, vétsSina z nich vSak lze chirurgicky odstranit, jelikoz neproriistaji do
sousednich tkani. Wilmsiiv tumor tvofi nej€astéji plicni metastazy. (Hassan, 2020, s. 1;

Spreafico et al., 2021, s. 2)

Hlavnim terapeutickym zdkrokem je odstranéni celé ledviny i s tukovou tkéani
(nefrektomie), obc¢as se vyuziva predoperacni chemoterapie pro zmenseni objemu tumoru.
Uvadi se vsak, ze u 20 % pacientli dochazi k pozdni recidiveé a az u 25 % pacientil jsou

zaznamenan¢ vazné nezadouci uinky 1éc¢by. (Hassan, 2020, s. 1; Spreafico et al., 2021, s. 2)

Diagnostika tumoru probihd pomoci ultrasonografie, CT i s pouzitim magnetické
rezonance. Pro stanoveni rozsahu onemocnéni a jeho pfipadném metastatickém Sifeni se
pouziva PET/CT za pomoci fluorodeoxyglukézy. Pokud je v zajmu posoudit funkéni stav

ledvin, voli se dynamické vySetieni na nuklearni medicin€.

Pro zobrazeni vena renalis a vena cava inferior se pouziva vySetieni dopplerovského
typu. Vylouci se tak tromboza. Naopak CT vykazuje nehomogenni 1€zi s nekrotickymi a
kalcifikovanymi oblastmi a s krvacenim. Na magnetické rezonanci je tumor na T1 vazenych
obrazech hyposignalni, na T2 vazenych obrazech naopak hypersignalni. Wilmstv tumor se
nékdy zobrazuje podobné jako cysticka 1éze a Spatné se tedy rozeznava od cystickych
nezhoubnych tumori (cysticky nefrom, cysticky ¢astecné diferencovany nefroblastom). Lze
jej odlisit tzv. pevnym uzlem, ktery ma zpravidla zvétSovaci charakter. Pfi stanoveni konecné
diagnozy je na misté vySetfeni druhé ledviny a plic pro pfipadné metastatické postiZzeni.

(Grover et al., 2018, s. 624-628)
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Rhabdoidni tumor

Mimotadné agresivni détsky tumor vyskytujici se nejcastéji do 2 let. Horecka a
hematurie patii mezi hlavni symptomy. Typicky se mohou objevit metastazy v plicich ¢i

primarni novotvar v mozku. Voli se opét chirurgicka resekce a adjuvantni chemoterapie.

Mezi mén¢ zndmé maligni tumory patii rendlni bunécny karcinom, jasnobunécny

sarkom a medularni karcinom ledvin. (Grover et al., 2018, s. 631)

1.3 Akutni pyelonefritida

Akutni pyelonefritida patii mezi vazna détska bakteriadlni onemocnéni. Pivodcem je
nejcastéji bakterie Escherichia coli. JelikoZ napada renalni parenchym, je u kojencii vyznamné
riziko sepse a nasledny vznik jizvicich se zmén s moznymi dlouhodobymi nasledky. Mezi

hlavni symptomy patii horecka, jenz je jasny ukazatel zanétlivého procesu. (Morello et al.,

2016, s. 1254)

vvvvvv

prave kvuli chronickému poskozeni ledvin. Byla navrzena agresivni 1é¢ba, aplikace
antibakterialnich 1éCiv a peclivé sledovani zobrazovacimi metodami. Nedavné studie vSak
ukazaly, ze riziko vzniku jizev je pon¢kud malé a predchozi studie byly zkresleny.

(Pleniceanu et al., 2021, s. 1757-1758)

Faktorem, ktery je spojeny se vznikem akutni pyelonefritidy, je pfitomnost
vezikoureteralniho refluxu nebo jinych abnormalit. Mezi dalsi faktory patii rozsiteni

mocovodu, naruSena funkce vyprazdinovani mocového méchyte a stejné tak staza moci.

Projevy akutni pyelonefritidy u déti se lisi a zavisi na véku ditéte. Obecné byva
horecka povazovana za hlavni znak poskozeni renélniho parenchymu. Pfi¢emz pachnouci
moc¢, nechtény tinik moci ¢i dysurie znac¢i pro zanét mocové trubice a méchyie. Symptomy
byvaji u déti do cca. 3 mésicli velmi nejednoznacné. Patii mezi n€ febrilie, pomaly narist
vahy, snizené svalové napéti, nevolnost a zvraceni. U takovychto détskych pacientt je vétsi
riziko sepse a vzniku meningitidy. Diagnéza onemocnéni je uréena na zakladé rozboru vzorku

moce, ktery trva asi 24-48 hodin. (Morello et al., 2016, s. 1254-1256)
Diagnostika
Nejpouzivangjsi zptisobem pro diagnostiku ¢i potvrzeni onemocnéni je vySetfeni

pomoci radionuklidovych zafict v nukledrni medicing. Jako zlaty standard se pouziva
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scintigrafie pomoci *™Tc znadené dimerkaptojantarové kyseliny (DMSA). Vétsinou je
béhem vysetieni nutna sedace a navic jsou déti vystaveny ionizujicimu zafeni. (Fang et al.,

2022, s. 381)

Pro detekci jizev i s vybornym anatomickym rozliSenim se naskytuje moznost vyuziti

magnetické rezonanc¢ni urografie, rovnéz je ale nutna sedace. (Lopez et al., 2014, s. 447)

Alternativou DMSA skenu mohou byt laboratorni testy a jiné zobrazovaci metody
nezatézujici détského pacienta radiacni zatézi (ultrazvuk). Pti odbéru vzorkt pro laboratorni
rozbor, miize postiZzeni ledvin ur¢ovat zvySena hladina CRP a leukocytt. Dal§im markerem
urcujicim postizeni ledvinného parenchymu je prokalcitonin, ktery produkuje stitna zlaza.

(Morello et al., 2016, s. 1257)

Na ultrazvuku se akutni pyelonefritida zobrazi jako zvétSeni ledvin vlivem otoku.
Echogenita je lokaln€ ¢i v celé ledvin€ zvySena a kortikomedularni diferenciace je ¢astecné
redukovana. Na dopplerovském vySetieni se v postiZzené ¢asti ledviny objevuje sniZzeny pritok

krve v cévach. (Muller et al., 2014, s. 1540)
Lécba
Voli se kratké ¢i delsi cykly antibiotik. U déti ve vazném stavu, pii nevolnostech a

zvraceni je navrzena hospitalizace ditéte a antibioticka 1écba se podava intraven6zni formou.

(Morello et al., 2016, s. 1258)

1.4 Hydronefroza

U détskych pacienti je hydronefrdza velmi ¢astou anomalii mocového ustroji. Miize
byt diagnostikovana jiz prenatalng€, kdy incidence takto narozenych déti se odhaduje na 1: 1
500. Hydronefréza je charakteristicka rtiznou mirou rozsifeni ledvinné panvicky a ledvinnych
kalichti. Stejn¢ tak dochazi k postizeni parenchymu ledviny a jeho redukci. Rozsiteni kalicho-
panvickového systému vznika na podkladé poruchy ureteropelvické junkce, ktera brani
odtoku mog¢i z ledvin. Zavaznost hydronefrozy se v pribéhu ¢asu miize ménit. Casto se miize
zlepsit nebo dokonce upln€ odeznit. Asi jen u 20-25 % postizenych déti je v souladu s jejich

stavem doporucena pyeloplastika. (Trachta et al., 2016, s. 219)
Diagnostika

Zlatym standardem pro diagnostiku je ultrazvukové vySetfeni. V piipad€ pozitivni

prenatalni diagnostiky dité po narozeni standardné absolvuje rovnéZ postnatalni sonografické
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vySetfeni a to béhem 1. tydne Zivota. VySetieni se provadi nejlépe do 4 dnii po narozeni kvili
nasledné dehydrataci a snizené glomerularni filtraci. Kontrolni vySetfeni se pak jest¢ provadi

po 4-6. tydnech.

Rozsah dilatace se hodnoti podle pfedozadniho priméru panvic¢ky nebo distalniho
ureteru. MéEfi se také tloustka ledvinného parenchymu. Stejné jako ledviny je vySetien také
mocovy méchyt, hodnoti se jeho tloustka a zmény v oblasti vyusténi mocovodu. Pomoci
dopplerovského vySetieni 1ze rozlisit obstrukéni a neobstrukéni hydronefrozu. (Choi et al.,

2016, s. 199)
Dle klasifikace SFU se hodnoti 4 stupné hydronefrozy:

1. Mirna dilatace panvicky

2. Dilatace postihujici vice ledvinnych kalichi
3. V¢tsina kalichti je rozSifena
4

Ledvinny parenchym je redukovan

V roce 2014 v USA vznikla novd mezinarodni klasifikace-UTD (urinary tract dilation)
pro piesnéjsi hodnoceni miry dilatace ledvinnych kalichti. Dle nové klasifikace se zavaznost

onemocnéni hodnoti dle 6 kategorii:

1. Predozadni primér panvicky
Dilatace ledvinnych kalichii
Sife ledvinného parenchymu
Vzhled parenchymu

Abnormality mo¢ového méchyie

A

Abnormality mocovodl

Vyhodou UTD klasifikace jsou jasné stanovena kritéria hodnoceni a narozdil od SFU
klasifikace zahrnuji 1 hodnoceni ledvinné panvicky a mocového mechyie. Soucasti klasifikace
jsou tabulky se standardnimi hodnotami pro nalez v normé¢, nizkym nebo zvySenym rizikem.
Tabulka je vytvofena zvlast’ pro prenatalni a zv1ast’ pro postnatalni ultrazvuk, kdy se hodnoty

v tabulce lisi. (Flogelova et al., 2020, s. 168-170)
Lécba

Zakrok je indikovan v ptipadé¢ bolesti, zvétSeni ptedozadniho priméru o 20 mm,
poruchy vylu¢ovani moci, snizeni ledvinné filtratni funkce, opakované infekty mocového
ustroji ¢i pti vzniku hypertenze. Ve vétSin€ piipadu je obzvlasté u déti indikovéna tzv.
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Anderson-Hanesova ureteroplastika. Odstrani se zuZené misto a vytvofi se anastomodza
spojujici panvicku s ureterem. Ureteroplastika je charakteristickd vysokou mirou uspésnosti

(98 %) a téméf bez komplikaci. (Jurkiewicz et al., 2021, s. 241)
Etiologie
Prechodna hydronefroza

Objevuje se prenatalné pravdépodobné kviili nedovyvinuté svaloving panvicky, ktera
zpusobuje pomalé vyprazdiiovani a stazu moci. VétSina takto diagnostikovanych hydronefroz
do 18. mésice véku odezni. Rozeznat pfechodnou hydronefrézu od obstrukéni hydronefrézy
pfi jednordzovém vySetfeni nelze, proto je dité ultrazvukem sledovano v pravidelnych

intervalech. (Choi et al., 2016, s. 201-202)
Obstrukce ureteropelvické junkce

Jedna se o hlavni p¥i¢inu obstrukéni hydronefrozy. Castéji postihuje muzské pohlavi.
Vznik mize byt podminén poruchou peristaltiky v ureteropelvické oblasti z divodu
abnormalit svaloviny. Mezi dalsi faktory vzniku patii stendza, chlopeil nebo cévy, které

prostupuji mo¢ovodem nebo panvickou. (Choi et al., 2016, s. 202)

1.5 Megaureter

Megaureter je odborny nazev pro dilatovany mocovod. Dilatace mtlize vzniknout z
mnoha pfic¢in. Mezi faktory patfi zmeény na uretie, moCovém méchyii a mocovodu,
neurogenni mocovy meéchyt, konkrementy ¢i zmény na ureteralnich chlopni. Megaureter se

déli do 3 skupin: refluxujici, nerefluxujici a obstrukéni. (Choi et al., 2016, s. 204-206)

1.6 Vezikoureteralni reflux

Vezikoureteralni reflux (VUR) je ndzev pro zpétny tok moce z mocového méchyie do
hornich mocovych cest. Je zplisoben poruchou ureterovezikalniho spojeni. D¢li se na primarni
a sekundarni reflux. Primarni je vyvolan anatomickou anomalii vezikoureterické junkce.
Muze jit o ptili$ kratky mocovod s redukovanou svalovinou ¢i o abnormalni stavbu jeho tsti.
Reflux byva diagnostikovan i prenatalné v 6. tydnu té¢hotenstvi, kdy je ureterovezikalni junkce

jeste nezrald. Ve tieting ptipada takto diagnostikovany reflux samovolné vymizi.

Naopak sekundérni reflux vznikéa na podkladé anatomické poruchy. Piikladem je

neurogenni méchyft, divertikl mocovodu, zadni chlopen nebo porucha moceni. Rozsah
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dilatace refluxu je vymezen do 4 stupiii dle Mezindrodni klasifikace VUR. (Lopez et al.,

2014, s. 1-2)

V détské populaci je detekovan asi v 0,4-1,8 %. Tato hodnota se zvySuje u déti s
diagnostikovanou akutni pyelonefritidou ¢i pouhou dilataci hornich mocovych cest. V ptipadé
novorozencl, kteti prodélali febrilni infekce mocovych cest, hodnoty prevalence refluxu

dosahuji az k 50 %. (Smakal et al., 2018, s. 34)

Je znama pfima souvislost mezi refluxem a akutni pyelonefritidou. Pfitomnost VUR
znacné zvysuje pravdépodobnost vzniku pyelonefritidy, nasledné jizveni a mize vést az k

poruse hornich cest mocovych. (Lopez et al., 2014, s. 447)
Diagnostika

Mezi hlavni neinvazivni vySetieni je u déti povazovan ultrazvuk. Pro samotné
vySetieni je potfeba dostatecného zavodnéni. Udava se, Ze by mél byt méchyt naplnén alespon
z 50 %. Sonografie se provadi nejprve na zadech, pticemz se popisuje napli mocovodu,
méchyte a umisténi ledvin. Poté je détsky pacient pretocen na biicho a snimaji se ledviny ze
dvou projekei. V podélné projekci se hodnoti tloustka parenchymu a délka ledvin. Naopak v
pti¢né projekci se hodnoti zadoptedni primér ledvinné panvicky. Pro reflux je typicka
ztlustéla sténa panvicky a ureteru. Pomoci ultrasonografického vysetieni vSak reflux nelze
potvrdit. Standardné se provadi ultrazvuk a scintigrafie DMSA na nuklearni medicin¢. Pokud

se na scintigrafii zobrazi defekt, jedna se vétsinou o VUR. (Smakal et al., 2018, s. 34-35)

Dalsi pouzivanou metodou je mik¢ni cystouretrografie (VCUG). Obecné je
indikovana, jestlize byla na ultrazvuku detekovana oboustranna tézka hydronefréza, jizvy
nebo je dité po symptomatické infekci mocovych cest. Pro diagnostiku refluxu je
VUR a zobrazi se piehlednéji celd anatomie celych mogovych cest. (Smakal et al., 2018, s.

35)

Lécba

Zvolena mtze byt 1écba konzervativni v doprovodu s antibiotickou profylaxi, pficemz
se détsky pacient sleduje, a vyckava se, zda u n¢j choroba odezni samovolné. U nizkych
stupnitl postizeni a u déti mladsich jednoho roku je vymizeni VUR velmi pravdépodobné. Jako
dalsi 1écbu pomérné€ vysoce ucinnou lze oznacit endoskopii, pii které je aplikovana injekce do
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intraluminélniho tunelu mocovodu. Je zde minimum vedlejS$ich G¢inkd, rizik a je provedena
rychle a zcela bezbolestné. Poslednim druhem 1é¢by je chirurgicky zakrok. Ma vysokou miru

ucinnosti (95-98 %). Metoda spociva v reimplantaci mocovodu. (Lopez et al., 2014, s. 2-5)

1.7 Multicysticka dysplazie ledvin

Vyznacuje se mnohocetnymi vzdjemné nekomunikujicimi cystami v oblasti, kde se
bézné nachazi ledvinny parenchym. Pomérné Casto je diagnostikovana prenatalné. Postnatalni
zobrazeni muze byt indikovano pro hmatnou masu v oblasti bficha nebo infekce mocového
ustroji. Ve vétSing ptipada postihuje pouze jednu ledvinu, ale druha ledvina mize byt
postizena obstrukci ureteropelvického ¢i ureterovezikalniho spojeni nebo vezikoureteralnim

refluxem. (Cardona-Grau et al., 2015, s. 2)

Jednostranné postizeni ledviny multicystickou chorobou se poji s velmi dobrou
progndzou v ptipade, ze druhd ledviny je pln€ zdrava. Dosud nebyla zaznamena maligni
transformace ani vysoky krevni tlak, ktery by ohrozovaly zdravi postizeného ditéte. Naopak
pii oboustranného postizeni ledvin dochéazi k poruse ledvinnych funkci, kterad spéje ke vzniku
oligohydramnionu a anhydramnionu. Prave tyto stavy pfispivaji ke vzniku hypoplazie plic,
ktera se poji se zna¢nou umrtnosti. Kombinace hypoplazie a poSkozeni ledvinnych funkci je

smrtelné. (Chetty, 2021, s. 2)
Diagnostika

Diagnostiku lze provést za pouziti ultrazvuku nebo magnetické rezonance. Na
ultrazvuku se cysty zobrazi jako anechogenni struktury, pfi¢emz ledvina miize mit veétsi
velikost. Magneticka rezonance byva indikovana pro potvrzeni diagndzy z ultrazvuku zhruba
do 20. tydnu t€hotenstvi. Pti zobrazovani Ize detekovat hypersignalni struktury na T2
vazenych obrazech. Obcas se mezi cystami nachazi ledvinny parenchym, ktery se zobrazuje
jako echogenni/hyposignalni loziska. Pozdéji je s pouzitim scintigrafie MAG3 potvrzeno, Ze

cystickd ledvina nenese jiz Zzadnou ledvinnou funkci. (Meyers et al., 2020, s. 1922)

Lécha

Onemocnéni se zpravidla v pravidelnych intervalech sleduje, mnohdy béhem par let
samovoln¢ vymizi. Chirurgicky zékrok (nefrektomie) se provadi pouze v ptipadé
abdominalnich bolesti, znacnému zvétseni postizené ledviny nebo pfi Castych zanétech

mocovych cest. (Cardona-Grau, 2015, s. 4)
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1.8 Chlopen zadni uretry

Souvisi s obstrukci mocovych cest a soucasné je jeji hlavni pticinou. Postihuje
vyhradné muzské pohlavi, pfi¢emz polovina ptipadi je diagnostikovéna jiz prenatalné. U
ditéte vSak choroba muze byt zjisténa az v pozdé&jsim veéku, kdy jej provazi neustalé zanéty
mocovych cest a nechtény unik moci. Incidence se pohybuje okolo 1: 7000-8000. B€hem par
let mize onemocnéni zpiisobit chronické postizeni ledvin az u 1/3 postizenych déti.

(Pellegrino et al., 2023, s. 1)

Mezi faktory ovliviiujici zavaznost choroby patii hydroureteronefroza nebo vznik
anhydramnionu a oligohydramnionu, ktery zptisobuje plicni nedostate¢nost. (Meyers et al.,

2020, s. 1931)
Diagnostika

Na magnetické rezonanci fétu a prenatdlnim sonografickém vysetfeni se zobrazuje
typicky vzhled tzv. klicové dirky. Je zptsoben dilataci zadni uretry a mo¢ového méchyte,
pricemz stupeii dilatace uruje mira obstrukce. Rozsifeni mocovoda byva bézné oboustranné.

(Meyers et al., 2020, s. 1931)
Lécha

Prvni zpisob 1éCby spoc¢iva v zavedeni katetru do mocového méchyte ditéte ihned po
narozeni za U¢elem odtoku prebytecné tekutiny. Provadi se navic mikéni cystouretrografie pro

potvrzeni choroby.

Dale se provadi endoskopickou metodou odstranéni nebo ablace chlopni. Ablace
chlopni kratce po narozeni ditéte vede k lepsi prognoze a vysledkiim v nasledujicich letech.

(Pellegrino et al., 2023, s. 4)

1.9 Dysplazie ledvin

Dysplazie je oznaceni pro détské onemocnéni postihujici vyvoj ledvin. Obvykle je
choroba rozpoznéna po narozeni nebo v jeho brzkém veku. Prevalence v populaci se pohybuje
okolo 0,1 %. (Chen, 2015, s. 547)

Soucasné¢ je hlavnim diivodem chronického postiZzeni a selhani ledvin u déti. Pro
onemocneéni jsou typické cystické Gitvary, abnormalni tubuly a fibrotické zmény v ledviné.
Dysplazie se mize vyvijet na podkladé obstrukénich chorob dolnich cest mocovych, jako je
vezikoureteralni reflux, chlopen zadni uretry nebo porucha ureterovezikalniho spojeni. (Phua,

2016, 5. 1, 2)
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Podle rozsahu poskozeni Ize dysplazii rozd¢lit na segmentalni, fokélni a difuzni.
Difuzni typ postihuje celou ledvinu. Segmentélni zasahuje pouze do urcité oblasti/segmentt.
U fokalniho typu se sttidaji fyziologicka a patologicka mista ledviny. RozliSuje se také
makroskopicka slozka. Pro multicystickou dysplazii jsou typické mnohocetné cysty, naopak
aplasticka je charakteristicka primitivni zakrnélou stavbou. Pro oba typy je typicky zuZeny
mocovod, v nekterych ptipadech jeho uplna redukce. U hypoplastické dysplazie atrézie

mocovodu chybi a ledvinna funkce muze byt Caste¢né zachovana.

Diagnostika

Pro diagnostiku dysplazie 1ze pouzit magnetickou rezonanci, magnetickou rezonan¢ni
urografii a ultrazvukové vysSetieni. NejCastéji je choroba objevena béhem prenatalniho
ultrazvukového vySetfeni. Mezi pfiznaky spojené s pfitomnosti choroby, jak v détském véku,

tak u dospélych patii inkontinence, bfisni bolesti nebo zanéty mocovych cest.
Lécha

Vétsinou je indikovan chirurgicky zakrok-nefrektomie, a to hlavné v piipadé, kdy se u
pacienta objevuji jiné vazné symptomy. Pokud onemocnéni postihuje jen jednu z ledvin a dité
je bezptiznakové, ptistupuje se ke konzervativni 1€cb¢ a détsky pacient je v pravidelnych
intervalech sledovan ultrazvukem. (Chen, 2015, s. 550)

1.10 Akutni poskozeni ledvin (AKI)

Je popisovano jako necekany rozvoj ledvinné dysfunkce. Nastup onemocnéni je ¢asté
u détskych pacientl hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce a zptisobuje zvysenou
mortalitu. (Hesseyova et al., 2019)

Dle stupné ledvinné dysfunkce se rozliSuji stadia nemoci. Staging probiha dle kritérii
pRIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End Stage) a podle déle vyvinutého klasifikacni systém
KDIGO (kidney Disease Improving Global Outcomes), ktery je oznacovan za diagnosticky
standard pro déti 1 dospélé. (Sutherland, 2017, s. 380)

Mozna je progrese onemocnéni do CKD, pficemz pravdépodobnost progrese roste se
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zcela jasna. AKI je Casto doprovazeno proteinurii a hypertenzi, a to i po odeznéni choroby.

(Hesseyova et al., 2019)
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Diagnostika

Pti diagnostice AKI je podstatné méteni hladiny kreatininu v séru. Kreatinin je
povazovan za funk¢ni biomarker, kdy je pfi ledvinném poskozeni jeho hodnota v séru
zvysend (2 az 3krat). Hodnoty se vSak zvySuji az po 24-48 hodinach. U novorozenct byvaji
hodnoty kreatininu kviili podvyzivy ¢asto nizké. Zvysené hodnoty tedy nemusi byt

zaregistrovany a vysledek se muze jevit falesSné negativni.

DalSim méfitelnym faktorem je vydej moci (UOP). Je ale potieba invazivniho
zakroku, pti kterém je zaveden tzv. foleytiv katetr. Tento zptisob dlouhou dobu nebyl soucasti
AKI diagnostiky. Studie vSak ukézaly, Ze vynechanim UOP parametru a méfenim pouhé

hladiny kreatininu v séru, doslo k podhodnoceni asi 1/3 ptipadi.

Jednim ze studovanych biomarkert je neutrofilni gelatindza-asociovany lipokalin
(NGAL). Ve studiich bylo zjisténo, Ze pro ¢asnou detekci AKI je lepsi ukazatel nez samotny
kreatinin. Jeho schvaleni zatim prob¢hlo jen u dospélych, ale podle novych pediatrickych
studii je povazovan za spolehlivy biomarker pro odhad AKI i u détskych pacientt.

(Sutherland, 2017, s. 380-382)
Lécha

Pro 1écbu nejsou dostupné zadné ucinné 1éky Ci terapie, 1é¢i se pouze nasledky AKI.
Vhodné je podavani diuretik na odvodnéni pacienta, antihypertenziv pro zmirnéni hypertenze
a alkalické terapie z dlivodu acidozy. Z tohoto diivodu se klade diiraz spiSe na prevenci AKI.

(Sutherland, 2017, s. 385-386)

1.11 Chronické poSkozeni ledvin (CKD)

Chronické poskozeni ledvin zpiisobuje spoustu pridruzenych chorob, mezi které patii
metabolické onemocnéni kosti, porucha ristu (nejcastéjsi komplikace), kardiovaskularni
onemocnéni, poruchy vyvoje nervové soustavy a anémie. (Patel et al, 2023, s. 3465)

Nejen u déti ale i u dospélych je pti CKD typické snizeni ledvinnych funkci (poklesem
rychlosti glomerularni filtrace (GFR) pod 60 ml/min/1,73 m? t&lesného povrchu) po dobu
delsi nez 3 mésice. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku CKD jsou chronicka glomerulonefritida,
rendlni ciliopatie a steroid-rezistentni nefroticky syndrom. Mezi vedlejsi faktory spada
wilmstv tumor, atypicky hemolyticko-uremicky syndrom, nefrolitidza a dalsi. (Becherucci et

al., 2016, s. 584-589)
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Lécba

Déti jsou IéCeny dialyzou. Nejlepsi terapeuticky zakrok je transplantace ledviny.

(Becherucci et al., 2016, s. 584-589)
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2. Vybrané metody pro zobrazovani urotraktu u déti

2.1 Ultrazvuk

Ultrasonografické vysetfeni je zlatym standardem pfi vySetrovani détskych pacientd.
Jedna se o levnou, rychlou a neinvazivni metodu, kterd navic neposkytuje pacientovi radia¢ni

zatéz. Dal$im vyznamnym plusem je absence polohovani. (Viteri et al., 2020, s. 2)
2.1.1 Princip metody

Ultrazvuk je definovan jako mechanické vinéni nad prahem slySitelnosti o frekvenci
20 kHz. Jeho princip je zaloZen na tzv. Piezoelektrickém jevu. Tento jev vznika pfi pfivedeni
elektrického sttidavého proudu na piezoelektricky krystal. Dochazi k rozkmitani krystalti a
preméné elektrické energie na mechanickou, ktera dale podéIné postupuje tkanémi. Nazpét je
mechanickd energie znovu pfenesena na krystal, ktery rozkmita a dojde k pfeméné na stiidavy
proud, ktery je méfen. Dilezitou vlastnosti tkani je tzv. akustickd impedance, ktera je hlavni
podstatou sniméni ultrazvukem. Akustickd impedance je oznaceni pro soucin rychlosti Sifeni
ultrazvuku v dané tkani a hustoty této tkané. Pro kvalitni obraz je potiebné pouziti
kontaktnich gelt, diky kterym dojde k pfilnuti sondy ke kizi a redukci vzduchové vrstvy.
(Bursa et al., 2021, s. 23-25)

2.1.2 Typy sond

Sonda je sloZena z rGzné€ poskladanych krystalii a podle jejich rozloZeni a frekvence,

kterou vysila, se rozliSuje nékolik typu.

Pro transtorakalni echokardiografii se pouzivaji sondy fazové pouzivajici nizké
frekvence (2-4 MHz) s moznosti zobrazeni struktur az do hloubky 20 cm. Vysokou
rozliSovaci schopnosti se vyznacuji sondy linearni. Narozdil od fazovych operuji s vysokymi
frekvencemi (nad 7 MHz) a jsou pouzivany pro zobrazovani struktur lezicich na povrchu. V
posledni fad¢ se rozliSuji sondy konvexni/mikrokonvexni. Pro mikrokonvexni je typicky
Siroky rozsah frekvenci (6-10 MHz) s vyuzitim hlavné pii endosonografickém a
transvaginalnim vySetfenim. Naopak sondy konvexni pouZzivaji frekvence v rozmezi 2-4
MHz. Siroce se vyuzivaji v zobrazovani dutiny b¥iini, cév a hloubé&ji ulozenych struktur.

(Bursa et al., 2021, s. 32-33; Hefman, 2014, s. 18)

Nejcastéji pouzivanym zaznamem je tzv. dynamicky B-mode. Funguje na principu

méieni intenzity signal, které se po odrazu v tkani vraceji zpet k sond€. Témto signalim jsou
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nasledné dle intenzity pfifazeny stupné Sedi. RozliSuji se obrazy hyperechogenni
(svétlejsi/vyssi echogenity), hypoechogenni (tmavs$i/nizsi echogenity), anechogenni

(tmavy/obraz bez ech) a izoechogenni (stejné echogenity).
Vyuziti Dopplerovské techniky

Podstatou techniky je vyuziti dopplerova jevu, diky kterému lze zjistit smér a rychlost
pohybujiciho se objektu. VEtsinou jsou pohybujicim se objektem cervené krvinky v cévach.
Na zavér vznikaji barevné mapy (Cervenozluté nebo modrozelené), které jsou v kombinaci s
B-modem. Barvy charakterizuji smér toku a jejich odstin jejich rychlost. (Hetfman, 2014, s.

18-20)
2.1.3 Kontrastni ultrasonografie (CEUS)

Jedna se o specialni metodu, kdy je pacientovi v rdmci ultrasonografického vysetieni
vpravena do zily ultrazvukova kontrastni latka (UCA) pouzivajici mikrobubliny. Obsahem
téchto mikrobublin je plyn, obal je tvofen albuminem nebo fosfolipidy. Charakteristickou
vlastnosti UCA je zvySovat signal zpétného rozptylu. Mikrobubliny koluji v krvi a imituji tok

cervenych krvinek, diky kterému Ize hodnotit priitok a cirkulaci krve v cévnim fecisti.

Kontrastni latky na bazi gadolinia a jodu pouzivané pii MR a CT vySetfeni jsou
vylu¢ovany ledvinami, proto mohou byt kontraindikovany u pacientli s nedostatecnosti
ledvin. To neplati v ptipad¢ pouziti UCA. Pouziti UCA je striktn€ intravaskularni a nemohou
z krevniho ob&hu vycestovat. Neukladaji se v tkanich a z téla jsem nakonec vydechnuty, proto
neni potfeba u pacienta pted kontrastni ultrasonografii zjistovat ledvinné ¢i jaterni funkce.

(Zhang et al., 2022, s. 2)

U déti je hlavni vyuziti v diagnostice vesikoureteralniho refluxu. CEUS je citlivéjsi
metodou nez dopplerovské techniky, u kterych je detekce anomalii zavisla na vice faktorech

(Ghel, délka, frekvence). (Viteri et al., 2020, s. 4)

Pomoci kontrastni ultrasonografie 1ze rozpoznat infarkt ledviny, absces ¢i
pyelonefritidu. Casto se provadi po transplantacich pro hodnoceni parenchymu a cévni
prachodnosti. Kontrastni latky pro ultrasonografii nejsou toxické pro jatra ani pro ledviny,
proto je mozné jejich opakované pouziti, pokud vysledek neni dostate¢né hodnotitelny.

(Franke et al., 2021, s. 2287)
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2.1.4 Indikace pro ultrasonografické vySetieni

Ultrasonografickych metod se pouziva hlavné v diagnostice hydronefrézy, poruchy
ureteropelvické junkce, ektopie, malformace, syndromu zadni uretralni chlopné, benignich a
malignich onemocnéni atd. Dopplerovské metody jsou pouzivany pti podezieni na trombdzu

zily €i tepenna zuzeni. (Gupta, 2024, s. 558-561)

Dulezité zastoupeni ma ultrazvuk také v rdmci sledovani po transplantacich. Vyhodou
je predevsim moznost provést vySetfeni na lizku bez zdlouhavych ptevozl pacienta. Piiznivé
je, ze vySetfeni neni nijak kontraindikovano a Ize jej vykonat bez zbytecné aplikace sedativ ¢i
anestezie. Po transplantaci ledviny byva prvni ultrasonografické vysetieni provedeno témer
thned po pfevozu. Vyuziva se dopplerovské techniky pro ptipadné odhaleni cévnich uzavéra

vedoucich k casnému selhani Stépu. (Franke, 2022, s. 1512)

2.1.5 Digitalni analyza obrazu ultrazvukovych snimku

Pro méteni echogenity v zajmové oblasti ROI (region of interest) byla vynalezena
experimentalni aplikace B-Mode assist system. Aplikace vznikla v MATLABu a je vytvofena
pro Microsoft Windows XP a nov¢jsi aktualizace (Windows 7). Navic je MATLAB
kompatibilni se soubory DICOM, coz je celosvétove rozsifeny standard pro ukladani,
zobrazovani a pfenos dat riiznymi zobrazovacimi zptisoby. B-Mode assist disponuje
systémem s grafickym uzivatelskym rozhranim a zasuvnym modulem Image Processing

Toolbox pro digitalni analyzu echogenity. (Blahuta et al., 2014, s. 621-622)

ROI se voli manuélné nebo poloautomatickym algoritmem. Princip méfeni echogenity
se opira o algoritmus binarniho prahovani a rozeznani vzort v preddefinované ROI oblasti.
Vysledkem je vypocet redlné echogenni oblasti pro vSechny stupn¢ intenzity (0-255). Pfi
pouziti ultrazvukového B-MODU odpovida intenzita zobrazeni hustoté zobrazované tkané.

Intenzita struktur tedy znazorniuje tkdnovou echogenitu. (Blahuta et al., 2014, s. 393-394)

Program byl testovan a ovéien pii diagnostice parkinsonovy choroby. Ze studii
vyplyva, ze ptitomnost neurodegenerativniho onemocnéni lze spolehlivé prokéazat pomoci
transkranialni sonografie, kde hyperechogenita v oblasti ipsilateralniho a kontralaterdlniho
substantia nigra znaci jeho ptitomnost az u 90 % takto postizenych pacientil. Diagnostika
pomoci transkranidlni sonografie vSak uzce souvisi jak se zkusenostmi vysetiujiciho
sonografisty, tak na kvalité pouZzitého kostniho okna. Pouzitim programu Ize tyto omezeni
eliminovat. Bylo prokazano, Ze pouziti digitalni analyzy je piesnéjsi nez pouhé vizualni
hodnoceni sonografisty. (Skoloudik et al., 2014, s. 2273)
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Nov¢jsi pilotni studie se zabyva vyuzitim programu na snimcich magnetické
rezonance. Stejné tak byla publikovana studie pojednavajici o pouziti programu pro
zcela odlisné struktufe aterosklerotického platu, navic realizaci ztézuje fakt, ze ROI neni
pfimo vymezena (v ptipad¢ diagnostiky parkinsonovy nemoci to byla substantia nigra). Jako

ROI je tedy vybrana oblast obsahujici ateroskleroticky plat. (Blahuta et al., 2020)

Dalsi studie pojednavaji o vyuziti B mode assist systému pii diagnostice karcinomt
Stitné zlazy. Bylo prokazano, ze mezi malignim a benignim karcinomem je vyznamny rozdil v
hodnoté Echo Indexu. Program by tedy bylo mozné vyuzivat pro klasifikaci nadortii. Zavedeni
programu do bézné medicinské praxe vSak nese zna¢na omezeni. Stejné jako u studie
zabyvajici se vyuzitim programu u aterosklerotickych plata, je tieba rucni zakresleni ROI.
Oblast je tedy pii kazdém zakresleni odlisSna. To miize zptsobit, ze vétsi ROI s nizsi
echogenicitou mize byt vyhodnocena jako oblast s vy$sim Echo indexem a naopak. (Blahuta

etal., 2022, s. 286-289)
Princip algoritmu

Binarni algoritmus byl vyvinut tak, aby byl zcela nezavisly na pouzitém ptistroji,
barevné hloubce, rozliSeni a v posledni fad¢ na formatu obrazku. Zpracovani algoritmu

probiha v n€kolika krocich:

1. Je zvoleno okénko o vhodné velikosti, tak aby zahrnovalo vysetfovanou oblast. Tento
postup se déje automaticky nebo ruéné kliknutim na 2 body na nativni ose obrazu.

2. Vybrané okénko je ru¢n¢ umisténo do spravné polohy. V ptipad¢ automatického
rezimu lze urcit pouze vzdalenost od nativni osy odpovidajici realné velikosti
zkouman¢ struktury. Poptipad¢ se okénko konvertuje na osmibitovy obraz ve stupnich
Sedi.

3. Nasledné se vybird ROI ve tvaru elipsy, v ptipadé potieby se zakresluje rucné tzv.
volna ROL.

4. Binarni prahovani je vypocteno v ROI oblasti pro vSechny T €(0; 255). T je oznaceni
pro prahovou troveti intenzity (H). Algoritmus kromé prahovéani viech T € (0, 255)
také pocita Cetnost bilych pixell, ktera klesa se zvySujici se T. Tohle ¢islo odpovida

plochy uvniti ROL
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5. Poté je plocha konvertovana na mm? vzhledem k obrazovému rozlieni na konkrétnim
ptistroji. Déle probéhne vypocet oblasti v mm z bilych pixeli pro prahovani pro kazdé
T e (0,255) .

6. Probéhne grafické zobrazeni vSech vypocitanych hodnot. Vysledkem je 256 hodnot aT

= plocha v mm? pro T.

Hodnota SUM odpovida souctu vSech vypoctenych hodnot, aT znaci vypoctenou
plochu pro T € (0, 255. MAX DIFF pfedstavuje maximalni rozdil ai - aj pficemz i,j € (0;
255) :i#]. Pro hodnoceni substantia nigra je mozné pouzit referencni 90. percentil: Pog =

100 (90-0,5) / N. (Blahuta et al., 2015, s. 3-4)
2.2 Magneticka rezonance

., Velkou vyhodou magnetické rezonance je absence ionizujictho zareni, proto je Siroce
vyuzivana prave u deti, kteri jsou na ionizujici zareni citlivejsi. Metoda je vhodna obzvlaste
pro zobrazovani mékkych tkani a Ize ji pouzit i v tehotenstvi v ramci diagnostiky vrozenych

vad “. (Herman, 2014, s. 26)
2.2.1 Princip metody

Pri vySetreni magnetickou rezonanci zjistujeme zmeény magnetickych momentu jader
prvkii s lichym protonovym cislem uloZenych v silném statickéem magnetickém poli po aplikaci

radiofrekvencnich pulzi. (citace Herman).

Pro méteni se pouziva atom vodiku, jehoz jadro obsahuje pouze jeden proton a

v

zaroven je nejhojnéjsim prvkem v lidském téle. (Hefman, 2014, s. 25)

Pokud vlozime atomy vodiku do magnetického pole, uspotadaji se spiny protoni
paralelné a antiparalelné se silocarami magnetického pole. Magnetické pole déle zpiisobi
precesni pohyb, kdy protony vykonavaji pohyb po draze pomysiného kuzele. Tento rotacni
pohyb zavisi na larmorové frekvenci. Aby bylo mozné zméfit signal protonil, musi dojit k
rezonanci (vychyleni momentu protonii). Rezonance vznika po aplikaci radiofrekvencniho
pulzu (frekvence odpovidéa larmorové frekvenci), ktery zptisobi synchronizovany precesni

pohyb a vznik transverzalni magnetizace. (Vomacka, 2015, s. 47-48)

Doba, za kterou se proton vrati do ptivodni polohy, se nazyva relaxacni ¢as. Relaxacni
casy jsou zavislé na slozeni okolni tkané. T1 relaxac¢ni ¢as se oznacuje jako doba, za kterou se

magneticky moment protonu vrati do pivodni polohy. Naopak T2 relaxa¢ni ¢as urcuje dobu,
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za kterou dojde k preruseni synchronizace precesniho pohybu. Signal ve formé elektrického

vInéni je méfen pomoci civek umisténych v bezprostiedni blizkosti povrchu téla pacienta.

Pro zobrazovani magnetickou rezonanci se voli rizné druhy sekvenci. Sekvence
podavaji informaci o zménach T1, T2 relaxacnich ¢ast. Pocet protonti urcuji tzv. PD
sekvence, DWI charakterizuji pohyb ¢astic nebo napi. FLAIR sekvence se pouZzivaji pro
potlaceni vody. Takto ziskané obrazy Ize zhotovit v kterékoli roving. Dle intenzity signalu se
popisuji struktury hyposignalni/hypointenzni (nizka intenzita signalu) jevici se na obrazu
tmave, hypersigndlni/hyperintenzni (s vysokou intenzitou signalu) zobrazujici se svétle,
izosignalni/izodenzni (se stejnou intenzitou) a asignalni (Cerné struktury bez signalu). V
danych ptipadech je vySetieni doplnéno aplikaci kontrastni latky na bazi gadolinia, ktera

zkracuje relaxacni ¢as T1. (Hefman, 2014, s.27)
2.2.2 Funk¢ni MR urografie

Magneticka rezonan¢ni urografie se stale Castéji pouziva pro kompletni anatomické a
funkéni zobrazeni détského urotraktu. Bézné se provadi na pfistrojich o sile magnetického
pole 1,5 nebo 3 Tesla. Oba typy nesou zna¢né vyhody a nevyhody. Magnetické rezonance o
sile 3T maji lepsi prostorové rozliSeni, coz se vyuziva hlavné u malych déti pro detailni
zobrazeni mocovych cest. Naopak 1,5T pfistroje maji mensi sklon k tvorbé artefaktl a syceni

tukem je homogenni. (Dillman et al., 2016, s. 1007-1008)
Piiprava

Je nutnd hydratace ditéte pomoci fyziologického roztoku aplikovaného nitrozilné,
idealné 30 minut do zacatku vySetfeni. Davka se odhaduje 20ml/kg hmotnosti. Pfed
samotnym vySetfenim se navic aplikuje furosemid pro rychlejsi vylu€ovani a s tim souvisejici
kratsi dobu vySetieni. Podava se v ddvce 1mg/kg avSak maximalné 20 mg. (Kirsch et al.,

2023, 5. 1099)

Pokud je podezieni na obstrukci, doporucuje se zavedeni katetru do moc¢ového
méchyfte ditéte. V opaéném piipade by dochazelo k preplnéni méchyie a zpomaleni pasaze
kontrastni latky z ledvin do mocového méchyie. Nalezy by tak byly hodnoceny jako falesné

pozitivni. (Dillman et al., 2016, s. 1009)

Vysetieni trva asi okolo 30 minut. U malych déti je vétSinou potieba celkové

anestezie, jelikoZ je nutné omezit jakékoli pohyby po celou dobu vySetteni. Zakladem
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vySetieni je podani bolusu gadoliniové kontrastni latky v davee Immol/kg. (Kirsch et al.,

2023, s. 1098-1099)
Provedeni

Vysetteni se standardné provadi na zadech s pazemi polozenymi za hlavou. Pokud ma
dit¢ napadné dilatovany systém, je vySeteni provadéno na biichu z diivodu lepsiho sestupu

kontrastni latky z ledvin do ureterti v ramci piisobeni gravitace. (Kirsch et al., 2023, s. 1099)

Nejpouzivangjsi sekvence jsou T2 vazené obrazy spojené s podanim gadoliniové
kontrastni latky. Na T2 vazenych obrazech Ize zhodnotit pfirozenou naplit mocovych cest,
pritomné anomalie ¢i dysplazie a posoudit ledvinny parenchym. T2 sekvence se skladaji ze
single shot fast spin echa (SSFSE), 2D fast spin echa (FSE) a 3D fast spin echa. Kazda ze

sekvenci ma své vlastni specifika pouziti.

Nejméné nachylné na pohybové artefakty je single shot fast spin echo. Proto data
mohou byt ziskdvany i pfi volném dychani. Skenovani pomoci 2D FSE a 3D FSE je casové
skenovani je vSak potfeba fizeného dychani. Nedostatkem T2 vazenych sekvenci muze byt
tézce hodnotitelné malé neobstrukéni struktury. Tyto struktury se naopak dobie zobrazi po

podani kontrastni latky. (Dillman et al., 2016, s. 1008-1009)

Pro hodnoceni dynamiky priutoku kontrastni latky se pouziva T1 3D vazené sekvence s
dobrym prostorovym rozliSenim. Skenovani zapoc¢ne jesté pred podanim kontrastni latky a
probiha asi dalSich 10-15 minut. Prvni ¢ast skenovani je dtilezita pro hodnoceni charakteru
cév, jizevnatych zmén a anomalii. V dalsi sérii 1ze zhodnotit charakter vylucovani kontrastni
latky a celkovou funkei ledvin. Pokud je kontrastni latka z moCovych cest vylu€ovana se
zpozdénim, provadeji se dopliujici postkontrastni série. Standardné€ se zhotovuji ve 3
rovinéch a zajist'uji dobré prostorové rozliSeni. Je mozné je vyuzit pro tvorbu 3D

rekonstrukci. (Dillman et al., 2016, s. 1009; Kirsch et al., 2023, s. 1099).
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Hodnoceni funkcénich parametri
Vizualni hodnoceni

Vizuéln¢ se ledviny rozdé€luji na ledviny s normalnim parenchymem a ledviny s
parenchymem dysplastickym ¢i uropatickym. Hodnoti se pomoci T2 vazenych obrazii a
nefrogramu. Hodnoceni je zaméieno na vyskyt cystickych 1ézi, redukci kortikomedularni
diferenciace, ztenceni ledvinného parenchymu a zmenSeni ledvin, které jsou typické pro
dysplasticka/uropatickd parenchymova postizeni. Dfent normalni ledviny ma na T2 vaZenych
obrazech vétsi signal nez ktira ledviny. V parenchymalni fazi je rovnéz hypersignalni. (Smith

etal., 2022, s. 234)
Kvantitativni méreni

Meéteni zahrnuje dvé hodnoty: CTT a RTT. CTT se urcuje jako Cas, za ktery se
gadoliniova kontrastni latka dostane z kiiry do kalichti ledviny na MIP zobrazeni (maximalni
intenzita projekce). CTT je rychlejsi v pripade poskozeni ledvinnych tubulii, naopak delsi
CTT je charakteristické pro obstruk¢ni choroby a arteridlni sten6zy. Pro ledviny s normalni
funkci by CTT mélo byt podobné. Hodnota RTT je urcena jako Cas, za ktery se kontrastni
latka dostane z kiiry do ureterii. Cas je zavisly na umisténi ureteropelvické junkce, které
kontrastni latka musi dosahnout, aby se dostala dale do ureterd. Stejn¢ jako u CTT
charakterizuje delsi ¢as RTT prekazku v toku moci znacici obstrukci nebo dilataci. Obecné je

vysetfovana ledvina s RTT < 4 minuty povazovana za zdravou, neobstruk¢ni. (Smith et al.,

2022, s. 234-236)
Objemova diferencialni funkce ledvin (vDRF) a Patlakova diferencialni funkce ledvin (pDRF)

Jedné se o metodu nepiimo meéfici glomerularni filtracni rychlost. V ramci vDRF a
pDREF lze zhodnotit ledvinné funkce a vypocitat tak diferencialni funkci ledvin. PDRF
poskytuje udaje o funkci nefronti, naopak vDRF poskytuje udaje o mnozstvi nefronti a
rychlosti glomerularni filtrace. Metoda je stejn€ ucinna jako vypocet funkce pomoci
scintigrafickych metod s pouzitim radiofarmaka. Nejlépe se funkce ledviny hodnoti, pokud je
kontralateralni ledvina zdrava. V ptipadé bilateralniho postizeni je metoda omezend. (Kirsch

et al., 2023, s. 1100; Smith et al., 2022, s. 234)
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Krivky intenzity signdlu a jejich zavislost na case

Kiivky odpovidaji pratoku kontrastni latky systémem ledvin. Hodnoti se aortalni
kiivka a kiivky obou ledvin. Pomoci kiivek se posuzuje prokrveni, koncentrace kontrastni
latky v parenchymu a jeji vylu¢ovani z ledvin. Ktivka aorty se vyznacuje Spicatym vrcholem
(bolus KL) a rychlym spadem. Ktivky ledvin zac¢inaji u zdravych jedinct za vrcholem aortalni
kiivky, pfi¢emz jsou charakteristické Casoveé rychlym vzestupem a postupnym nartistem z
divodu koncentrace latky v parenchymu. Nakonec je kontrastni latka vyloucena do kalichti a
systému mocovodil. Aortalni a rendlni kiivky jsou v ptipad¢ fyziologického ndlezu na sebe

rovnobézné. (Smith et al., 2022, s. 240-241)
2.2.3 Indikace pro funkéni MR urografii

Indikaci k vySetteni je celd fada. VéEtSinou se zobrazovani MR voli jako dopliujici
metoda v ptipad¢, kdy data pro stanoveni diagnozy ziskana z jinych modalit (USG, VCUG,
scintigrafie) jsou nekompletni. (Dillman et al., 2016, s. 1013-1019)

Hydronefroza

Hydronefrézu lze rozdélit podle pti¢iny na obstrukéni a neobstrukéni, ptic¢emz u déti
je dilatace nejcasteji neobstrukéniho pivodu. Vétsinou je dostacujici diagnostika pomoci
scintigrafie nebo ultrazvuku, ale v mimotéadnych ptipadech lze pomoci magnetické rezonancni
urografie rozeznat napf. strukturu stfedniho ureteru od poruchy ureteropelvické junkce. Obé
diagndzy se ¢asto zaménuji, ale jejich rozliseni je zddouci kvili odlisnému chirurgickému

vstupu. (Dillman et al., 2016, s.1011)
Porucha ureteropelvické junkce

Porucha ureteropelvické junkce je povazovana za nejcastéjsi pri¢inu vzniku
neprichodnosti mocovych cest. Pfi chirurgickém vykonu je hlavnim cilem zachovat renalni
funkce. Pomoci MR lze zobrazit pfi¢inu neprichodnosti (pf. kiizeni rendlni arterie) a urcit tak

nejvhodnéjsi operacni vstup. (Morin et al., 2018, s. 4-5)

Na T2 obrazech se porucha UPJ zobrazuje jako stenotické mocového ustroji s
hypersignalnim obklopenim ledviny a jejiho systému z divodu pronikéni tekutin. Ledvinny
parenchym rovnéz vykazuje hypersignalitu. Na postkontrastnich obrazech se zobrazuje

zpozdéna pasaz kontrastni latky a snizené prokrveni. (Dillman et al., 2016, s.1011-1013)
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Hydroureter

Rozsiteni mocovodu miize mit mnoho piicin. Mezi n¢€ patii neprichodnost kvili
poruchy UV], vezikoureteralni reflux, ektopie ledviny ¢i megaureter. MR skvéle zobrazi
anatomii jak moc¢ovodu, tak samotného ptechodu do mocového méchyte (UVJ), ktery lze jen

tézko hodnotit pomoci jinych metod. (Dillman et al., 2016, s. 1011-1013)

Déti, kterym byla prenatalné detekovana dilatace ureteru, jsou ultrazvukem vySsetfeni
znovu ihned po narozeni. Pokud je dilatace potvrzena, podstupuji i mikéni cystouretrografii
pro odhaleni chlopni ureteru nebo refluxu. Metody nuklearni mediciny se uplatiiuji pro prukaz
neprichodnosti na zéklad¢ poruchy UVJ. VétSinou neni potieba chirurgického zakroku,

jelikoz az v 73-92 % dojde k samovolnému vymizeni megaureteru. (Morin et al., 2018, s. 5-7)
Ektopie ledviny

Pokud ledvina nevystoupa béhem vyvoje nad panev, je popsana jako tzv. ektopicka
ledvina. Jedna se o vyvojovou anomalii s riiznou mirou vystupu. Patii mezi né podkovovité,
panevni a zktizen¢ srostlé ledviny. Tyto anomalie nesou vétsi riziko vzniku nepriichodnosti,
zanétu mocovych cest a pritomnosti konkrementt. Z poc¢atku jsou diagnostikovany pomoci
ultrazvuku a metod nukledrni mediciny. Pro funkéni hodnoceni a pfesnou anatomickou

strukturu je upfednostnéna magnetickd rezonance. (Morin et al., 2018, s. 5-7)
Ektopicky mocovod

Nejcastéji je spojen s duplexni nebo dysplasticky zménénou ledvinou. Mezi klinické
ptiznaky objevujici se u chlapct patii opakujici se zanéty mocovych cesty a bolesti panve, u
zenského pohlavi se mtlize projevovat inkontinenci. Diagnostika je nejpiesnéji stanovena
pomoci magnetické rezonance s pouzitim T2 vazenych obrazli. Na obrazech lze rozlisit
hypersignaln€ naplnény mocovod, v némz dochazi ke staze moci. (Dillman et al., 2016, s.

1013)
Pooperacni zobrazeni

Zobrazeni je zadouci po pyeloplastické operaci, kdy se posuzuje, zda doslo ke zlepSeni
stavu a predev§im drenaze a rendlni funkce. V opacném piipadé se zvazuje zavedeni stentu.

(Morin et al., 2018, s. 8)
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2.3 Mik¢ni cystouretrografie
Metoda spociva v plnéni mocového méchyie pomoci steriln¢ zavedeného katetru.

Méchyi se plni roztokem jodové kontrastni latky prostfednictvim infiizniho vaku. (Smakal et

al., 2017, s. 35)

Je povazovana za metodu prvni volby pii diagnostice vesikoureteralniho refluxu a
posouzeni jeho stupné. Cystouretrografie je indikovana pti dysfunkci moceni, Castych

febrilnich infekcich nebo po atace akutni pyelonefritidy. (Viteri et al., 2020, s. 5)
Provedeni:

Pied vySetfenim je dllezité vypocitat ptibliznou kapacitu moc¢ového méchyte dle
hmotnosti ditéte. Kontrastni latka se fedi fyziologickym roztokem a ohtiva se na teplotu té¢la.
Koncentrace jodu v roztoku je 150 mg/ml. Vak s kontrastem se umist'uje asi 60-90 cm nad
mocovy méchyt. U neklidnych déti se podava chloralhydrat per rektum v mnozstvi 50-100

mg/kg v maximalni davce 1 g. (Smakal et al., 2017, s. 35)

Potizuji se snimky v pribéhu plnéni méchyte, mikce a nakonec snimky postmikéni.
Prvni snimek je zhotoven pfed kompletnim naplnénim méchyte, pomoci n€hoz lze zjistit
piipadné jiné diagndzy (pt. intravezikalni ureterokélu). Dale se provadi Sikmé snimky a
snimky mocového méchyie pii plné ndplni a pied zacatkem vyprazdiiovani. Nasleduji snimky
beéhem mikce a po vyjmuti katetru. Posledni obrazy jsou zhotoveny po vyprazdnéni, kdy se
hodnoti pfitomnost refluxu a urceni jeho stupné dle mezinarodni klasifikace. (Viteri et al.,

2020, s. 5)
2.4 Vypocetni tomografie (CT)

2.4.1 Princip metody

Jedna se o metodu zalozenou na podobném principu jako klasické skiagrafie. Po
prichodu zafeni pacientem vzniké svazek, ktery je stejn€ jako u skiagrafie zeslaben na
zaklad¢ odlisné absorpce zafeni tkdnémi. Rozdil je v mnozstvi dat. V ramci CT vySetfeni se
ziskava velky pocet vrstev-skenti, které na sebe navzajem navazuji. Takto zeslabené svazky
dopadaji na detektory, nachazejici se kruhovité naproti rentgence. Detektory detekuji
mnozstvi zatfeni, které na dany detektor dopadlo a preméni ho na elektricky signal, ktery je
dale zpracovavan. U novéjSich CT pftistroju se rentgenka otoci o 360° za méné nez sekundu.

Za tuto dobu jsou sbirany stovky dat pochazejici ze vsech detektort, které ma rentgenka k
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dispozici. Jednomu otoceni rentgenky odpovida 1 vrstva vysSetifovaného objemu. Site vrstev

se voli od 0,5-5 mm.

Mira zeslabeni svazku se nazyva denzita (zndzoriiuje se ve stupnich Sedi), jejiz
stupnice se urcuje v Housfieldovych jednotkach (HU). Stupnice se pohybuje v rozmezi -1000
HU (vzduch) po +3096 HU, pfi¢emz pro hodnoceni obrazi se voli jednotlivé okna
(mé&kkotkanové, plicni, kostni). (Hefman, 2014, s. 21-22)

2.4.2 Indikace pro CT vySetieni

V détské populaci je CT vySetieni z divodu ptitomnosti ionizujiciho zafeni vyuzivano
velmi omezené€. AvSak mulize hrat nepostradatelnou roli v diagnostice ledvinovych a
mocovych kament (urolitidzy). Diky jeho specificité a vysoké citlivosti (az 100 %) lze rozlisit
strukturu kament a zméfit jejich velikost. Ve snaze snizit radia¢ni davku (hlavné u déti) se
voli protokoly pouzivajici nizké davky. Negativni strankou nizkodavkovych protokoli je
snizeni kvality a citlivosti pro mensi Gtvary. Pro vySetieni na urolitidzu se kontrastni latka
neaplikuje, kontrast pfitomny v mocovém méchyfti by konkrementy mohl zastfit a nezobrazily

by se. Pro spravné vyobrazeni kamenil je potfebna volba kostniho okna. (Gupta, 2015, s. 33)
2.5 Nuklearni medicina

Vyuziva otevienych radioaktivnich zaficl (radiofarmak) pro diagnostiku a v mensi
mife pro 1écbu (terapie radioaktivnim jodem). Lze neinvazivné sledovat priichod
radiofarmaka lidskym télem a jeho akumulace v orgdnovych strukturach. Pouziti metod
nuklearni mediciny 1ze souhrnné oznacit jako scintigrafie, ktera se dale dé€li na planarni

zobrazovani a tomografické (SPECT, PET). (Kupka, 2015, s. 13-14)

Diilezitou roli hraje ve funkénim zobrazovani ledvin. Nejcastéji je pouzivan gama
zafi¢: technecium®m. MnozZstvi aktivity se u détskych pacientii po¢ita podle tabulky v

souvislosti na télesné hmotnosti. (Zieg, 2019, s. 48)
2.5.1 Staticka scintigrafie ledvin

Radiofarmakem pouZivanym pfi statické scintigrafii je *’mTc-DMSA (kys.
dimerkaptojantarova). Radiofarmakum se vaze v ledviné na proximalni tubuly. Po 3-6
hodinach dosahuje mnozstvi akumulovaného radiofarmaka maxima, poté dochazi k jeho
postupnému vylu¢ovani. Akumulace je zavisla na priitoku krve v rendlni arterii a na stavu

proximalnich bunék. (Kupka, 2015, s. 108)
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Mezi indikace k vySetieni patii detekce pyelonefritickych jizev, hodnoceni poméru
funkce ledvin nebo vrozené anomalie. Pied vySetfenim je potfebna dobra hydratace (snizeni
radiacni zatéze). Vysetteni zacina 2 hodiny po aplikaci radiofarmaka a je provadéno ve 4
projekcich. Vysetieni mtize byt rozsiteno o SPECT poptipad€ 3D obrazy pro lepsi posouzeni
tvaru, velikosti, patologii a funkéniho parenchymu. U détskych pacientl je vyznamné pouziti
pin-hole kolimatoru pro zachyceni detailngjsiho obrazu. Na vzniklych obrazech se posuzuje
homogenita akumulace v parenchymu, piipadny defekt v akumulaci znaci funk¢ni poruchu.

(Zieg, 2019, 5. 48-51)

Bézné se také méfi relativni funkce pravé a levé ledviny s moznosti korekce na
zeslabeni zafeni. Scintigrafie je velmi senzitivni metoda, avSak pro diagnostiku onemocnéni je

nespecificka. (Zieg, 2019, s. 48-51)
2.5.2 Dynamicka scintigrafie

Pomoci dynamické scintigrafie 1ze hodnotit renalni prokrveni, akumulaci
radiofarmaka a jeho nésledny tranzit z ledvinné panvicky dale do mocového tstroji. Bézné
jsou pouzivana dvé radiofarmaka: *mTc-DTPA (kys. diethylentriaminpentaoctova) a **mTc-
MAG3 (merkaptoacetyltriglycin). Vyznamnym rozdilem je jejich zpiisob vyluCovani z téla.
mTc-DTPA se vylucuje glomerularni filtraci, naopak **mTc-MAG3 sekreci rendlnich
tubulti. Pro kontrastnéjsi zobrazeni a rychlejsi vylu€ovani z téla je pouzivan hlavné u détskych
pacientt “mTc-MAG3. Aktivita se u déti vypo¢itava rovnéz z télesné hmotnosti, vétsinou se
jedna o desitky MBq. Doporucena davka pro Tc””m-MAGS3 je 1,9 MBg/kg, pro Tc-"’m-
DTPA je to 3,7 MBg/kg. (Dhull et al., 2018, s. 592; Kupka, 2015, s. 109-110)

Diilezitym faktorem je dostate¢né zavodnéni pacienta. V opacném piipadé by mohlo
dojit k zpomaleni tranzitu radiofarmaka a zkresleni vySetieni. Mnozstvi tekutin podédvanych
per os se vypocitava dle télesné hmotnosti ditéte (5-10 ml/kg). U pravidelné kojenych déti
podani tekutin neni tfeba. Pfed zacatkem vySetieni je potfeba vymoceni pacienta. (Zieg, 2019,

s. 40)

Vysetfeni se provadi vleze na zadech, pficemz snimky jsou zhotovovany ze zadni
projekce. Snimani je spusténo tésné pred intravenozni aplikaci radiofarmaka ptimo na
vysetfovacim stole. Snimky se pofizuji v pfedem nastavenych intervalech po dobu asi 20-30

minut.
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Hodnoceni vysetieni probihd jednak vizudlné (tvar, velikost, misto ulozeni), podstatné
dilezit&jsi je vSak pocitacové zpracovani mnozstvi impulzll v zakreslenych ROI (region of
interest) oblastech. ROI se zakresluji okolo pravé a levé ledviny, srdce a mocového méchyie.
Vysledkem jsou nefrografické kiivky zndzoriujici Cetnost impulzi v zavislosti na Case.

Rozlisuji se 3 faze kiivky:

1. Féze: pratok krve ledvinami (vzestupny usek)
2. Féze: funkce parenchymu (vzestupny usek)

3. Faze: vylucovani radiofarmaka (sestupny usek)

Pti fyziologickém nalezu by mél vrchol kiivky (Tmax) nastat v prvnich 5 minutach a
na polovinu své hodnoty (T1/2) by kiivka méla klesnout do 15 minut po intravendéznim
podani. Pokud klesé sklon 2 faze renografické kiivky a soucasn¢ i hodnota Tmax, stav znaci
snizenou rendlni funkci. V ptipad¢, kdy je naruseno vylucovani radiofarmaka, 1ze zaznamenat

pokles 3. faze kiivky.

Mezi hlavni indikace patii zhodnoceni odtoku moci z kalichopanvi¢kového systému a

urceni pomérného funkcéniho zastoupeni obou ledvin. (Kupka, 2015, s. 110-111)
Dynamicka scintigrafie s aplikaci diuretika

Dynamicka scintigrafie mize byt doplnéna aplikaci diuretika (nejcastéji furosemidu)
pro rozliSeni obstrukce (obstruk¢ni uropatie) od neobstrukcnich stavii. Davka furosemidu se
pohybuje okolo 1mg/kg maximélné viak v davce do 40 mg. U¢inek nastupuje béhem par
minut. Podava se tfemi zptsoby: podani 15 minut pfed intravendéznim podanim radiofarmaka

(F - 15), aplikace soucasné¢ s radiofarmakem (F 0) a aplikace v 20. minuté vysetfeni (F + 20).

Podani diuretika by mélo zrychlit odtok radiofarmaka dutym systémem. Pokud
nedojde k poklesu odtokové kiivky, jedna se nejpravdépodobnéji o obstrukei. (Dhull et al.,
2018, s. 592)
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Cilem vyzkumu je zvySeni senzitivity u détskych pacienti pii identifikaci
patologickych procesii na podkladé zmén echogenity v oblasti ledvin za pouziti programu pro

digitalni analyzu obrazu B-mode Assist systém.
Dil¢imi cili jsou
1. Vyhodnotit zmény echogenity na ultrazvukovych snimcich pomoci programu pro
digitalni analyzu obrazu. Ur¢it miru shody mezi dvéma hodnotiteli a chybovost méfeni
u souboru reprezentativnich ultrazvukovych snimk nezatizenych artefakty a souboru
pacientl se snimky zatizenymi artefakty.
2. Srovnani poméra funkcnosti pravé a levé ledviny dle vysledkti z nuklearni mediciny s

odpovidajici echogenitou vypoctenou pomoci softwaru pro digitalni analyzu obrazu

B-mode Assist systém.
K uvedenym ciliim byly formulovany hypotézy:
Cil1:

Hypotéza 1/1: V souboru reprezentativnich ultrazvukovych snimki je vysoka shoda
mezi dvéma hodnotiteli, pficemz mira chybovosti méteni echogenity ledvin se pohybuje do

10 %.

Hypotéza 1/2: Mira shody mezi dvéma hodnotiteli bude vyssi s niz§i mirou chybovosti
méfeni echogenity ledvin u souboru s reprezentativnimi snimky v porovnani se souborem

pacientd, kde byly pfitomny artefakty.
Cil 2:

Hypotéza 2/1: U déti s patologickym nalezem ledvin pozorujeme vyssi zménu
relativniho podilu echogenity mezi ledvinami v porovnani s détmi s fyziologicky nalezem

podilu funkce ledvin zobrazeného pomoci metod nuklearni mediciny.

Hypotéza 2/2: Pouziti softwaru pro digitalni analyzu obrazu B-mode Assist u
ultrazvukovych snimku ledvin ma vysokou senzitivitu a specificitu v detekci patologické

funk¢nosti ledvin, jez standardné zobrazujeme pomoci DMSA.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Do vyzkumného souboru byly anonymné¢ zatazeny déti ve véku 1 az 18 let, které
podstoupily rutinni nebo symptomatické ultrazvukové vysetteni ledvin pfi odborné prohlidce

v ramci détské nefrologické ambulance ve Fakultni nemocnici v Ostrave.
Do vyzkumného souboru byli vybrani pacienti spliujici nasledujici kritéria:

1. U pacientli bylo provedeno ultrazvukové vysetieni

2. Pacient neni star$i 18 let

3. Snimek pacienta je fadn€ popséan vysetfujicim lékafem, je uvedeno, zda se jedna o
pravou ¢i kontralateralni ledvinu

4. Na snimku lze bezpecné rozeznat a zakreslit obrys ledviny

5. Snimek neni doplnén dopplerovskym zobrazenim ani jinym métenim (pi. méteni
piedozadniho priméru ledvinné panvicky)

6. Pravaileva ledvina pacienta byla zhotovena v podélném tezu, ptic¢emz je na snimku

zobrazena v celé své délce.

Pivodni soubor obsahoval 145 vySetfenych pacientt. Kvili Spatnému umisténi ledvin
na ultrazvukovém snimku, pfitomnosti méteni, dopplerovského zobrazeni a dal§im
parametrim (viz kritéria) bylo zatfazeno celkem 59 détskych pacientd, které spliovaly

pozadovana kritéria. Tito pacienti byli dale rozd€leni do 2 vyzkumnych soubort.

Prvni vyzkumny soubor tvoftily déti, u kterych bylo provedeno pouze ultrazvukové
vySetfeni, pricemz ulozené snimky ledvin reprezentovaly pozadovanou kvalitu obrazu k
méieni a testovani softwarového programu pro digitalni analyzu obrazu. Soubor Cital 42

pacienttl, pficemz u dvou déti byla hodnotitelna pouze jedna ledvina.

Druhy vyzkumny soubor tvotily déti, u kterych bylo mimo ultrazvuku nésledné
zhotoveno 1 scintigrafické vysetieni na klinice nukledrni mediciny a méli stanoveny pomér
funk¢nosti ledvin na zédkladé vysledka vySetteni DMSA/MAGS3. Tento soubor tvofilo celkem
17 déti, z nichZ zeny tvoftily 64,71 % (celkem 11) a muzi 35, 29 % (celkem 6). 7 déti mélo
nevyhovujici/patologicky pomér ledvinné funkce, pfiCemz za patologii byla oznacena funkce
ledviny <45 %. Zbylych 10 déti mélo funkei ledvin v mezich normy. VEkova hranice se
pohybovalo mezi 1 a 18 lety. Vékovy primér zde byl 8,64 let. Demograficka data jsou

zaneseny do tabulky €. 1.
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Tabulka €. 1 — Demograficka data 2. skupiny détskych pacienti

Cislo Funkéni patologie Pomér funkce ledvin z
pacienta VEék | Pohlavi ledvin izotopu
M-0 Fyziologické 0
7-1 Patologie 1 Prava ledvina/Leva ledvina
1. 9 1 0 51/49
2. 2 0 0 53/47
3. 5 1 1 15/85
4. 10 1 1 42/58
5. 1 0 1 25/75
6. 7 1 0 50/50
7. 7 0 0 55/45
8. 18 0 0 52/48
9. 8 1 1 42/58
10. 15 0 0 48/52
11. 9 1 0 48/52
12. 16 1 1 30/70
13. 14 1 0 55/45
14. 9 0 1 42/58
15. 4 1 1 58/42
16. 12 1 0 53/47
17. 1 1 0 55/45
3.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setieni probihalo v rdmci kvantitativniho vyzkumu formou retrospektivni

analyzy dat. Data byla poskytnuta v rdmci souhlasu etické komise-viz ptiloha.

Vyzkum probihal ve spolupraci s détskou nefrologickou ambulanci ve fakultni

nemocnici v Ostrave, kde se 1ékafi zabyvaji onemocnénimi uropoetického systému u déti,

zejména vrozenymi a ziskanymi vadami urotraktu, nefrolitidzou, infekcemi mocovych cest,

hypertenzi, metabolickymi chorobami a dal$imi.
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Sbér dat snimk a klinickych udaji obou soubort détskych pacientl byl retrospektivné
zkoumam od roku 2018 do konce roku 2023. VSichni pacienti byli vysetfeni stejnou
metodikou na ultrazvukového piistroje GE Vivid 7 dimension. V ramci vysetieni byla pouzita
konvexni sonda M7C, ktera je konstruovana pro prace s frekvencemi mezi 2,9-7,0 MHz a je

vhodna pro bfi$ni, porodnické, gynekologické a pediatrické zobrazovani.

Parametry piistroje pro vysetieni zkoumanych skupin byly nastaveny nasledovné:
frekvence sondy-7 Hz, hloubka zobrazeni-12 cm (depth), FPS-20,2 (pocet snimk, které je

zafizeni schopno zachytit za 1 vtefinu videa).

Snimky ze sonografického vySetieni byly uloZeny v paméti ptistroje a nasledné
archivovany a pfipraveny k analyze. Standardni vySetieni déti obsahovalo: snimky mo¢ového
meéchyte, ledviny v pficnych a podélnych fezech + dopliujici snimky (dopplerovské

zobrazeni, méteni predozadniho rozméru panvicky, kalicht, tloustky parenchymu...).

Vysledky poméru funkce ledvin byly ziskany z vySetfeni provadénych na oddéleni
nukledrni mediciny ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Data byly zaevidovana do tabulky s
podminkou, Ze maximalni prodleva mezi ultrazvukovym vysetfenim a provedenim

DMSA/MAG3 nepiesahovala 3 mésice.

3.4 Realizace vyzkumu

Po schvaleni vyzkumného Setfeni Etickou komisi a se souhlasem Fakultni nemocnice

v Ostravé zapocala realizace vyzkumné ¢asti diplomové prace.
3.4.1 Vybér vhodného snimku pro digitalni analyzu obrazu

Prostfednictvim vedouciho prace byla pienesena a shroméazdéna data pacientii. Ttidéni
a méteni snimka bylo provedeno autorkou diplomové prace. V prvnim kroku bylo potfeba
vytiidit snimky odpovidajici pozadovanym kritériim. Ttidéni probihalo v programu RadiAnt

DICOM Viewer po jeho instalaci do pocitace-viz obrazek €. 1.

V Ostravské détské nefrologické ambulanci je urologické vysetieni standardizovano.
Nejprve je vySetfovan mocovy méchyt, nasledné jsou zobrazeny ledviny v pticnych a poté
podélnych fezech. V ptipadé potieby je vysetfeni doplnéno snimky v jinych fezech. Po
konzultaci s 1ékati, zabyvajici se nefrologickou diagnostikou a ultrasonografy s bohatymi
zkuSenostmi byly pro zakresleni a nasledné méfeni zvoleny snimky ledvin v podélnych
fezech. Soucasné byly tyto snimky pro hodnoceni pomoci digitalni analyzy obrazu oznaceny

za nejvhodnéjsi. Zvolené snimky byly v programu RadiAnt DICOM Viewer exportovany do
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JPEG formatu a uloZeny. Hodnoceni snimkl v programu B-Mode Assist System lze provadét

ve formatech DICOM 1 JPEG.

2] _ 6.8. 2020 7:51:28 - RadiAnt DICOM Viewer 2022.1 (64-bit) - trial version - 21 days left - purchase a license at https;//radiantvie.. ~ —

SO A 8 i A VA et st e L 2

1.7.2015

0Sen0604
6.8.2020 7:47:54 Lossy compression (JPEG)

US: 1 series

6. 8. 2020 7:51:28

Obrazek ¢.1 — Zobrazeni ledviny v podélném fezu v programu RadiAnt DICOM Viewer
Zdroj: Vlastni tvorba

V souladu s anonymizaci vyzkumu bylo kazdému pacientovi pfifazeno vlastni

identifikac¢ni Cislo, pod kterym byl veden a pod kterym byly data déle zpracovavana.
3.4.2 Zakresleni poZadované oblasti

Soucasti dalsiho kroku bylo vyhledani a zpracovani dat z kliniky nuklearni mediciny v
Ostravé. Cilem bylo dohledat v dokumentaci déti, u kterych byly ultrazvukové snimky

autorkou prace oznaceny za reprezentativni a byla u nich provedena scintigrafie.

Druha ¢ast vyzkumného Setfeni probihala v programu pro automatickou analyzu
obrazu B-Mode Assist System, ktery byl autorce prace podrobné piedstaven a poskytnut pro
moznost vlastniho métfeni. Autorka prace byla sonografisty a programatory peclivé poucena a

sezndmena s postupem ruc¢niho zakresleni a charakteristickymi znaky ROI.

U vybraného snimku bylo prostfednictvim métitka nachazejiciho se v levé ¢asti
vymezeno zobrazovaci okno velikosti 10 x 10 cm zachycujici celou ledvinu v podélném fezu-
viz obrazek ¢. 2. Autorka dale ru¢né€ vykreslila oblast zajmu. Kvli odli§né velikosti ledvin

(ptedevsim z diivodu rozdilného véku pacientli) a umisténi, byla pouzita metoda free hand roi
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(vlastnorué¢ni obkresleni oblasti zajmu). Ta méla spravné zahrnout celou ledvinu a odpovidala
obrysu ledviny. Vyjimkou byla ledvinna panvicka, ktera do ROI nebyla zahrnuta-viz obrazek
¢. 3.

Load a file
Reset curve settings Load a referential curve
DICOM file bitmap file
Select ROI
read Epiphan image
SN ipsi
a
File
SN contra
LN
CN
ncl. raphe
free ROI

Obrazek ¢. 2 — Vymezeni zobrazovaciho okna 10 x 10 cm pro zachyceni celé ledviny.

Zdroj: Vlastni tvorba

Load a file

Reset curve settings Load a referential curve
DICOM file bitmap file
Select and drag the RO ellipse and double-click to fix position.
Select ROI
read Epiphan image
SN ipsi
Detsksz
SN contra
LN
CN
ncl. raphe
free ROI :
Area in selected ROI
delete ROI

Obrazek ¢. 3 — Ruc¢ni vykresleni ROI

Zdroj: Vlastni tvorba
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3.4.3 Vyhodnoceni dané oblasti

Takto byly vykresleny ROI samostatné u kazdé¢ ledviny, ktera byla soucasti
vyzkumného Setieni. Po potvrzeni zakresleni ROI tlacitkem “Area in selected ROI“ byla
pomoci B-Mode Assist systému vypocitana echogenita v dané oblasti z4jmu. Jako vysledek
méfeni se zobrazily dva pod sebou umisténé grafy (decreasing area of defect in mm?) -viz
obrazek ¢.4. Vyznamnymi hodnotami pro nésledné statistické zpracovani byla hodnota

echogenicity index.

Decreasing area of defects in mm?’

o)
)
]
o

[N
=2
fm]
o

1000 F -+
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absolute in intensity 0-255 — SUM= 283663, MAX DIFF= 25.7912, ECHOGENICITY INDEX= 2336.629

3000

2000 --:
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1000} --:

3 i
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0

threshold relative in intensity values minimax

Obrazek €. 4 — Vysledné grafy echogenity v zakreslené ROI oblasti
Zdroj: Vlastni tvorba

Pro zapisovani vyslednych hodnot byly zhotoveny dvé¢ excelové tabulky.
Zpramérované hodnoty dvou méfeni kazdého hodnotitele u reprezentativnich ledvin bez
artefaktli byly zapsany do tabulky €. 2. Zatimco méfeni echogenity ledvin u vyzkumného
souboru, jez obsahoval déti s provedenym DMSA/MAGS3 bylo zapséano do tabulky ¢€. 3, ve

kterém hodnotila autorka prace a tabulky €. 4, ve které hodnotil druhy hodnotitel.

Hodnoty echogenicity index byly zapsany autorkou do excelovskych tabulek k
odpovidajicimu identifika¢nimu ¢islu ditéte. U prvniho souboru se jednotlivé zakresleni a
vyhodnoceni echogenity ROI pomoci programu provedlo dvakrat. Prvni métfeni bylo
provedeno autorkou prace, druhé vedoucim prace pro porovnani méfeni. Pro druhy vyzkumny
soubor obsahujici data z nuklearni mediciny bylo méfeni provedeno celkem Sestkrat, a to
ttikrat kazdym respondentem pro kazdy ultrazvukovy snimek. Pro objektivni métfeni byla

klinicka data sdélena az po vyhodnoceni celého méteni.
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Tabulka €. 2 — Vysledky méfeni 1. souboru pacientii

Leva ledvina

Prava ledvina

Hodnotitel 1 | Hodnotitel 2 Hodnotitel 1 Hodnotitel 2
Index echogenity
1. 778,55 761,81 835,13 840,69
2. 540,87 614,65 484,13 630,73
3. 649,32 694,76 906,87 834,00
4. 436,73 433,62 406,36 340,43
5. 913,12 839,27 899,05 883,51
6. 812,74 733,83 727,20 736,39
7. 488,18 508,61 515,90 534,40
8. 765,52 765,03 744,28 742,58
9. 975,85 633,73 754,40 861,00
10. 865,47 922,54 617,86 621,41
11. 510,48 496,93
12. 303,05 295,93 279,93 326,05
13. 897,58 883,77 657,71 671,05
14. 813,71 846,06 675,65 639,57
15. 949,71 946,71 802,91 829,63
16. 802 799,54
17. 482,17 490,89 548,83 549,74
18. 751,68 765,26 746,6 687,14
19. 814,15 807,49 857,63 853,88
20. 738,33 807 733,14 709,29
21. 488,25 496,18 480,54 536,78
22. 5223 531,73 436,74 430,57
23. 874,88 846,14 920,8 962,12
24. 894,75 775,03 993,93 964,55
25. 607,55 642,91 564,03 597,66
26. 682,59 596,00 516,27 511,51
27. 1271,33 1223,15 810,59 797,82
28. 703,94 599,34 663,4 627,28
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29. 653.4 614,28 591,01 619,44
30. 977,02 873,35 740,84 839,92
31. 1082,43 788,02 528,28 676,16
32. 608,74 542,76 369,14 418,66
33. 709,61 670 491,62 516,28
34. 782,94 698,05 900,52 966,6
35. 1080,01 979,91 992,21 1075,34
36. 454,49 426,25 459,99 503,47
37. 834,17 866,67 734,76 849,12
38. 830 746,49 678,62 787,4
39. 829,53 661,98 771,72 849,69
40. 853,98 773,86 761,61 827,47
41. 1267,33 1123,9 866,65 880,39
42. 634,83 624,91 461,33 658,94
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Tabulka €. 3 — Vysledky méreni 2. souboru déti 1. hodnotitelem

Hodnotitel 1

Cislo
pacienta Index echogenity
Prava ledvina Leva ledvina
Meéfeni 1 Méfteni 2 | Méfeni 3 Meéfeni 1 Méfeni 2 | Méfeni 3
1. 1002,69 969,94 989 623,55 639,91 642,54
2. 326,28 364,68 353 418,7 422,49 429,5
3. 322,31 341,39 364 818,09 761,68 810,63
4. 425,48 438,81 429 739,1 710,28 708,05
5. 320,05 319,8 354 315,98 309,09 387,6
6. 590,41 556,49 531 360,96 337,59 321,63
7. 714,15 827,11 722 420,16 431,6 415,24
8. 553,32 546,62 591 530,37 528,99 473,29
9. 498,7 545,44 508 758,46 640,24 758,46
10. 504,15 623,42 599 717,93 650,46 492,97
11. 526,96 258,73 512 548,41 533,08 596,63
12. 465,98 527,93 530 364,17 358,59 369,2
13. 506,25 531,33 513 489,36 440,96 438,27
14. 631,33 566,95 598 977,52 971,57 984,31
15. 396,37 436,84 414 460,98 413,63 412,67
16. 871,73 878,15 874 774,67 677,65 690,83
17. 408,45 425,76 429 5129 547,93 487,3

49




Tabulka €. 4 — Vysledky méreni 2. souboru déti 2. hodnotitelem

Hodnotitel 2
Cislo
pacienta Index echogenity
Prava ledvina Levé ledvina
Meéfeni 1 | Métfeni 2 | Méfeni 3 | Méfeni 1 | Mcéfeni 2 | Méfeni 3
l. 708,74 756,46 740,95 753,94 769,88 680,74
2. 363,43 358,4 345,8 467,02 485,97 472,75
3. 372,84 367,86 376,05 758,21 760,94 757,75
4. 368,32 373.,8 364,61 759,94 781,19 788,07
5. 227,34 230,12 242,81 316,68 306 306,44
6. 405,32 398,61 401,54 353,42 421,44 423.,4
7. 825,37 823,95 816,97 413,07 426,11 429,41
8. 554,28 513,96 516,45 502,51 555,83 503,78
9. 516,66 530,46 579,88 721,35 710,23 675,02
10. 548,05 533,09 540,06 654,48 655,65 676,07
11. 481,36 548,77 553,82 505,42 402,88 277,23
12. 434,46 440,94 441,56 592,13 489,51 435,2
13. 331,54 534.,8 542,62 493,58 518,06 508,76
14. 443,51 416,86 443,87 893 869,53 883,85
15. 380,06 370,96 415,34 419,03 447,55 424,56
16. 855,69 836,12 758,35 697,46 674,33 648,13
17. 373,26 345,05 341,6 571,31 543,72 569,92
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3.5 Metody zpracovani — staticka analyza

K popisu souboru jsme pouzili deskriptivni statistiku, proménné s normalnim
rozlozenim jsou vyjadfeny jako primér a standartni odchylka, proménné s abnormalnim
rozlozenim jsou zobrazeny jako median a rozdil mezi 25. a 75 percentilem (interquartile
range, IQR). K porovnani rozdilti mezi 2 pozorovateli (a k porovnani relativni echogenity
ledvin na UZ s relativni funkci ledvin na izotopech) jsme pouzili korelacni koeficient, analyzu

shody/neshody (concordance correlation analysis) a analyzu dle Bland Altmana.

Pro porovnani echogenity mezi pacienty s normalni a abnormalni relativni funkci
ledvin na izotopech jsme pouzili neparovy t-test. Predikci patologickych nalezu pomoci UZ-
kvantifikované echogenity ledvin jsme provedli s vyuzitim receiver operator curve (ROC)

statistiky. Za statisticky vyznamné vysledky jsme povazovali vysledky s p-hodnotou < 0,05.
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4. Vysledky vyzkumu

Vysledny soubor déti ¢ital celkem 59 subjektd, pti¢emz byli rozdéleni do dvou
vyzkumnych soubort. Prvni soubor zahrnoval 42 pacientd, u kterych byl zhotoven pouze
ultrazvuk. Jednalo se vSak o reprezentativni ultrazvukové snimky bez artefaktii a jinych
limitaci. Do druhého souboru bylo zafazeno 17 pacientl u kterych byla k dispozici i data

z nuklearni mediciny tedy funkéni pomér pravé/levé ledviny.

4.1 Vyhodnoceni zmén echogenity na ultrazvukovych snimcich pomoci
programu pro digitalni analyzu obrazu. Mira shody mezi dvéma
hodnotiteli a chybovost méreni u souboru reprezentativnich
ultrasonografickych snimku a souboru pacientt se snimky zatizenymi

artefakty

V ramci prvniho vyzkumného souboru byla métfena echogenita ledvin pomoci programu
B-mode assist systém ve skupin¢ 42 déti, celkem 4krat, a to 2krat kazdym hodnotitelem. Pro
zpracovani statistické analyzy byla z téchto méfeni vypocitana primérna hodnota, ktera byla

pro naslednou analyzu klicova.

Pomoci statické analyzy byla provedena korelace vypoctenych echogenit mezi dvéma
hodnotiteli. CCC urcuje v jaké mife se shoduji 2 pozorovatelé¢ ve vztahu ke zlatému standardu
nebo idedlni shod¢. Pierusovana ¢ara predstavuje idealni shodu, zatimco plna ¢ara definuje
realnou shodu mezi dvéma pozorovateli. CCC = 0,74 (s intervalem 0,55-0,85) ar = 0,73
vykazuje sttedni az vysokou korelaci mezi métenim obou hodnotiteli. Statisticka signifikance

p = 0,001 znaci pro statistickou vyznamnost. Vypoctena data jsou soucasti grafu ¢. 1.
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Concordance between observers (echodensity R:L kidney)
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Graf €. 1 - Korelace vypoctenych echogenit mezi dvéma pozorovateli u prvniho vyzkumného souboru
CCC = concordance corelant coefficient, CI = coefficient interval, r = korela¢ni koeficient nabyvajici

hodnot (—1+1).
Shoda dvou hodnotiteli pFi hodnoceni echogenit

Bland Altman analyza poskytuje vizualni znazornéni rozdilu mezi dvéma méfenimi na
ose y (differences) a priimérem dvou méfeni na ose x (means). Bland-Altmaniiv analyza se
vyjadiuje pomoci bodového grafu, diky kterému Ize zobrazit miru shody mezi dvéma

hodnotiteli a rozeznat jakékoli systematické zkresleni.

Pti hodnoceni levé ledviny je mezi hodnotiteli primérny rozdil — Bias (modra ¢ara
grafu): 44.22325 pixeli (s intervalem od 16,5641 do 71,8824). ULoA — upper limit of
agreement (vrchni zelena ¢ara grafu): 213,7332 (s intervalem od 166,0665 do 261,4)

LLoA — lower limit of agreement (spodni riizova ¢ara grafu): -125,2867 (s intervalem
od -172,9535 do -77,62). Vysledky jsou zaneseny do grafu ¢.2. Pii hodnoceni pravé ledviny je
mezi hodnotiteli primérny rozdil — Bias (modry pruh): 29,63024 pixelt (s intervalem od
10,99234 do 48,26813). ULoA — upper limit of agreement (vrchni zeleny pruh):

146,8565 (s intervalem od 114,7496 do 178,9634). LLoA — lower limit of agreement (spodni
ruzovy pruh): — 87,59603 (s intervalem od -119,7029 do -55,48917). Vysledky jsou zaneseny

v grafu ¢.3.
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Bland Altman comparison of 2 observers (echodensity L kidney)
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Graf ¢. 2 — Shoda dvou hodnotiteld pii hodnoceni echogenity levé ledviny 1. vyzkumného souboru dle
Bland Altman analyzy

Bland Altman comparison of 2 observers (echodensity R kidney)
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Graf ¢. 3 — Shoda dvou hodnotiteld pfi hodnoceni echogenity pravé ledviny 1. vyzkumného souboru
dle Bland Altman analyzy



Do druhého vyzkumného souboru bylo zahrnuto 19 pacientt s danym funkénim
pomérem. 7 déti mélo nevyhovujici/patologicky pomér ledvinné funkce, pfi¢emz za patologii
byla oznacena funkce ledviny <45 %. DalSich 10 détskych pacientl tvofila kontrolni zdrava
skupina s pomérem funkce v mezich normy. Zbylé 2 déti byly ze souboru vytazeny z divodu
ptili§ vysokych hodnot naméfené echogenity. Méfeni bylo provedeno celkem 6krat, tedy 3krat
kazdym hodnotitelem. Pro zpracovani statistické analyzy byla z téchto méteni vypocitana

pramérna hodnota, kterd bylo pro naslednou analyzu klicova.

V ptipadé 2. vyzkumného souboru zatizeného artefakty byl CCC = 0,68 (s intervalem
C10,33-0,86) ar = 0,69 vykazujici stfedni miru korelace mezi dvéma pozorovateli. Byla
tedy prokéazana vyssi korelace (CCC = 0,74, r = 0,73) mezi hodnotiteli pti méfeni echogenity
na reprezentativnich ledvindch. Statisticka signifikance p = 0,001 stejné tak znaci pro

statistickou vyznamnost. Vysledky jsou soucasti grafu €. 4.

Concordance between observers (echodensity R:L kidney)
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--- Line of perfect concordance L
—— Observers concordance Pl

Observer 2

Observer 1

Graf ¢. 4 — Korelace vypoctenych echogenit mezi dvéma pozorovateli u prvniho vyzkumného
souboru, CCC = concordance corelant coefficient, CI = coefficient interval, r = korela¢ni koeficient

nabyvajici hodnot (—1+1).

Mira shody dvou hodnotitelli byla stejné jako u prvniho souboru vypoctena pomoci
Bland Altman analyzy. Pfi hodnoceni levé ledviny je mezi hodnotiteli primérny rozdil — Bias
(modry pruh): — 10,20157 pixelt (s intervalem od — 47,63595 do 27,23282). ULoA — upper
limit of agreement (zeleny vrchni pruh): 132,502 (s intervalem od 67,22458 do 197,7794).
LLoA — lower limit of agreement (rizovy spodni pruh): — 152.9051 (s intervalem od —

218,1825 do — 87,62772) —viz graf €. 9. Pfi hodnoceni pravé ledviny je mezi hodnotiteli
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pramérny rozdil — Bias (modry pruh): 49,82745 pixell (s intervalem od 5,356692 do
94,29821). ULoA — upper limit of agreement (zeleny vrchni pruh): 219.3543 (s intervalem od
141.807 do 296.9016). LLoA — lower limit of agreement (riZzovy spodni pruh): —119.6994 (s
intervalem od —197.2467 do — 42.15214) —viz graf ¢. 10.

Chybovost/neshoda mezi hodnotiteli pii méfeni echogenity reprezentativnich ledvin
(1. soubor) byla vypoctena na 3,8-6,3 %, zatimco u ledvin zatizenych artefakty (2. soubor)
1,77- 9,52 %. Z toho vyplyva, Ze primérna mira chybovosti u reprezentativnich ledvin je nizsi
a v men$im rozpéti, nezZ u 2. souboru a pohybuje se v rozmezi do 10 %. Rovnéz je vSak tomu 1

v piipad¢ ledvin s artefakty, kdy 10% mez chybovosti neni piekrocena.

Bland Altman comparison of 2 observers (echodensity L kidney)

_____________________________________________________________________________

Graf ¢. 9 — Shoda dvou hodnotitell pii hodnoceni echogenity levé ledviny dle Bland Altman analyzy

Bland Altman comparison of 2 observers (echodensity R kidney)
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Graf ¢. 10 — Shoda dvou hodnotitelti pfi hodnoceni echogenity pravé ledviny dle Bland Altman

analyzy
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4.2 Srovnani poméru funkénosti pravé a levé ledviny dle vysledkii
z nuklearni mediciny s odpovidajici echogenitou vypoctenou pomoci

softwaru pro digitalni analyzu obrazu

Pomoci analyzy byla vypocitana korelace poméru namefenych echogenit s pomérem
funkce na izotopech. V ptipadé prvniho hodnotitele je CCC = 0,46 (s intervalem 0-0,76) ar =
0,46 tedy mirna az stfedni korelace mezi naméfenym pomérem echogenity a pomérem funkce
na izotopech. Statisticka signifikance p = 0,06 neznaci pro jasnou statistickou vyznamnost,
nejspise z divodu malého vzorku pacientii. Hodnoty jsou soucasti grafu ¢. 5. U druhého
hodnotitele je CCC = 0,36 (s intervalem -0,1-0,69) a r = 0,38 tedy pouze mirna korelace mezi
naméefenym pomeérem echogenity a pomérem funkce na izotopech. p = 0,12 rovnéz

neprokazuje statickou vyznamnost. Hodnoty jsou soucasti grafu €. 6.

Ledviny s patologickou funkci jsou v grafu oznaceny jako ¢erné tecky, naopak ledviny
se standardni funkci jsou definovany teckou s pouhym obrysem. Do pasu normal range jsou

zahrnuty ledviny s normalni ledvinnou funkci pohybujici se mezi 45-55 %.

Concordance between observer 1 and isotope scan

o | -
N ---Line of perfect concordance A
—— Observers concordance P
“‘3 — CCC: 0.36 (95% CI1 -0.1 - 0.69) ’/’
r=0.38,p=0.13 i
& o o 2 o,
8 : D D
¢ o ‘ g o
& = —Normal range .
o 7 L
2 .
K% ® ¢
o ,’/
o ol °
2 ]
o . © Normal isotope scan
o | -7 ® Abnormal isotope scan
< T T T T T
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Observer 1

Graf ¢. 5 — Korelace poméru echogenit namétenych 1. hodnotitelem s pomérem funkce na izotopech,
CCC = concordance corelant coefficient, CI = coefficient interval, r = korelacni koeficient nabyvajici

hodnot (—1+1).
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Concordance between observer 2 and isotope scan
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Graf ¢. 6 — Korelace poméru echogenit naméfenych 2. hodnotitelem s pomérem funkce na izotopech
CCC = concordance corelant coefficient, CI = coefficient interval, r = korelacni koeficient nabyvajici

hodnot (—1+1).

Rozlozeni hodnot poméru echogenity pravé/levé ledviny vzhledem k relativni funkci
(ziskané z metod nuklearni mediciny) u zdravé skupiny a skupiny s patologickym pomérem
udéava tzv. krabicovy graf. K porovnani zdravé a nemocné skupiny déti byl zhotoven neparovy
t-test. Byla prokdzana statisticka vyznamnost p = 0,05 v ptipadé prvniho hodnotitele a p =

0,01 v ptipadé druhého.

V ramci 1. hodnotitele primérny pomér echogenity u normalni relativni funkce ledvin
na izotopech odpovida 1,18 (£ 0,37). U patologické funkce ledvin 0,82 (£ 0,33) pii poméru
pravé/leva — viz graf ¢. 7. U 2. hodnotitele priimérny pomér echogenity u normalni relativni
funkce ledvin na izotopech odpovida 1,06 (£ 0,37). U ledvin s patologickou funkci 0,68 (=

0,19) pti poméru prava/leva — viz graf €. 8.

Dolni hranice krabicového grafu se nazyva 25. percentil, vrchni hranice 75. percentil.
Vrchni svisla ¢ara oznacuje 95. percentil, zatimco spodni 5. percentil. Tu¢nou vodorovnou

¢arou je oznacen median. PferuSovana Céra piedstavuje standardni funkci ledvin (50/50 %).
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Echodensity ratio (observer 1) in normal/abnormal isotope scan
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Graf ¢. Vypoctena echogenita 1. hodnotitelem s normalni a s patologickou relativni funkci ledvin
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Graf €. 8. Vypoctena echogenita 2. hodnotitelem u pacienti s normalni a s patologickou relativni

funkci ledvin
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ROC analyza se pouziva pro vyhodnoceni signalt spravné a faleSné pozitivity a
spravné a falesné negativity. Je popsana zavislost senzitivity a specifi¢nosti pii riiznych
diskriminaénich hladinach (hodnotach). Sikma ¢ara predstavuje nulovou predikei pro

patologické hodnoty.

Po statistickém zpracovani dat prvniho hodnotitele byl v ramci ROC analyzy bod 0,7
(treshold) vyhodnocen jako bod s nejlepsi senzitivitou (57,1 %) a specificitou (100 %) pro
hodnoceni patologického nalezu pii poméru P/L ledvina. Plocha pod kiivkou (AUC) je 78,6
% tzv, ptedstavuje dobrou predikci. Bod a AUC kiivka je zaznacena v grafu €. 9. Optimalni
bod pro nejlepsi predikci patologické funkce ledvin byl u druhého hodnotitele vypocéten na 0,9
tzn. se senzitivitou 100 % a specificitou 70 % pro pomér P/L ledvina. AUC Plocha pod
kiivkou byla vypocitand na 85,7 %, tzn. odpovida dobré predikci patologického ndlezu viz

graf €. 10.

Pti porovnani ROC analyzy mezi obéma hodnotiteli neni statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,42). Mira specificity se pohybuje u obou hodnotiteld mezi 70-100 %. Mira senzitivity
byla vypoctena v rozmezi 57-100 %. Vysoka AUC je ptitomna u obou hodnotiteld a pohybuje
se mezi 78,6-85,7 % tzn. svédci pro vysokou miru predikce. Hodnoceni obou hodnotitell je

zaneseno do grafu €. 11.

ROC for observer 1
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Graf ¢. 9 — ROC analyza méfeni 1. hodnotitele, ROC = receiver operating characteristic curve, AUC =

area under the ROC curve
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ROC for observer 2
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Graf ¢. 10 — ROC analyza méteni 2. hodnotitele, ROC = receiver operating characteristic curve, AUC

= area under the ROC curve
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Graf ¢. 11 — Srovnani méfeni obou hodnotiteld dle ROC analyzy
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5. Diskuze

Vysledky prace pii vypoctu echogenit pomoci programu digitalni analyzy vykazuji stfedni
az vysokou korelaci (r = 0,73) pfi méteni reprezentativnich ledvin obéma hodnotiteli. Ledviny
zatizeny artefakty vykazuji niz$i az stiedni korelaci (r = 0,69) mezi hodnotiteli. Vyznamna je i
mira neshody hodnotitelti. U reprezentativnich ledvin je chybovost hodnotitel do 6,3 %,

kdezto u ledvin s artefaktem stoupa az k 9,52 %.

Dftive probéhla studie zamétujici se na detekci patologii na transkranialnich
ultrazvukovych snimcich pomoci B-mode Assist Systému. Byla zkoumana echogenity
substantia nigra pro detekci pfitomnosti parkinsonovy nemoci. Studia probihala na celkem
tiech piistrojich, pfi¢emz echogenitu hodnotili 3 pozorovatelé. Vysledkem byla vysoka
korelace mezi pozorovateli (primérny r >0,82) a stroji (pramérny r >0,88). Prokazalo se, ze
program by tak mohl byt uzivan v praxi v ramci riznych diagnéz. (Blahuta et al., 2014, s. 98-

106)

V dalsi ¢asti byl jiz statisticky vyhodnocovan pouze 2. vyzkumny soubor zatizen
artefakty. Byly srovnany poméry funkcnosti pravé a levé ledviny dle vysledkti z nuklearni
mediciny s echogenitou vypoctenou pomoci digitalni analyzy obrazu. U obou hodnotiteli
byla prokazana pouze stiedni ¢i mirna korelace mezi namétenym pomérem echogenity a
pomérem funkce na izotopech bez statistické vyznamnosti. K porovnani poméra echogenit
zdravych a nemocnych déti byl zhotoven neparovy t-test. Vysledkem bylo vypocteni
pramérného poméru echogenity u normalni a patologické relativni funkce ledvin na
izotopech. U ledvin s relativni funkei v normé se primérny pomér u obou hodnotitelii
pohyboval v rozmezi 1,06-1,18. U patologické relativni funkce odpovidal u obou hodnotitela

hodnot¢ 0,68-0,82. Byla zde tedy prokéazana statistickd vyznamnost u obou hodnotitela.

V posledni fadé€ byla zkouména specificita a senzitivita programu v porovnani
s MAG3/DMSA scintigrafii. Pro hodnoceni miry hodnot byla pouzita ROC analyza. Plocha
pod kiivkou (AUC) je u obou hodnotitell v rozmezi 78,6-85,7 % a sv€d¢i pro vysokou miru
predikce. Vypocitana senzitivita vykazuje miru 57-100 %, zatimco specificita dokonce 70-

100 %. Jedna se o velmi uspokojivé hodnoty v detekci patologického nalezu.

Jiné software pracujici naptiklad na principu hlubokého uc¢eni pomoci neuronové sité se
jiz ukézaly jako velmi efektivni v detekci funkénich a chronickych onemocnéni ledvin u
dospélych pacientdl, a to s pfesnosti az 85.6 %, avSak data z analyz obrazu se kombinovali

s laboratornimi vysledky pacientt. (Kuo, 2019)
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Uplatitelnost programu pro digitalni analyzu se dle studii uplatila na menSich
(substantia nigra) i vétSich strukturach (Stitna z1aza). Stejné tak byl aplikovan na struktury
vyuziti programu i v ramci ledvinné diagnostiky. Uprava programu a vytvofeni
standardizované ROI pro ledvinnou oblast by mohlo vést k ptiznivym vysledkiim pro dalsi

budouci vyzkumy.

Pivodné byla publikovéna studie o vyuziti programu digitalni analyzy pti diagnostice
parkinsonovy choroby. Obecné¢ je dano, ze pfitomnost nemoci se na transkranialni sonografii
vyznacuje zvySenou echogenitou (az u 90 %) v oblasti substantia nigra (SN). Ultrazvukové
snimky byly zhotoveny jedinym sonografistou, ktery vysetieni provadel na dvou riznych
pristrojich. Pro spravnost hodnoceni byl vysetiujici 1€kat zaslepen diagnozam. Pied dalsSim
zpracovanim snimku byly data anonymizovany. Pro umisténi ROI bylo vybrano okno 50 x 50
mm. Tvar a velikost ROI byla definovana na zaklad¢ histologického snimku SN.
Pteddefinovana oblast tvaru elipsy byla nasledn¢ ru¢né¢ umist'ovana technikem na vSechny
snimky urc¢ené k hodnoceni pomoci digitalni analyzy. Algoritmus vypocital plochu pro kazdé
T €(0, 255) uvnitt celkové plochy = 50 mm? eliptické oblasti zajmu opsané v ipsilateralni SN.
Vysledkem studie byly vysoké korelace mezi ru¢nim métenim a digitalni analyzou obrazu

(Spearmantiv oeficient > 0,6). (Skoloudik, 2014, s. 2273-2274)

Program pro digitalni analyzu byl také pouzit v experimentalni studii zabyvajici se
méfitelnym rozdilem mezi benigni a malignim nadorem $titné zlazy. Pfedpokladalo se, ze by
hodnota echo index korelovala se stupném echogenity tkan¢. Vysledkem byl pokles echo
indexu v ptipadé benignich tumori ve srovnani s malignimi. Dtlezitym limitem studie je vSak
zakreslovani ru¢ni ROI, kterd maze zptisobovat odchylky ve skutecné echogenité. (Blahuta,

2022, 5. 294-295)

V neposledni fad¢ byl program uplatnén pii hodnoceni aterosklerotickych plati. Kvili
jejich slozité struktuie a ¢asové narocnosti mefeni pro zakreslovani ruéni ROI neni vSak
metoda klinicky pouzitelnd. Taky z diivodu korelace mezi echo indexem a vizualnim
hodnocenim stupné echogenity, ktery by mél byt indikatorem miry rizika sdm o sob¢.

(Blahuta et al., 2020)

Uplatitelnost programu pro digitalni analyzu se dle studii uplatila na menSich

(substantia nigra) i vétSich strukturach (Stitna zl1aza). Stejné tak byl aplikovan na struktury

vvvvvv
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vyuziti programu i v rAmci ledvinné diagnostiky. Uprava programu a vytvofeni
standardizované ROI pro ledvinnou oblast by mohlo vést k ptiznivym vysledkiim pro dalsi

budouci vyzkumy.

6. Limitace vyzkumu

Vyzkum ma nékolik podstatnych limitaci. Prvni limitaci byl zptisob nabéru dat.
Jelikoz se jednalo o retrospektivni analyzu, byl k dispozici jen omezeny pocet snimku déti,
kdy pocet byl dale snizovan po aplikaci vyfazovacich kritérii. VySetfeni neklidnych déti
mnohdy zptsobilo nepouzitelné snimky nebo snimky bez zachyceni celé pozadované oblasti,

coz vedlo k vyfazeni snimki z vyzkumného souboru.

Vzhledem k nutnosti vytadit velky pocet snimkd, jez nesplioval pozadované
parametry pro nasledujici méteni, byl zpracovavan pouze maly vzorek pacientli, avSak

dostate¢ny k vhodné statistické analyze.

Dalsi limitaci byl rtizny vek pacientll, a tedy rizna velikost ledvin a nasledna velikost
zakreslené ROI, které mohla mit ¢astecny vliv na vyhodnoceni echogenity v pozadované
oblasti. N&kolik snimkt bylo také zatizeno artefakty (napft. zebra), které stejn¢ tak mohly

ovliviiovat vypocet echogenity programu.

Vysetteni probihalo na star§im modelu pfistroje (GE Vivid 7 dimension), je tedy

pravdépodobné, ze pouziti novéjsich pristrojiit by vedlo k lepSimu rozliSeni a kvalité vySetieni.
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Zavér

Ultrasonografie hraje v détské ledvinné diagnostice vyznamnou roli. Je nejcastéji
pouzivanou metodou jak pro prenatdlni, tak pro postnatalni diagnostiku. V piipadech, kdy je
diagnostickd informace nedostatecna je doplilovana jinymi metodami, kterymi Ize urcit 1 napf.
funk¢nost ledvin. Nejcastéji byva doplnéna metodami nuklearni mediciny. Ty vSak zatézuji

détské pacienty radiaci.

Po dohledanych potiebnych poznatkli a shromazdéni dat pacienti byla zahdjena
vyzkumna ¢ast prace postavend na dosazeni diive stanovenych cilt. Pfi méfeni echogenit
v souboru reprezentativnich ledvin pomoci B-mode Assist Systému byla prokézana vyznamna
shoda mezi vysledky obou hodnotitell. Ve srovnani s druhym souborem ledvin
zatizenych artefakty bylo samotna shoda nizsi ale presto stale velmi vysoka. Podobny byl
vysledek pii méteni chybovosti hodnotiteli. Mira neshody se pohybovala u reprezentativnich

ledvin v rozmezi do 6,3 %, pfi¢emz u druhé¢ho souboru dosahovala az k témét 10 %.

Dale byl hodnocen vzorek zdravych a nemocnych déti v ramci jejich vypocitané ledvinné
funkce z metod nuklearni mediciny. Byla prokazana statisticka vyznamnost mezi primérnym
pomérem echogenity u normalni a u patologické relativni funkce ledvin. U ledvin
s patologickou funkci byla zména relativniho podilu echogenity mezi ledvinami vyssi, nez je

tomu u ledvin s normalnim nalezem relativni funkce.

Pro potvrzeni posledni hypotézy byla pocitana specificita a senzitivita programu.
Vysledkem byla vysoka mira vypocitané senzitivity 57-100 % a jeste vyssi mira specificity

70-100 % svedcici pro vyznamnou predikci patologického nalezu.

Vzhledem k uspokojivym vysledkiim této pilotni studie se do budoucna pocita
s testovanim programu digitalni analyzy na vétSim souboru pacienti prospektivni metodou
vyzkumu a Gpravou programu (vytvoreni standardizované ROI pro kazdou vékovou skupinu

pacientt).
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Seznam zkratek

ADPKD — Autozomaln¢ dominantni polycysticka choroba ledvin
AKI — akutni poskozeni ledvin

ARPKD — Autosomalné recesivni polycystickd nemoc ledvin
AUC - Area Under the Curve

Bq — becquerel

CCC - concordance correlation coefficient

CEUS — contrast-enhanced ultrasound

CI - confidence intervals

CKD - chronické poskozeni ledvin

Cm, mm — centimetr, milimetr

CPDN - cysticky ¢astecné diferencovany nefroblastom

CRP — C-reaktivni protein

CT — pocitacova tomografie

DICOM - digital Imaging and Communications in Medicine
DMSA — kys. dimerkaptojantarova

DWI — diffusion-weighted imaging

FLAIR — fluid attenuated inversion recovery

FSE — spin echo

GF — glomerularni filtrace

HU - housfieldovy jednotky

IQR - interquartile range

Khz, Mhz — kilohertz, megahertz

LLoA —lower limit of agreement
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MAGS3 — merkaptoacetyltriglycin

Mg, kg — miligram, kilogram

MIP — Maximum Intensity Projection

MR — magnetické rezonance

Napf, pi — naptiklad, ptiklad

Ngal — neutrofilni gelatindza-asociovany lipokalin
PD — proton density

pDRF — patlakova diferencialni funkce ledvin
PET — emisni vypocetni toografie

ROC — Receiver Operating Characteristic
ROC - receiver operator curve

ROI — region of interest

SDFSE — single shot fast spin echo

SFU — Society for Fetal Urology

SPECT — Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
UCA — ultrazvukova kontrastni latka

ULoA —upper limit of agreement

UPJ — Obstrukce pelviureteralni junkce

UTD — urinary tract infection

UZ, USG - ultrasonografie

VCUG — mik¢ni cytouretrografie

vDRF — objemova diferencialni funkce ledvin

VUR - vezikoureteralni ferlux
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STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI
Opinion of the Ethics Ct on Clinical Trial

Pouéeni o povinnostech zkousejiciho/zadavatele:
Responsibility of Sponsor/investigator:

Zkousejici a zadavatel berou na védomi, Ze klinické hodnoceni nemizZe byt zahéjeno dfive, nez bude vydano
souhlasné stanovisko etické komise (v ptipadé multicentrickych klinickych hodnoceni, stanovisko etické komise pro
multicentricka klinicka hodnocenl, a pokud je v misté hodnoceni ustavena eticka komise, pak i souhlas této etické
komise) a povolenl/ohlaseni SUKL / The investigator and sponsor accept that the clinical tnal cannot commence
prior to oblaining a favourable opinion of the ethics committee (in the case of a multi-centric clinical trial an opinion
of a multi-centric ethics committee and, where applicable a favourable opinion of a local ethics committee) and
approvalnotification of SUKL.

1.

Zkousejici/zadavatel umozni inspektorovi etické komise kontrolu nad prib&hem a provadénim klinického
hodnocenl v souladu s platnou legisiativou a smérnicl Komise. / The investigator/sponsor shall enable the
ethics committee inspector to perform supervision over the course and conduct of clinical trial in
compliance with valid regulations and the European Commission directive.

Zadavatelizkousejici poskytne etické komisi hiddenl o vyskytu zavaZnych neodekéavanych nezadoucich
Geinki hodnocenych 16&ivych ptipravkil nebo zdravotnickych prostfedkd, ke kterym doslo v pribéhu
daného klinického hodnoceni, v souladu s platnou legislativou a pokyny SUKL. / The sponsor/investigator
shall report to the ethics committee the incidence of serious unexpected adverse reactions that have
occurred during the given clinical trial on medicinal products or medical devices, pursuant to valid
regulations and SUKL guidelines.

Zadavatel poskytne etické komisi (jde-li o multicentrické Klinické hodnocenl, pak je informace poskytnuta
etické komisi pro multicentricka Klinicka hodnocenl) kazdych 12 mésict v prub&hu provadéni klinického
hodnoceni ,Zpravu o pribéhu klinického hodnoceni® a ,Roéni zpravu o bezpe¢nosti légivého pfipravku®
vsouladu s platnou legislativou a pozadavky uvedenymi v pokynech SUKL a Komise. Jsou-li subjekty
Kiinického hodnocent tzv. zranitelné subjekty (napf. nezletili nebo zletili zbaveni pravni zpisobilosti) nebo
subjekty, u nichZ nelze ziskat informovany souhlas vzhledem k aktuainimu zdravotnimu stavu, pfedklada
zadavatel etické komisi ,Zpravu o pribéhu klinického hodnoceni* kazdych 6 mésicl, neni-li v rozhodnuti
etické komise stanoveno jinak. / Every 12 months during conduct of the clinical trial the sponsor shall
submit to the ethics committee (where a multi-centric clinical tiial is concerned, to the multi-centric ethics
committee) a “Annual Report” and “Annual safety report of the medicinal product” in accordance with valid
regulations and requirements laid down by the SUKL and Commission guidelines. Where so called
vulnerable subjects (e.g. minors or incapacitated adults) or subjects unable to give informed consent due to
their current health condition are concerned, the sponsor shall submit to the ethics committee the “Annual
Report” every six months, unless otherwise specified in the ethics committee decision.

Zadavatel/zkousejici neprodiené poskytne etické komisi (jde-li o multicentrické klinické hodnoceni, pak je
informace poskytnuta etické komisi pro multicentrické klinicka hodnocenl) informaci
= o novych skuteénostech, které se vyskytly v souvislosti s provadénim klinického hodnoceni a které
mohou ovlivnit bezpe&nost subjektl hodnoceni;
= 0 jakychkoli zménach vyznamné ovliviujicich vedeni klinického hodnoceni a/nebo zvysujicich
riziko subjektd hodnoceni
= 0 novych poznatcich o létivu & zdravotnickém prostfedku; o pferuseni klinického hodnoceni;
o zastaveni vyvoje létiva nebo zdravotnického prostfedku; o pfijatych opatfenich a to v souladu se
platnou legislativou a smémicl Komise.
The sponsor/investigator shall forthwith submit to the ethics committee (where multi-centric clinical tral is
concerned, to the multi-centric ethics committee) the following information:
= new facts that occurred in relation to the conduct of clinical trial and that may influence the safety
of trial subjects;
= any changes with significant impact on the conduct of clinical trial and/or resuiting in an increased
risk for trial subjects;
«  new information on the medicinal product or medical device, suspension of clinical trial, termination
of development of the medicinal product or medical device and on adopted measures, in
accordance with the valid regulations and Commission directive.

Zadavatel informuje etickou komisi pro multicentricka klinicka hodnocenl o zahajeni klinického hodnoceni
(nejpozdéji do 60 dnli od zahajenl), zkousejici informuje o zahajeni klinického hednoceni etickou komisi,
ktera v daném mist& bude vykonévat dohled.
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STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI
Opinion of the Ethics Committee on Clinical Trial

The sponsor shall inform the multi-centric ethics committee of the clinical trial commencement (within 60
days from the start date), the investigator shall inform of the trial commencement the ethics committee that
will supervise the given trial site.

Zadavatel oznami pfislusnym etickym komisim do 90 dn{, Ze bylo klinické hodnoceni ukonéeno. Pokud
dotlo k ukoneni klinického hodnoceni pfedtasné, zadavatel a zkousejici do 15 dnd informuji pfisluSnou
etickou komisi o pfed&asném ukon&enl Klinického hodnoceni a poskytnou etické komisi podrobné pisemné
vysvétleni.

The sponsor shall notify the relevant ethics committees of the clinical trial termination within 90 days. In the
case of preliminary termination of clinical trial the sponsor and investigator shall notify within 15 days the
relevant ethics committee on the trial’s preliminary termination and provide detailed explanation in writing.

Rozdelovnik / Distribution list.

1.

2.
3.
4
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Zadatel / Applicant

Zkousejicl / Investigator

Statni Gstav pro kontrolu Ié&iv / State Institute for Drug Control
LokalIni eticka komise / Local Ethics Committee
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