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Abstrakt: Moje bakalarska prace je zamérena na problematiku diagnostiky nadoro-

vych onemocnéni ledvin a mocového méchyre. Zabyva se zobrazovacimi metodami

z oboru radiodiagnostiky a nuklearni mediciny, které vyznamné pomahaji v odhalovani

nadorovych onemocnéni ledvin.

Abstrakt v anglictiné: My bachelor thesis is focused on problems with diagnostic

cancer diseases of kidneys and urinary bladder. It is concerned with imaging methods

in specialization of radiodiagnostic and nuclear medicine, that significantly helps with

recognition cancer diseases of kidneys.
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Uvod

Téma ,Zobrazovaci postupy v nadorové diagnostice ledvin a mocového méchyre"
jsem si vybrala kvili dllezitosti ledvin, na celkové Cinnosti a fungovani celého organis-
mu. Sama jsem se ale mohla poucit a rozsifit si védomosti o anatomii mocového sys-
tému, o patologickych procesech, zejména nadorech a moznostech jejich vysetreni.

V teoretické Casti se chci zaméfit na anatomicky popis ledvin a jejich nadorovou
problematiku. Déle se budu vénovat modernim zobrazovacim metodam oblasti radiodi-
agnostiky a nuklearni mediciny, které mohou pomoci pfi odhalovani nadorového one-
mocnéni ledvin.

V praktické Casti bych se chtéla vénovat nahledu do souboru pacientl s nadoro-
vym postizenim ledvin a provést statistické Setreni hodnot zjisténych z jejich dokumen-

tace.



1 Mocova soustava

Zakladni funkce tohoto systému jsou:

= ZajiSt'ovani odstranovani toxickych produktli metabolismu z organismu, kte-
ré jsou rozpustény v moci

» Udrzovani homeostazy prostredi

» Endokrinni funkce — ledviny produkuji renin uvolfovany do krve, ten ovliv-
nuje krevni tlak. Dale erythropoetin, ktery ovliviiuje tvorbu erytrocytl a
1,2 — hydroxycholekalciferol, ktery je zapojeny do regulace metabolismu
vapniku.

Mocové Ustroji se déli na dvé Casti. Ledvinu a vyvodné cesty mocové. Vyvodné
cesty mocové dale délime na 1) intrarenalni oddil, sem patfi: ledvinové kalichy (calices
renales) a ledvinova panvicka (pelvis renalis), 2) extrarenalni oddil zastupuje pravy a
levy mocovod (ureter dexter et sinister), mo¢ovy méchyr (vesica urinaria) a mocova

trubice (urethra).

1.1 Anatomie mocového systému

1.1.1 Ledviny

Ledvina — lat. ren, fec. nephros. Jde o parovy organ s charakteristickym tvarem
nejcastéji prirovnavanému k fazolovému bobu. Jeji délka je 10 — 12 cm, Sitka 5 — 6 cm,
tloustka 3,5 — 4 cm a hmotnost 120 — 170 g. Ledvina je ¢ervenohnédé zbarvena, ma
hladky povrch a tuhou konzistenci.

Jsou ulozeny v retroperitonealnim prostoru ve vySce obratld Th12 — L2. Medialni
okraje pfiléhaji zevné k m. psoas major. Kaudalni poly ledvin jsou v Grovni meziobrat-
lové ploténky L2/L3. Kranidlni pdl mdze dosahovat az do vySe téla obratle L1. Prava
ledvina byva zpravidla o polovinu vysky téla obratle niz nez leva.

Na ledviné rozliSujeme predni vyklenutou plochu, zadni oplostélou plochu, horni
pol (zde naseda nadledvina), dolni pdl, zevni (konvexni) okraj ledviny, vnitfni okraj a

hilus (misto vstupu a vystupu cév a misto vystupu vyvodnych mocovych cest).



Prava a leva ledvina spolu s nadledvinou jsou ulozené v tukovém pouzdru - cap-
sula adiposa. Fixaci ledvin zajistuje tukové pouzdro, Upon mesocolon transversum a

nitrobrini tlak, ktery vznika napétim svall brigni stény. [Cihak, 2002]

Stavba ledviny

Ledvina je svou stavbou slozena tubuldzni zlaza. Jeji povrch je kryt tuhym vazivo-
vym pouzdrem — capsula fibrosa.

Na fezu ledvinou mdzZeme makroskopicky rozlisit kdru ledviny (cortex renalis) a
dren ledviny (medulla renalis). Klra je svétlejsi, jemné zrnitd. Tvofi souvislou vrstvu
pod pouzdrem a misty vybiha v podobé sloupcl k panvicce. Dren je nesouvisla, svétlej-
Si @ ma jemné zihany vzhled. Vytvafi charakteristické Utvary — pyramides renales. Za-
oblené vrcholky pyramid se nazyvaji papillae renales a jsou vyusténim odvodnych ka-
nalkd ledviny. [Cihak, 2002]

Nefron
Zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledviny je nefron. Nachazi se v kdfe i dreni.
Funkce nefronu sestava ze tfi hlavnich déja:
= Glomerularni filtrace primitivni moce
= Selektivni resorpce latek a vody z filtratu
= Sekrece nékterych iontd a latek do moce
[Cihak, 2002]

Vyvodné cesty mocové — intrarenalni oddil

Calices renales obemykaiji ledvinové papily jednotlivé nebo dvé az tfi papily sou-
Casné. Maji poharkovity tvar a volnym okrajem jsou spojené s tkani kolem papily. Kali-
chy jsou dvojiho druhu: calices renales minores, kterych byva 7 - 14, sbihaji se tak, ze
vzdy dva az tfi mensi se spojuji v kalichy vétsi. Calices renales majores jsou zpravidla
tfi (calix superior, medius et inferior) a sbihaji se do ledvinové panvicky.

Ledvinova panvicka (lat. pelvis renalis, fec. pyelos) je rozSireny trojuhelnikovity
duty utvar v hilu ledviny. Do panvicky shora a z lateralni strany vstupuiji kalichy a me-
diokaudalnim smérem z ni vystupuje mocovod. Objem panvicky je asi 3 - 8 cm?, pii-
&emz naplf pres 5 cm? jiz plisobi bolest.

Tvar kalichl a panvicek je individualni, pfesto nachazime dva krajni typy. Ampu-
larni typ ma rozmérnéjsi zaoblenou panvicku a kratké kalichy. Dendriticky typ ma pan-

vicku Stihlou a bohatdji vétvené kalichy s dlouhymi stonky. [Cihak, 2002]



1.1.2 Mocovod

Ureter je oplostéla trubice délky 25 - 30 cm a priméru 4 - 7 mm. Ureter zacina
v panvicce a sestupuje retroperitonealnim prostorem vertikalné po fascii m. psoas ma-
jor. Do stény mo€. méchyre vstupuje Sikmo z lateralni strany a shora. Podle popsaného
prlibéhu ma tedy ureter tfi Casti: pars abdominalis, pars pelvica a pars intramuralis.

Ureter ma tfi zUzena mista. Nad témito z(zenimi najdeme mirna rozsireni. Zazeni
najdeme: v misté vystupu ureteru z ledvinové panvicky, v misté kfizeni s vasa iliaca a
pfi vstupu do moc¢ového méchyre.
[Cihak, 2002]

1.1.3 Mocovy méchyr

Je ulozen v malé panvi za symfyzou. Jde o duty organ v némz se shromazd'uje
moc pred vyprazdnénim. Jeho tvar je velice variabilni a zavisi na stupni naplné, stavu
svalové vrstvy stény, pohlavi, véku a také na poloze a naplni okolnich organd.

Fyziologicka kapacita méchyre (tj. napln, pri které se dostavuje nuceni na moc) je
250 - 300 cm®, méchyr vak pojme bez mimoradného roztazeni 500 - 700 cm®. P¥i na-
plni 300 cm? vystupuje méchyf 2 - 4 cm nad horni okraj symfyzy.

Na moc¢. méchyfi rozliSujeme spodinu - fundus vesicae - ktera je obracena dorso-
kaudalné, u muze naléha na prostatu a konecnik, u Zeny na délozni hrdlo a pochvu.
Dale rozliSujeme hrdlo - cervix vesicae — odtud zacina mocova trubice, corpus vesicae —

télo a apex vesicae — vrchol. [Cihak, 2002]

1.1.4 Mocova trubice

Zenska
Je to trubice dlouha 3 - 4 cm. Z mocového méchyre probiha Sikmo vpred a jeji

zevni Usti je ulozeno v predsini poSevni mezi malymi stydkymi pysky.

Muzska
Ma esovity pribéh a slouzi jako vyvodna cesta mocova a pohlavni. Méfi asi 20
cm. Vystupuje z mo€. méchyre — pars intramuralis, dale prochazi prostatou — pars pro-

statica, prostupuje svalovym dnem panevnim — pars membranacea a nakonec prochazi



houbovitym télesem penisu — pars spongiosa a Usti na zaludu pyje jako ostium exter-
num. [Cihak, 2002]

1.2 Cévy ledviny

Tepny ledviny
Z bfisni aorty v urovni obratld L1/L2 odstupuji arteria renalis dextra et sinistra.
V rlizné vzdalenosti od ledviny se kazda déli na ramus anterior et posterior a z nich

odstupuiji dalsi vétve zasobuijici jednotlivé segmenty ledvin. [Cihak, 2002]

Zily ledviny
Kapilarni pletené se postupné sbihaji az se sejdou v Urovni interlobularnich Zil,
které se dale sbiraji do hlavnich hilovych pritokd a tvofi venae renales. Ty se v Urovni

obratle L1/L2 vlévaji do vena cava inferior. [Cihak, 2002]

1.3 Nervy ledviny

Nervy prichazeji do ledvin z plexus renalis pravé a levé strany, coz je pleten slo-
7end z vldken sympatickych, parasympatickych a sensitivnich. [Cihak, 2002]

1.4 Mizni cévy ledviny

Tyto cévy zacinaji ze tii pleteni: 1) peritubularni pleten — v parenchymu ledviny,
2) subkapsularni pleter — nachazi se pod capsula fibrosa a 3) pleten v capsula adiposa.

Z peritubularni pletené se cévy sbiraji do kolektorli podél ledvinovych Zil a mifi do
nodi lumbales. U hilu ledviny se k nim pfipojuji odvodné cévy ze subkapsularni pletené.
Odvodné mizni cévy z pletené v capsula adiposa jdou pfimo do paraaortickych uzlin.
[Cihak, 2002]
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2 Nadory ledvin a mocového méchyre

Algoritmus vySetrovacich metod:

= Klinicky obraz

= Laboratorni metody

= Ultrazvuk

= Vypocetni tomografie

= Magneticka resonance

= Endoskopické vysetfeni a pripadné odebrani biopsie

2.1 Nadory ledvin

Rendlni tumory jsou vétsinou tvoreny drobnymi mesenchymovymi nebo epitelo-
vymi benignimi ¢i malignimi nadory. Klinicky vyznamné nadory jsou vzacnéjsi. Maligni
nadory v dospélosti tvofi okolo 3% vSech zhoubnych nadorl. Incidence u muzd je ve
vztahu k zendm asi dvojnasobna, nejvyssiho vyskytu dosahuji nadory mezi 40 - 60

rokem Zzivota.

Prehled nadord ledvin:

BENIGNI MALIGNI
Mezenchymové Fibrom Mezenchymové Sarkomy
Angiolipom Epitelové Karcinomy

Angiomyolipom Embryonalni Nefroblastom

Reninom Embryonalni karcinom
Epitelové Adenomy Jiné Maligni lymfom
Onkocytom Sekundarni nadory

[Klener, 2002]
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2.1.1 Karcinom ledviny

Vychazi z parenchymu ledviny, ale mize prorlstat do odvodnych cest mocovych,
do rendlnich Zil a dale do vena cava inferior, kde je schopen vytvorit nadorovy trom-
bus. Byva dobfe zasobovan krvi, coz mlze zplsobit hematogenni metastazy do kosti,

plic a centralniho nervového systému. Mlze se Sifit i lymfatickou cestou. [Klener, 2002]

Epidemiologie: Je to nejCastéjSi nador ledvin (80 - 90%), ktery se vyskytuje
v kterémkoli véku, ale ¢asto byva diagnostikovan mezi 40. a 60. rokem Zivota. Cast&jsi
vyskyt je u muzd nez u zen v poméru 2:1. Vychazi z epitelu ledvinovych kanalkd a vy-
skytuje se v rlznych histologickych variantach. Incidence je 27/100 000 obyvatel. [Me-
dicabaze.cz, 2007]

Etiologické faktory: Etiologie neni znama, ale jsou zjistény urcité rizikové faktory, mezi

které patfi koureni, obezita, hypertenze, vystavovani organismu tézkym kovlm a ro-

dinny vyskyt.

Priznaky: Klasickymi priznaky byva hematurie, hmatna rezistence a bolest v bedrech —
tato ,klasicka trias" priznakd svéd¢i o pokrocilém karcinomu. Dalsimi priznaky mohou
byt anémie, horecky, Ubytek na vaze. ROznorodé a necharakteristické priznaky
v pocatecnim stadiu rlistu mohou byt pficinou diagndzy nadoru az v pokrocilém stadiu.
[Klener, 2002]

Histologické déleni: Tradicné je rendlni karcinom délen do 5-ti podtypd.

= ze svétlych bunék — vyskytuje se v 60 - 85% a vychazi z proximalnich tubull
= papilarni (chromofilni) — vyskytuje se v 7 - 14%
= chromofébni — 4 - 10%
= onkocytarni — 2 - 5%
= karcinom ze sbérnych Belliniho duktl — 1 - 2%
[Mickisch, 2004]

Lécba: Operacni lécba je u karcinomu ledviny rozhodujici, protoze dosud neni k dispo-

zici dalSi ucinna terapie. Podle rozsahu léze se voli mezi radikdlni a parcialni nefrekto-
mii. [Kawaciuk, 2009]
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2.1.2 Nefroblastom (Wilmsiv nefroblastom)

Vychazi z nediferencovaného ledvinového blastému, ktery dava vznik dalSim led-

vinovym strukturdm béhem vyvoije.

Epidemiologie: Jedna se o Sesty nejcastéjsi nador u déti. Maximum vyskytu je u déti
mezi 2. a 6. rokem Zivota. Asi u 7% déti postihuje obé ledviny. Pomérné casto byva
sdruzeny s jinymi anomaliemi, nejcastéjsi jde o chybéni duhovky, vrozené vyvojové

vady urogenitalniho traktu nebo poruchu ridstu. [Klinika détské onkologie, 2007]

Etiologické faktory: Hlavnim faktorem jsou genetické mutace v nékolika chromosomal-

nich oblastech. Familiarni forma Wilmsova nadoru se vyskytuje u 1 — 2 % nemocnych.
[Kawaciuk, 2009]

Priznaky: Symptomatologie byva velmi nendpadna, nador na sebe vétsinou upozorni az
zvétSujicim se objemem v pase a nasledné hmatnou rezistenci. DalSim pfiznakem je
bolest bricha, hypertenze, hematurie. Méné Castymi priznaky jsou nauzea, zvraceni a

horecka. Vétsina nemocnych je asyptomaticka. [Kawaciuk, 2009]

Lécba: Efektivni IéCbu predstavuje radikalni nefrektomie s lymfadenektomii, radioterapii

a chemoterapii. [Kawaciuk, 2009]

2.2 Nadory moc. méchyre

Jako nador moc¢. méchyre je oznacovano maligni a benigni onemocnéni stény
moc€. méchyre. NejcastéjSi jsou nadory z prechodného epitelu urotelu. Morfologicky
vétSinou mivaji charakter papilarnich nadord.

Mezi benigni l1éze miZeme fadit adenomy a papilomy. Vzacnymi typy malignich
epitelovych nadorl v této lokalizaci jsou adenokarcinomy a dlazdicobunécné karcino-
my. Z mezenchymalnich nadorl se mlze vyskytovat leiomyosarkom, rabdomyosarkom

a pripadné maligni lymfom. [Adam, 2004]
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2.2.1 Urotelialni papilarni karcinom (papilokarcinom)
Epidemiologie: Tyto nadory predstavuji podle tdajd WHO asi 3% vSech malignit. Posti-
huji muze a zeny v pomeéru 2 - 3:1. Incidence je 25/100 000 a ma stoupajici tendenci.

Median nejcastéjsiho vyskytu je 65 let. [Adam, 2004]

Etiologické faktory: NejddlezitéjSim faktorem je koureni, kancerogeny ze skupiny aro-

matickych amin{, chronickd onemocnéni mocového traktu, litidza a v neposledni rfadé
vliv genetickych faktor(l. [Adam, 2004]

Priznaky: Hematurie, bolesti v bederni krajiné, ¢asté moceni a nuceni na moceni, u

¢asti nemocnych se mdze objevit renalni insuficience. [Adam, 2004]

Lécba: Zde je také zasadni chirurgické odstranéni nadoru nebo radikalni cystektomie.

Radioterapie a chemoterapie ma své misto v kombinovanych protokolech.
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3 Zobrazovaci postupy

Zakladnimi vysetfovacimi metodami diagnostiky nadorl urotraktu jsou: klinicky
obraz, laboratorni metody a nasledné zobrazovaci postupy.

Mezi zobrazovaci metody fadime ultrazvuk (UZ), vypocetni tomografii (CT) a
magnetickou resonanci (MR). Zobrazeni rendlnich tepen, za pomoci digitalni subtrakéni
angiografie (DSA) je dnes nahrazeno neinvazivnimi metodami - Dopplerovskou ultraso-
nografii, CT angiografii (CTA) a MR angiografii (MRA) - ale ma nezaménitelné postaveni
jako soucast terapeutickych vykonl. Dalsi metody jako prosty snimek a intravendzni
vylucovaci urografie jsou dnes vyuzivany jen okrajové.

Hybridni metoda PET/CT slouzi k diagnostice nadord, ale zejména k jejich stagin-

gu.

3.1 Obecné indikace k radiologickému vysetreni vylucovaci-
ho traktu

= Chronické zanéty (akutni zanéty jsou naopak kontraindikaci)
= Nadory (prostaty, toporivych téles, atd.)

= Litidza

= Traumata

» Posttraumatické stavy

= Pooperacni zmény

3.2 Kontrastni latky

Kontrastni latky slouZi ke zkvalitnéni obrazu dané vysetfovaci metody a ke zvyse-
ni jeji diagnostické vytéznosti. Délime je do nékolika skupin, podle slozeni, ucinkd a

typu vysetreni. Nize jsou uvedeny kontrastni latky, které jsou vyuzivany v uroradiologii.
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3.2.1 Neionické kontrastni latky

Tyto kontrastni latky (KL), patfi do skupiny pozitivnich, jodovych, vodnych, nefro-

tropnich KL. Jsou vylu¢ovany ledvinami a jsou dnes nejpouzivanéjsi. Nejcastéjsi vyuziti
je pri CT vysetreni, CT angiografii a pro urografie apod.
Nevyhodou jsou vedlejsi Gcinky, z nichz jsou nejdlleZitéjsi alergické reakce. Velikost
téchto reakci zaleZi na mnozstvi, koncentraci a teploté podavané KL. VedlejSi reakce
ovliviiuji tyto fyzikalné - chemické faktory: 1) hyperosmolarita, 2) chemotoxicita, 3)
ionizace — KL se v krvi rozklada na ionty, které potom méni zakladni fyziologické
chemickeé reakce.

Neionické (neionizujici) KL jsou nejkvalitnéjsi a maji nejmensi riziko vzniku aler-

gickych reakci. Firemni nazvy téchto latek, napf. Iopamiro, Omnipaque, Ultravist.

3.2.2 Kontrastni latky pro ultrazvuk

Jejich Gcinek spociva v zesileni ultrazvukovych odrazli z tepen, srdecnich dutin,
kapilar a parenchymatoznich organl pomoci plynovych mikrobublin o priiméru 2 - 4
um. Tato KL je podavana intravendzné a uplatiuje se zejména v dopplerovské ultraso-
nografii. [Nekula, 2005]

Firemni nazvy: SonoVue, Levovist, Echovist.

3.2.3 Kontrastni latky pro magnetickou resonanci

Pri vySetfovani pomoci MR se pouzivaji hlavné KL na bazi gadolinia. Tento prvek
je paramagneticky, zkracuje relaxacni ¢asy. Zkraceni relaxacniho Casu je vyrazné hlav-
né na T1 vazenych obrazech (v.0.), kdy jsou vyrazné hypersignalni prokrvené tkané,
hlavné parenchymatdzni organy a patologicky vaskularizované cévy.

Obvyklé mnozstvi na jedno vysetfeni je 10 — 15 ml podavané i.v. Firemni nazvy
jsou napf. Magnevist, Omniscan, MultiHance. [Nekula, 2007]

Tyto KL jsou pacienty velmi dobre snaseny, pripadna nefrotoxicita je klinicky ne-
vyznamna vzhledem k malému mnozstvi nutného k vySetreni. Alergické reakce jsou

vyjimecné. [Vanicek, 2006]
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3.3 Prosty snimek

Jde o vlastni snimek ledvin, mocovodt a mocového méchyie. Jeho pouziti je po-
mérné Siroké, i kdyz v soucasnosti je pouzivan hlavné k vyhledavani rentgenové kon-
trastnich konkrementl. Zlstava nezbytnou soucasti vylucovaci urografie.

Zobrazuje oblast od obratle Th11 po symfyzu. SlouZi k posouzeni struktury kosti,
kontury psoatti, dale vidime patef, panev, distalni Zebra a obsah stfev. Jako nejCastéjsi
patologie mdzZeme vidét kalcifikace pfi urolitidze, nefrokalcindze, tuberkuldznim &i na-

dorovém onemocnéni vylucovaciho systému, nebo pfi onemocnéni prostaty.
Priprava: Pacient by mél byt nalacno, protoze stfevni plyny rusi Citelnost snimku.

Postup: Pacient lezi na zadech, kolena ma mirné pokrcend, aby byla snimkovana oblast
co nejlépe pritisknuta k desce stolu. Centralni paprsek mifi kolmo na stfed bikristalni
spojnice a stfed kazety. Snimkujeme na vétsi formaty kazet, tak aby byla znazornéna

celd zajmova oblast.

3.4 Intravendzni vylucovaci urografie (IVU)

Toto vySetreni slouzi k ziskani informaci o a anatomii ledvin a ¢astecné i o jejich
funkci, metoda ndam poskytne informaci také o parenchymu ledvin, kalichopanvickovém
systému, mocovodech a moc. méchyfi. Metoda ma fadu modifikaci, ale postup stano-
vuje vysettujici Iékar. [Nekula, 2005]

V minulosti velmi vyuzivana metoda, dnes ma vyznam pouze okrajovy. Jeji senzi-
tivita je velmi nizka. Kontraindikovana je pfi zvySené hladiné kreatininu pro riziko kon-
trastni nefropatie a pfi alergii na kontrastni latku. [Moravek, 2006]

Priprava: Pacient by mél nékolik dni pred vysSetrenim jist nezbytkovou stravu. Pred vy-
Setfenim by mél byt vyprazdnény, vymoceny, nalacno a zavodnény. Odesilajici lékar

pacientovi predepise léky na sniZeni rizika vzniku alergické reakce na kontrastni latku.

Postup: Jako prvni provedeme prosty snimek, nasleduje aplikace neionické KL v mnoz-

stvi asi 1 ml/kg hmotnosti pacienta. Pfi standardnim provedeni, se po intravendznim
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podani KL snimkuje po 7, 14 a 21 min. Dle potreby Ize po snimku v 7. min provést
brisni kompresi ureterl. U indikovanych pacientd miZeme zhotovit Sikmé snimky,

snimky na briSe a v pripadé tzv. bloudivé ledviny i snimky ve stoje. [Nekula, 2005]

3.5 Ultrazvuk (UZ)

UZ je obvykle prvnim vysetfenim prfi podezfeni na nador ledviny a nebo je nador
ledviny ndhodnym nalezem pri UZ vySetfeni pro jiné potize. Pouhé UZ vysetieni je po-
stacujici pro stanoveni diagndzy angiolipomu a je ¢asto prinosnéjsi pro stanoveni horni

hladiny nadorového trombu, nez napt. vypocetni tomografie. [Moravek, 2006]

Princip: UZ je mechanické vinéni zplisobené oscilaci Castic v prostredi. V diagnostice se
pouzivaji frekvence 2 - 15 MHz. P¥i prlichodu hmotou se v ni UZ absorbuije, rozptyluje a
odrazi. Dilezité jsou odrazy, ke kterym dochazi na rozhrani rliznych prostredi — tkani
s rliznou akustickou impedanci. Uziti UZ je limitovano fyzikalnimi parametry tkani —
nelze vySetrovat porézni tkané, ty velmi dobre tlumi prenos vinéni, naopak mékké tka-
né a tekutina je pro prenos vinéni idealni.

Zdrojem UZ je piezoelektricky krystal, ktery plsobenim stfidavého proudu defor-
muje sv{j tvar. Opacny princip je vyuZzivan k zachyceni odrazd. Intenzita odrazu nas
informuje o velikosti rozdilu rozhrani tkani a ¢as od vyslani signalu k navratu o vzdale-

nosti rozhrani od zdroje.

Indikace:
= renalni tumory, abscesy, cysty
= prlkaz hydronefrézy, véetné screeningu vesikoureteralniho reflexu u déti
= méreni velikosti ledvin a redukce parenchymu pfi rendlnich insuficiencich a in-
fekEnich onemocnéni déti
= sledovani transplantovanych ledvin a rliznych chronickych onemocnéni ledvin
» traumata ledvin
= ultrazvukové fizené perkutanni intervencni vykony
= cévni vySetreni ledvinovych cév
= vySetfeni prostaty
[Nekula, 2005]
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Priprava: Pacient by mél nékolik dni pred vySetfenim jist nenadymavou stravu, protoze
vySetreni pfi meteorismu nemusi mit dostate¢nou diagnostickou vytéznost a mél by mit

dostatecné naplnény moc. méchyr.

Postup: Pfi tomto vysetieni hodnotime ledviny, mocovody, moc. méchyr, prostatu, dé-
lohu a vajecniky. Pfi transabdominalnim pristupu se pouzivaji sondy 3,5 - 5 MHz. Vy-
Setfeni se provadi vleze naznak ve dvou na sebe kolmych projekcich. Vysetfeni mlze

byt problematické pfi meteorismu nebo obezité. [Nekula, 2005]

3.5.1 Ultrazvukovy obraz ledvin a mocoveho méchyre

3.5.1.1 Normalni obraz ledvin a moc¢. méchyre

Ledviny jsou pfi UZ dlouhé 9 - 12 cm, jsou ostfe ohranicené. Rozmeéry ledvin
v ultrasonografickém obrazu jsou mensi nez na RTG snimku, jsou presnéjsi. Obé ledvi-
ny by mély mit priblizné stejnou velikost. V normalnim pripadé ma parenchym stejnou
echogenitu jako jatra, tzn. jsou hypoechogenni. Centralni komplex je naopak hypere-
chogenni, coz je dano impedancnimi zménami mezi sténami cév, dutych vyvodnych
systém{ a vazivovou a tukovou tkani. Normalni uretery nelze diferencovat.

VySetfeni mo€. méchyre provadime pri jeho dostatecné naplni, bez spinéni této
podminky je vysetreni téZzko hodnotitelné. Pfi maximalni naplni ma tvar zakulaceného
obdélniku. Normalni moc. méchyi se zobrazuje jako ohranicena formace s echogenni
sténou a anechogenni napini rlizného objemu. Site stény rozvinutého méchyre by ne-
meéla prekrocit 4 mm, po mikci je i normalni méchyr nepravidelné zesilen az na 8 mm,
takze nasténné zmény mohou byt maskovany. Na spodiné mo€. méchyre Ize nékdy
vidét drobné vyvySeniny, tj. Usti ureterl. Kaudalné Ize zobrazit prostatu ¢i pochvu.
[Chmelova, 2005]

3.5.1.2 Patologicky obraz — expanzivni procesy

1. Cysty
Ledvinové cysty maji zpravidla stejny obraz jako jaterni cysty. Podle uloZeni rozliSujeme
cysty parenchymové a parapelvické (jsou ulozeny v centralnim komplexu). Ojedinélé
rendlni cysty nemaji zadny patologicky vyznam a jsou pouze dlouhodobé sledovany.
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Cysty mohou byt hemoragické, infikované nebo kalcifikované. Jejich diferencialni dia-

gnostika mdZe byt obtizna, je nutné odlisit absces a karcinom. [Chmelova, 2005]

2. Litidza

Priikaz litidzy je obtiznéjsi, protoZe hyperechogenni kameny Casto leZi v hyperechogen-
nim centralnim komplexu a neni kolem nich kontrast hypoechogenni tekutiny. Vyjimku
tvori konkrementy v dilatovaném dutém systému ledviny. Podle slozeni mlze byt
konkrement Uplné permeabilni pro ultrazvuk nebo vinéni natolik odrazet, Zze zobrazi jen
jeho cast. Uvolnéné konkrementy bud’ projdou ureterem nebo pfi jejich zaklinéni dojde
k méstnani modi.

Charakteristickym znakem konkrementll v mo¢. méchyfi je jejich pohyblivost, avsak

nékteré mohou ulpét na zanétlivé zménéné sliznici. [Chmelova, 2005]

3. Nadory ledvin
Nelze vzdy spolehlivé rozliSit maligni nadory od benignich a souc¢asné maligni nador od
abscesu ledviny. Tumory mohou byt ohrani¢ené nebo nepravidelné a nékdy vedou ke
zméné tvaru ledviny. Jejich echogenita je rizna. Maligni nadory jsou v Casnych stadiich
homogenni, pozdé&ji po vzniku centralni nekrézy se stavaji nehomogennimi. Pokud tu-
mor pronikl mimo ledvinu, jde o malignitu. Maligni nadory se mohou nachazet i uvnitf
ledviny. V pripadé kalcifikaci mohou dokonce vrhat akusticky stin. Pfi podezieni na ma-

ligni tumor je nutno vysetrit i jatra a dolni dutou Zilu. [Chmelova, 2005]

4. Nadory moc. méchyre
Tyto nadory nékdy zplsobuiji pouze zesileni stény, vétsinou jsou polypoidni, ddlezité je
rozpoznat zda nador prorostl sténu a zda obsahuije kalcifikace.
Ztlusténi stény mdlze byt také zplsobeno zvétSenou prostatou nebo edémem v ramci
cystitidy. [Chmelova, 2005]

3.5.2 Dopplerovska ultrasonografie
Pri tomto vySetreni se vyuziva Dopplerova jevu — zmény frekvence mechanického

vinéni pfi odrazu od pohybujiciho se objektu. Ze zmény frekvence Ize urdit rychlost a
smér pohybu objektu. V diagnostice jsou nejcastéji zkoumanym objektem erytrocyty v
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cévach. Vysledkem dopplerovského zaznamu mize byt kfivka udavajici v Case namére-
né rychlosti nebo barevny zaznam pohybujicich se objektd.

Pri vySetfeni rendlnich cév pouzivame sondy o frekvenci 2 — 3,5 MHz. Vzdy je
nutno zhodnotit poméry v retroperitoneu vcéetné zobrazeni aorty a dolni duté Zily
v celém kraniokaudalnim Useku. Posuzujeme tvar, velikost, uloZeni ledvin, strukturu
jejich parenchymu a stav dutého systému. Pritom se snazime zobrazit ledviny ve dvou

na sebe kolmych rovinach. [Elids, 1998]

3.6 Vypocetni tomografie (CT)

CT vysetreni ledvin je soucasti vysetreni bficha nebo jde o cilené vysetieni ledvin.

Princip: Zakladem je digitalni zpracovani dat o prlichodu rentgenového zareni vysetro-
vanou vrstvou. Svazek zareni vychazi z rentgenky, prochazi vysetfovanou oblasti a do-
pada na fadu detektorl. V detektorech je registrovano mnozstvi dopadajiciho zarfeni a
dale je prevedeno na elektricky signal a ten je dale zpracovan ve vysledny obraz. Mira
oslabeni zareni je registrovana jako denzita a mérena v Hounsfieldovych jednotkach
(HU). [Nekula, 2005]

Indikace:
= bolesti bficha a bolesti v malé panvi nejasného plvodu
= zobrazeni expanzivnich tumordznich procesti bficha a malé panve
= zobrazeni cévnich struktur
= zobrazeni traumatickych zmén parenchymovych organd a skeletu

= zobrazeni kongenitalnich odchylek

Priprava: Pacient prichazi nalac¢no, je dobfe zavodnén a je premedikovan proti vzniku
alergické reakce. Pfi vySetfeni celého bficha pacient pije KL k dobrému zobrazeni a
odliSeni travici trubice. NejCastéji fredénou jodovou kontrastni latku popf. baryovou KL,
popiji frakcionované 3x500 ml po dobu 90 min pred vySetfenim. PFi cileném vysetreni
ledvin se zpravidla vynechava KL podavana p.o.
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Postup: Ledviny snimame nativné a po podani kontrastni latky i.v., nejlépe bolem. Roz-
sah vySetreni je obvykle od konvexity branice po dolni okraj symfyzy. Podavame objem
KL do 80 ml, abychom zobrazili korovou a drefovou fazi. Tloustka vrstvy je 5 mm.
V rdmci postprocessingu Ize transverzalni fezy doplnovat multiplanarnimi rekonstruk-

cemi (MPR) v rliznych rovinach, u modernich pfistrojli i 3D rekonstrukcemi.

Vyhody CT:
* moznost multiplanarnich rekonstrukci a 3D obrazu

= dobra prostorova rozliSovaci schopnost (az 0,5 — 1 mm)
Nevyhody CT:

» radiacni zatéz

* nutnost aplikace KL (p.o. ai.v.)

*= mensi rozliSovaci schopnost u mékkych tkani
[Heracek, 2010]

3.6.1 CT obraz ledvin a mocového méchyre

3.6.1.1 Normalni obraz ledvin

Za normalnich okolnosti jsou ledviny ulozeny v retroperitoneu a jsou obklopeny
perirenalnim tukem. Kalichopanvickovy systém mlizeme od parenchymu rozeznat po-
moci rozdilnych denzit parenchymu a moce. Nativné ma parenchym ledvin +35 HU,
postkontrastné +80 HU, mo¢ ma +5 HU. Parenchym ledviny ma maximalni denzitu 2
min po podani KL i.v. Pfi hornim pdlu ledvin mdZeme vidét nadledviny, které jsou od
ledvin oddélené tenkym prouzkem tuku. Lépe viditelna je leva nadledvina, ktera byva
trojcipa, prava je mensi. Renalni zily jsou z cév nejpatrnéjsi a renalni tepny jsou uzsi a
vétsSinou se nezobrazi celé. Mocovody se nachazi pfi ventralni strané musculus psoas
major a jsou viditelné pouze pokud jsou naplnény kontrastem. V hilu ledviny a kolem
velkych cév se nachazeji lymfatické uzliny, jsou ale viditelné pokud jsou vétsi nez 10
mm.

Klra se ve fazi nastfiku, kolem 30. vtefiny, silné syti KL a odliSuje se v této fazi
od hypodenzni dfené. Tato faze, kdy jde velmi dobre odlisit kiru a dren, se vyuziva k
zobrazeni parenchymovych patologickych procesl. Dren se silné syti az po pfiblizné 80.
vtefing, ve 2. minuté se KL zacina vylucovat a kolem 5. minuty je u zdravé ledviny duty

systém naplnén vyloucenou KL. [Ferda, 2002]
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3.6.1.2 Patologie v CT obrazu ledvin — expanzivni procesy

1. Cysty
Cysty jsou solitarni nebo mnohocetné. Sténa je tenka, denzita se pohybuje v rozmezi

0-(+10) HU. Pokud jsou v cysté pritomny kalcifikace, septa, nodularity nebo je post-

kontrastni syceni o vice nez 20 HU, nelze tento Utvar povazovat za cystu. Mlze se jed-

nat o dvé vyznamné skupiny cystickych lozisek: komplikovana prosta cysta (s hemora-

gii, infekci nebo ischemii) nebo cysticky karcinom ledviny. Ke klasifikaci cystickych pro-

cesl ledviny s ohledem na prognozu a taktiku Ié¢by slouzi:

Bosniakova klasifikace

Kategorie I — prosta cysta

Jde o ostfe ohranicené cysty s homogenni denzitou do 20 HU s hladkou, nezesi-
lenou sténou a pravidelnym tvarem. Neobsahuje septa, kalcifikace a mékkotka-
nové noduly. Po aplikaci KL se nesyti, v UZ obraze je obsah homogenné ane-
chogenni a MR vysetreni svedCi pro pritomnost tekutiny. Jsou vzdy benigni.
Kategorie II a IIF — minimalné komplikovana cysta

Tato cysta mdze mit tenkd, vlasovita septa a v nich drobné kalcifikace. Do této
kategorie patfi cysty s denzitou vyssi nez 20 HU (krev, proteiny) se sledovatel-
nym, ale neméfitelnym postkontrastnim sycenim. Pod UZ jsou vSak tyto cysty
hypoechogenni az anechogenni. Patfi sem cysty o velikosti 3 cm a vice, které
maji nejisty charakter a zaroven cysty mensi nez 1,5 cm, které nelze jedno-
znacné zaradit do kategorie I. Tyto léze jsou benigni.

Cysty z kategorie II, u kterych jsou vySe popsané znaky napadné, zarazuje
Bosniak do kategorie IIF (,F* znamena ,follow" tedy ,nutno sledovat"). Tyto Ié-
ze vyzaduiji pravidelné kontroly a neméni-li se, jsou povazovany za benigni.
Kategorie III — komplikovanéjsi cysta

Tato kategorie zahrnuje cysty se zesilenou, nepravidelnou sténou a septa
v nichz je méritelné syceni. Kalcifikace jsou velké a nepravidelné. Cysta ma cha-
rakter multilokularni mékké masy. Je zde vhodna biopsie, v pfipadé vylouceni

zanétlivych zmén a pfi vylouceni malignity je nutné jejich sledovani.
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= Kategorie IV — maligni cysticka léze
Charakteristickym znakem je zesileni stény a sept. Solidni slozka ma vaskularni
elementy. Postkontrastné se syti celd masa. V naprosté vétsiné jde o renalni
karcinomy a je zde indikovano chirurgické odstranéni.
[Valek, 2006]

2. Nadory
CT zobrazuje nadory jiz od velikosti 0,5 cm a zobrazi jeho lokalizaci, strukturu a vztah
k okolnim tkanim. Ve vétsiné pripadl se jevi hypodensné, postkontrastné se ale rozdily
zvétsi. Zakladnim ukazatelem je nepravidelné zvétSeni ledviny. U dospélych s nejCasté;ji
objevuje karcinom ledviny, u déti nefroblastom (Wilmslv nador).

Karcinom ledviny

Tvori 80% vsech malignich nadorl ledviny. Jedna se o lokalné agresivni nadory, snad-
no podléhajici centralni nekrdze s pripadnymi kalcifikacemi. Lokalné prorlsta do perire-
nalniho prostoru, poté do pararenalniho prostoru, do m. pepas major a do renalni Zily.
Metastazuje do kosti, plic, mozku, do druhostranné ledviny, nadledvin, je-li uloZzen vle-
vo i do varlete i ovaria. Mizni uzliny byvaji postizeny pararenalné. Jeho obraz je typic-
ky, vitalni ¢ast se dobre syti KL, jeho centrum byva hypodenzni z ddvodu nekrdzy. Na-
dory diky vyrazné angiogenezi ma v okoli ¢asto patrné cévy odstupuijici z mimorenal-
nich cév. [Ferda, 2002]

Nefroblastom

Tvori rozsahlé sféroidni az ovoidni uzly dislokujici vpravo jatra, vlevo slezinu a deviujici
retroperitonealni cévy. Typickym pfiznakem je tenkd slupka normalniho ledvinového
parenchymu kolem nadorové tkané. Prilezitostné je nador prokrvacen. Charakteristicky
je prordstanim do renalni zily a metastazovanim krevni cestou do plic a jater. [Ferda,
2002]

Ostatni embryonalni nadory

Mezoblasticky nefrom, epitelidlni nefroblastom a nefroblastomdza jsou benigni. U
nefroblastomatdzy se jedna o mnohocetné neagresivni postizeni ledvin uzly struktury
podobné Wilmsové nefroblastomu. Vyskytuji se ale i maligni varianty embryonalnich
nadord. [Ferda, 2002]
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Angiolipom

Jednotlivé ¢i mnohocetné hamartomy, velikosti od nékolika mm az po obrovské Utvary,
jsou tvoreny hladkou svalovinou, tukem a vaskularni slozkou. Oboustranny mnohocet-
ny vyskyt je spojen Casto s tuberdzni sklerézou. Typickym nalezem v CT je nalez tkané
negativnich tukovych hodnot denzity. [Ferda, 2002]

Hemangiom

Stejné jako v jaternim parenchymu se nativné jedna o izodenzni ¢i jen jemné hyper-
denzni Utvar. Po podani KL jde z periferie se sytici lozisko, zpravidla mensi velikosti.
Vyskyt v ledvinném parenchymu je velmi vzacny. [Ferda, 2002]

Adenomy

* Tubuldrné papilarni jsou opouzdiené, velikosti do 3 cm a dobre ohraniené vici
okolnimu parenchymu. V CT obraze je nelze odliSit od karcinom{ malé velikosti,
jsou potencionalné maligni, proto jsou chirurgicky odstrafiovany.

= Onkocytom je nador odliSujici se histologicky od adenoml vySe uvedenych eo-
zinofilni plazmou. Jsou bez rozdilu velikosti benigni, mohou ale recidivovat. V CT
obraze maji podobnou strukturu po podani KL jak FNH (fokalni nodularni hy-
perplazie) jater s centralni hypodensni jizvou a loukotovym usporadanim kres-
by. [Ferda, 2002]

Sarkomy
NejCastéji leiomyosarkom. Sarkomy mohou infiltrovat i retroperitoneum. Ledviny byvaji

napadeny mnohocetné. [Ferda, 2002]

Urotelidlni papilom a karcinom

Vétsinou se pii CT vySetieni projevi jako papilarni defekty v kontrastni naplni panvicky,
agresivné se chovajici karcinom v pokrocilém stadiu infiltruje ledvinny parenchym z
centra smérem do drené a zplsobuje jeho destrukci. Nadory postihujici uretery jsou
prevazné implantacnimi metastazami nadort panvicky ledviny, primarni nador mocovo-
du tvoii jen 1/20 urotelidlnich nadorl. [Ferda, 2002]

Metastazy

Solitarni metastazy se jevi jako primarni nador, naopak viceCetna loZiska usnadniuiji

diagndzu. Metastazy mohou byt izodensni nebo mirné hypodensni. Metastazovani do
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ledvin neni Casté, do druhostranné ledviny miZe metastazovat renalni adenokarcinom.
[Ferda, 2002]

3.6.1.3 Normalni CT obraz moc. méchyre

CT zobrazuje moc¢. méchyr s denzitou 0 - 5 HU. Tloustka stény je 1 - 3 mm, kau-
dalni hranici tvofi vagina prip. prostata. Prostata je asi 1 - 2 cm za symfyzou a pod

méchyfem, u mladsich muzl ma v pficném priiméru asi 3 cm.

3.6.1.4 Patologie v CT obrazu moc. méchyie

Nadory - Papilom a papilokarcinom

Obvykle se jedna o Siroce nasedajici klkaty Utvar, méné casto ma dlouhou stopku. Po
odstranéni recidivuje a jeho maligni potencial pfi recidivach vzrlista. Nejpfiznivéjsi pro-
gndzu maji nadory kvétakovité a uzlovité, nadory Siroce infiltrujici sténu jsou mnohem
agresivnéjsi. CT vySetfeni se uplatiiuje pfi stanoveni stagingu. Posuzuje se infiltrace
omezena jen na sténu, dale infiltrace okolniho tuku, pripadné invaze do okolnich orga-
nd a rovnéZ pritomnost patologicky zvétSenych uzlin. PFi obstrukci moCovodu papilo-

mem, Ci papilokarcinomem, vznika dilatace ureteru a panvicky. [Ferda, 2002]

3.6.2 Angiografie vypocetni tomografii (CTA)

Je neinvazivni metodou zobrazovani cévniho zasobeni ledviny a presnému stagin-
gu nadord, ktera je zalozena na prostorové rekonstrukci obrazu ze spiralni série axial-
nich skend. Nezbytnou podminkou je pfitomnost KL ve zobrazovanych cévnich struktu-
rach. KL se aplikuje intravendzné.

Vyhodou CTA oproti DSA je moznost sledovat vysledny prostorovy obraz v jaké-
koli projekci. Nevyhodou je mensi rozliSovaci schopnost, nemoznost zobrazit selektivné
jednotlivé tepny a sledovat dynamiku toku. [Nekula, 2005]

V ramci postprocessingu Ize data ziskana z vysetfeni doplnit stejnymi rekonstruk-
cemi jako u klasického CT vysetieni, ale u CTA se vyuzivaji i dalsi dvé techniky. MIP
(maximum intensity projection), jde o zplisob zobrazeni, ktery velmi pfipomina klasicky
angiogram provedeny pomoci DSA. V daném priimétu jsou zobrazeny jen ty voxely
(Castice objemu, predstavujici hodnotu v tfidimenzionalniho prostoru pocitacové grafi-
ky), které maji nejvyssi denzitu, tedy predevsim cévy naplnéné KL, ale také kalcifikace,
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kosti a metalické objekty. Druhou metodou je VRT (volume rendering technique), ktera

pracuje se zobrazenim objemU tkani v definovaném rozmezi denzit. [Ferda, 2006]

Postup: Rozsah vysSetreni je od Th12 po symfyzu. Pred vlastnim skenovanim je apliko-
vana neionicka KL v objemu 80 ml pomoci pretlakového injektoru. Nacasovani akvizice
dat je provedeno pomoci automatického kalibracniho skenu, tzv. bolus-tracking. Ten
monitoruje vzestup KL v oblasti zajmu, pokud denzita v distalni hrudni aorté dosahne
100 HU zacind automaticky akvizice dat — nejprve arterialni faze, poté venodzni faze.
Celé dvoufazové vysetieni trva 15 s. Pokud je zapotiebi zobrazit duty systém ledviny a
mocC. méchyr je vySetfeni doplnéno o exkretorickou fazi s odstupem 7 min od .v. apli-
kace KL. [Ferda, 2006]

3.7 Magneticka resonance (MR)

MR doplfuje diagnosticky algoritmus UZ a CT. V oblasti malé panve ma lepsi tka-
novou rozliSovaci schopnost nez CT. U détskych pacientl je preferovana jako druha

metoda hned po UZ vysSetieni.

Princip: Tento zplsob zobrazeni je zalozen na zjiStovani zmén magnetickych momentd
jader prvkd s lichym protonovym cislem uloZenych v silném magnetickém poli po apli-
kaci radiofrekvencnich pulzli. V disledku rotace atomovych jader kolem své osy (spin)
vznika kolem jader s lichym protonovym cislem — atomy vodiku - magnetické pole
(magneticky moment). Vlozime-li zkoumanou oblast do silného zevniho magnetického
pole, dojde k usporadani spinli protond do jednoho sméru. V tomto stavu kona magne-
ticky moment protonli dva druhy pohybu 1) rotuje kolem své vlastni osy a 2) rotuje po
plasti pomysiného kuzele, coz se oznacuje jako precese. Jestlize je v tento moment
aplikovan radiofrekvencni pulz o frekvenci, ktera je shodna s frekvenci precese proto-
nu, dojde na principu rezonance k vychyleni magnetického momentu z plvodniho smé-
ru o urcity Uhel a také k synchronizaci precese vsech protond. Po skonceni pulzu do-
chézi postupné k navratu do plvodniho stavu. Cas nutny k navratu vychyleného mag-
netického momentu je oznacovan jako relaxacni ¢as T1 a rozruSeni precese jako rela-

xacni Cas T2. Signal, ktery ziskdvame po sérii rliznych radiofrekvencnich pulzl ma stej-
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ny charakter, jde o elektromagnetické vinéni, které Ize méfit a registrovat pomoci pfi-
jimacich civek. [Nekula, 2005]

MR obrazy jsou dany hustotou protonu vodiku ve vysSetfovanych tkanich, které
jsou modifikovany bunécnymi, fyzikalnimi, chemickymi a dalSimi vlastnostmi. Zobraze-
né tkané jsou bud’ isosignalni, hypersignalni (s vyssi signalovou intenzitou — zobrazené
jako svétlé okrsky), hyposignalni (tmavé okrsky) az bez signadlové intenzity (Cerné
okrsky). [Heracek, 2010]

Indikace:
» pokud ostatni metody nebyly dostatecné prinosné ke stanoveni diagndzy
= renalni tumory, abscesy, cysty
= stanoveni rozsahu nadorového trombu v renalni zile a dolni duté Zile
= u pacientu kontraindikovanych k CT vySetieni (alergie na jod, snizena funkce

ledvin)

Kontraindikace: Rozdélujeme je na absolutni a relativni.

Absolutni: Do této kategorie patfi kardiostimulator, intrakranidlni svorky, kochle-
arni implantat, cévni svorky z ferromagnetického materidlu a cizi kovova télesa
v orbité.

Relativni: Zahrnuji klaustrofobii, prvni trimestr téhotenstvi, umélé kloubni nahra-

dy, stenty a svorky (pouze do 6-ti tydnli po implantaci).

Pro zobrazeni morfologie organd uropoetického traktu se obvykle pouZivaji sek-
vence v axialni, sagitalni a koronarni roviné. Doporucena Sife vrstvy je 5 mm. T1 v.o.
prinaseji nejlepsi informace o anatomickém usporadani tkani, dobrfe demonstruji nor-
malni kortikomedularni hranici, optimalné zobrazuji stav mezi retroperitonealnim tukem
a uzlinami a zobrazuiji Sifeni patologického procesu do perirenalniho prostoru. T2 v.o.
nejlépe demonstruji patologické stavy. Umoznuji dobre sledovat rozsah Sifeni renalnich
tumord, ¢i zanétlivych procesl do okolnich organt a pfispivaji k dalsi charakteristice
tkanovych postizeni. Pfi tomto vySetreni zacindame obvykle v T2 v.o., poté v T1 v.0. a
nakonec provadime vysSetfeni po nitroZilni aplikaci KL. Aplikuje se obvykle v mnozstvi
kolem 10 ml (cca 0,1 mmol/1 kg). KL ma vynikajici toleranci a podobné jako jédové
kontrastni latky se vyluCuje glomerularni filtraci. I zde Ize prokazat prdtok KL renalni

tepnou, korou, pyramidou i panvickou ledviny. [Heracek, 2010]
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Vyznamnou vyhodou je moznost vyuziti sekvenci s potlacenim signalu tuku tzv.
STIR (Short Tau Inversion Recovery) sekvence, Ize tak velmi dobre odlisit jednotlivé
tkané s rovnéz zvyraznit pfipadné patologické syceni tumord.

Dalsi metodou je MR-hydrografie, ktera vyuziva specialniho zobrazeni pfi zacho-
vani vysokého signalu tekutiny. Slouzi tedy k zobrazeni kalichopanvic¢kového systému,
pribéhu ureterl, mocového méchyfe a také k detekci rendlnich cyst. [Spriakova-
Pukova, 2006]

Vyhody:
= vySSi tkanové rozliseni oproti CT, tzn. lepsSi posouzeni ohraniceni nadoru, posou-
zeni infiltrace okolniho tukového pouzdra, infiltrace jaterniho parenchymu a po-
souzeni vysky horni hladiny trombu v dolni duté Zile
= zobrazeni v libovolné roviné fezu

= absence radiacni zatéze a alergickych reakci na podavanou KL

Nevyhody:
= ekonomicka a ¢asova narocnost vysetreni

= vznik pohybovych artefaktl z dGvodu stfevni peristaltiky (Ize premedikovat

Buscopanem, a tim kratkodobé sniZit peristaltiku stfev)

3.7.1 Angiografie magnetickou resonanci (MRA)

MRA je vyznamnou aplikaci MR, umoziuje zobrazeni cévniho systému 3D rekon-
strukci. Ke zhotoveni MRA neni nezbytna aplikace KL. Po jeji aplikaci se vSak zvySuje
kvalita rekonstruovaného obrazu. Nevyhodou je mensi rozliSovaci schopnost, je vSak

naprosto neinvazivni a nevyuziva ionizujici zareni. [Nekula, 2005]

3.8 Digitalni subtrakcni angiografie (DSA) renalnich tepen

Angiografie je typ vySetreni, které umoznuje znazornit cévni fecisté. Na prvnim
misté v algoritmu vySetrovacich metod je Dopplerovska ultrasonografie, dale CTA, MRA
a digitalni subtrakcni angiografie. DSA je dnes nahrazeno neinvazivnimi metodami, ale

ma nezaménitelné postaveni jako soucast terapeutickych vykond.
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Princip DSA: Tato technika nahrazuje klasické snimkovani digitalnim obrazem. Zakla-
dem je digitalizace skiaskopického obrazu a odecet (subtrakce) obrazd pfed a po na-
stfiku KL. Vysledkem je odstranéni zejména kostnich struktur z nativniho obrazu a zob-
razeni cév naplnénych KL. [Nekula, 2005]

Indikace:
= Diagndza nadorll nebo predoperacni vysSetifeni u malignich nadord
= Vylouceni ¢i potvrzeni stendzy renalnich tepen
= Cilené vysetteni pro zjisténi renalniho vétveni
» Vlyhledavani zmén v tepenném frecisti (aneurysmata, arteriovaskularni malfor-
mace)
= Zjisténi embolizace & trombdzy
[Hlava, Krajina, 1996]

Priprava: Pacient je lacny, vyprazdnény a fadné zavodnény. Vysetreni by mélo pred-

chazet zjisténi hladiny mocoviny a hemokoagulacnich pomérd.

Postup: Nejcastéji je pouzivan pristup z arteria femoralis vedeny Seldingerovou meto-
dou, bud’ jako selektivni vySetfeni — katetr je zaveden pfimo do renalnich tepen, nebo
jako prehledné vysetreni — kdy je katetr zaveden do bederni aorty, zhruba do oblasti
obratle L1. Nasleduje nastfik neionickou KL ¢imz se znazorni pfislusna oblast cévniho

recisté. [Hlava, Krajina, 1996]

3.9 Hybridni pozitronova a vypocetni tomografie (PET/CT)

Pozitronova emisni tomografie (PET) je metoda, kdy po nitrozilné podaném ma-
lém mnozstvi radioaktivni latky znacené pozitronovym zaricem ziskdme tomografické
fezy rliznych tkani celého téla v rlznych rovinach. Funkéni zmény tkani (napf. pfi
transformaci normalnich bunék v bunky nadorové) ¢asové predchazeji zménam anato-
mickym, Ize je proto pomoci PET zachytit dfive nez konvenc¢nimi zobrazovacimi meto-
dami. Pfi samostatném PET vySetfeni by vSak Casto chybély anatomické informace a
nebyl by ziejmy vztah zobrazené patologické léze k ostatnim anatomickym strukturam.
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Informace o anatomickych pomérech doplriuje vypocetni tomografie (CT). PET/CT tedy
unikatné poskytuje obrazy tkani ziskané soucCasné z obou téchto modalit. [Kaminek,
2007]

V diagnostice primarniho karcinomu ledviny je pfinos PET velmi rozporny. Jednou
z pri¢in mdze byt v prlméru vyznamné pomalejsi déleni bunék v primarnim nadoru nez
v metastazach. V detekci lokalni recidivy a metastdz karcinomu (jak ve skeletu, tak
v mékkych tkanich) ma PET vyssi senzitivitu a presnost nez CT vySetfeni. [Kawaciuk,
2009]

Princip PET: Tato metoda je zalozena na koincidencni detekci fotonli zafeni gama
s energii 511 keV, které jsou emitovany pfi preméné pozitronovych zafict aplikovanych
do organismu z diagnostickych dlvodl, nejCastéji je pouzivana fluorodeoxyglukéza
znatena ®F (*8F — FDG). Z Udajt zmé&Fenych pii detekci foton se pomoci poditade re-
konstruuje 3D obraz distribuce sloucenin obsahujicich pozitronovy zafi€. [Myslivecek,
2000]

Indikace:

= Diagnostika malignich 1ézi (nad 5 mm)

= Hodnoceni rozsahu onemocnéni: staging

= VySetfeni nemocnych s metastazami pfi neznamém primarnim tumoru

= Lokalizace nejagresivnéjsi ¢asti nadoru pred biopsi

» Snizeni stupné akumulace ®F — FDG v nadoru sv&dd&i pro efektivni terapii
[Kaminek, 2007]

Kontraindikace:
= Téhotenstvi

= Relativni kontraindikaci je dekompenzovany diabetes mellitus nebo jeho asny
zachyt, radioframakum se totiz u téchto pacientdl vychytava v kosternim sval-
stvu a tim zhorsuje schopnost metody zobrazit lozisko se zvySenym vychytava-
nim '*F — FDG.

Priprava: Pacient by nemél den pred vysetfenim jist a pit nic sladkého a nevykonavat

vetsi télesnou praci. Vlastni vySetreni se provadi nalacno, pacient je fadné zavodnén a

premedikovan Iéky proti vzniku alergické reakce na KL, ktera je podavana i.v. béhem
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CT vysetreni. Pred vlastnim vySetfenim je zmérena hladina glykémie v periferni krvi, ta
by méla byt v normé.

Postup: Po podani radiofarmaka i.v. cestou probihd akumulacni faze trvajici asi 1 hod,
béhem, které dochazi k vychytavani radiofarmaka v organismu. Po uplynuti této doby
provedeme nativni a kontrastni CT vySetfeni a poté nasleduje snimani PET systémem.

Obé vysetieni se provadi v rozsahu od baze lebni po proximalni tretinu stehen.
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4 Prakticka cast

4.1 Cil prace

Cilem mé prace je nahled na skupinu pacientl s nadory ledvin, ktefi byli vySetre-
ni na CT.

Zjistuji vyskyt nadorovych lézi na zakladé pohlavi a véku, dale zda je Castéji po-
stizena prava Ci leva ledvina. DalSim parametrem jsou lokalizace nadoru v ledviné, his-
tologicky typ daného nadoru a nasledné jakym chirurgickym zplsobem byl nador fe-

Sen. Také jsem se zaméfila na hodnoty denzit a na maximalni velikosti nadord.

4.2 Metodika prace

Zpracovavala jsem udaje o pacientech, kterym byl diagnostikovan nador na led-
viné pfi CT vySetfeni a to nativné a s podanim KL i.v. Tito pacienti byli vySetfeni na
Radiologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc.

Soubor pacientd byl sbiran za obdobi od 1.1. 2009 do 31.12. 2009. Témto pod-
minkam odpovidalo pouze 12 pacient, z tohoto poctu se jeden pacient vyskytuje dva-
krat, protoze u ného byl objeven nalez na obou ledvinach.

Sbirany byly informace o pohlavi (zda je vyskyt asté€jsi u muz nebo Zen), véku
a poméru nalezl mezi pravou a levou ledvinou.

Ledvina byla rozdélena na tfi zakladni segmenty — horni, stfedni a dolni. Nalezy
byly poté rozdéleny do téchto jednotlivych lokalizaci.

Velikost nadorll byla méfena ve dvou hodnotach v transverzalnich fezech CT ob-
razu. Pro lepsi prehlednost je zde uvadéna maximalni velikost nadoru v mm, tzn. vzdy
vy$Si namérena hodnota.

Denzita byla mérena postkontrastné v transverzalnich fezech CT obrazu. Denzita
kazdého nadoru byla zméfena trikrat a poté byla zprlimérovana. Priimérna hodnota je

uvadéna v HU.

33



Histologicky typ nadoru a nasledné typ operativy byl zjistén z dokumentace
pacienta.

4.3 Vysledky

V souboru se vyskytovalo 11 muzd a 1 Zena. Primérny vék muz{ byl 58,2 let a v

pripadé Zeny byl vék 59 let.

Pohlavi

8%

92%

Tab. 1 — Vyskyt nalezli u muzli a Zen
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Cast&jsi vyskyt nadorl byl na levé ledviné nez na pravé. Na pravé ledviné bylo
33% (4 pacienti) nalez( a na levé 67% (8 pacient().

Ledvina

O leva B prava

67%

Tab. 2 — Pomér nalez{ na pravé a levé ledviné
Nador se v ledviné vyskytoval v hornim, stfednim a dolnim segmentu. V hornim

segmentu se vyskytovalo 50% nadorl (6 nalezll), ve stfednim 17% (2 nalezy) a

v dolnim 33% nadord (4 nalezy).

Lokalizace

O horni B stfedni O dolni

50%

Tab. 3 — Pomér vyskytu nadord v hornim, stfednim a dolnim segmentu ledviny
Velikost nador{ vyjadfuje hodnota maximalni velikosti vyjadfena v mm. Primérna

maximalni velikost byla 55,7 mm, median byl 46,6 mm, maximalni hodnota byla 109

mm, minimalni hodnota byla 11 mm a smérodatna odchylka (SD) se rovnala 33,1 mm.
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Prdmérna postkontrastni denzita byla 58,4 HU, median byl 50,6 HU, maximalni
hodnota denzity byla 94,2 HU a minimalni 30,9 HU, smérodatna odchylka byla 24,21

HU.
Prlimér |Median |SD Max Min
Max velikost
(mm) 55,7 46,6 33,10 109 11
Denzita (HU) 58,4 50,6 24,21 94,2 30,9
Tab. 4 — Statistické veliiny pro maximalni velikost a postkontrastni denzitu nado-
ru

SD - smérodatna odchylka (z anglického standard deviation). Jedna se o kvadra-
ticky prmér odchylek hodnot znaku od jejich aritmetického prlimeéru. Vypovida o tom,
jak moc se od sebe navzajem lisi typické pfipady v souboru zkoumanych Ccisel. Je-li
mald, jsou si prvky souboru vétsSinou navzajem podobné, a naopak velka smérodatna

odchylka signalizuje velké vzajemné odliSnosti.
Histologicky se u vSech pacientl jednalo o renalni karcinom a jeho dva podtypy.

Svétlobunécny karcinom se vyskytl v 67% (8 pacientll) pfipadl a papilarni karcinom
v 33% (4 pacienti).

Histologie

O svétlobb.Ca B papilarni Ca

Tab. 5 — Pomér histologickych typd nadord
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Cast&jsi zplisob operativy byla totalni nefrektomie v 67% (8 pacientd), naopak
parcialni nefrektomie byla méné Casta a vyskytla se pouze ve 33% (4 pacienti).

Nefrektomie

O totalni B parcialni

Tab. 6 — Pomér mezi totalni a parcialni nefrektomii
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V této praci jsem se zaméfila na shrnuti soucasnych anatomickych poznatkd, po-
znatkd o nadorech ledvin a mocového méchyre a také na shrnuti béZnych a specialnich
zobrazovacich metod.

VysSetreni ledvin musi byt komplexni, postupuje se vétSinou od vysetieni jedno-
dussich ke slozitéjsim a hlavné od vySetfeni minimalné zatézujicich organismus. Zde je
potreba zvazit diagnostickou vytéznost vysetreni vzhledem k zatizeni ¢i poskozeni paci-
enta. Zvlastni kategorii jsou déti, zde je potreba se snazit o vylouceni vysetreni vyuzi-
vajici ionizujiciho zareni nebo ho vyuzivat jen v nezbytnych pFipadech.

VySetfeni mocového systému patfi mezi nejcastéjsi vysetieni. Je velmi dllezita
dobra mezioborova spoluprace mezi radiologem a urologem, stejné tak je neopomenu-
telnd aktivni spoluprace mezi lékafem a pacientem. Cim dfive se totiz onemocnéni od-
hali, tim je jeho lécba jednodusi, kratsSi, levnéjsi a je zde vétSi pravdépodobnost na

celkové vyléceni pacienta.
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Prilohy

PREELED ORGAND MOCOVEHO USTRO (schéma)
¢ ledvina
£ kalichy ledvinové
4 panvicka ledvinova
/ modovod

i
2
3
4
5/ méchyt modovy
6/ trubice modova
okolni Qrvary:

7 ¢ nadledvina

B/ m. psoas major

PFil. 1 — Prehled organti mocového Ustroji [Cihak, 2002]
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FRONTALN{ REZ LEDVINOU
/- cortex renalis
+ medulla renalig
{ pyramides renales
¢ papillag renales
/ area cribrosa s foraming papillaria

&/ columnae renales
7/ calices renales
8/ pelvis renalis

¢ @, et v. renalis
O/ ureter

1
-\.'2
3
4
5 1

PFil. 2 — Frontalni fez ledvinou [Cihadk, 2002]
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KALICHY LEDVINOVE A PANVICKA LEDVINOVA
vievo: TYP DENDRITICKY

3/ ureter ;
vprava: TYP AMPULARNI ; :_' calices renales minores

1/ calices renales calices renales majores

2/ pelvis renalis

PFil. 3 — Kalichy ledvinové a panvicka ledvinova [Cihak, 2002]
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Nativni rig snimek bficha i pinve {predozadni projelkee}

11 Coata K11
2 Artuad
&1 Promsa
4 g sacTLIm

sacroilines
um

(LI TR TR ST ]
&) Trchander majie LG) Frven papiliE femnriz

Pril. 4 — Nativni snimek bricha a panve [Valek, 2001]
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Pril. 5 — Intravendzni vylucovaci urografie [Folber, 2001]
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PFil. 6 — Ultrazvukové vysetteni ledviny v B médu. Sipky ukazuji na nadorovou

hmotu, pismeno K oznacuje normalni tkan ledviny.
zdroj: http://www.aafp.org/afp/2006/0515/p1748.html
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Pril. 7 — Dopplerovské vysetieni ledviny. Vlevo spektralni zdznam s vyznacenou

hodnotou RI (index rezistence). Vpravo barevné mapovani.
zdroj: http://www.c2i2.org/summer2004/gallery/Radermacher-C212(1)-fig-1a.jpg

47



PFil. 8 — CT vySetieni ledvin v transverzalnim fezu. Sipka ukazuje na renini karci-
nom pravé ledviny.

zdroj: http://radiology.casereports.net/index.php/rcr/article/viewArticle/362/709

PFil. 9 — 3D rekonstrukce renalnich tepen odstupuijicich z abdomindini aorty. Sipky
ukazuji na zdvojenou rendlni tepnu vpravo.

zdroj: http://www.montclairradiology.com/services/ct.php?region=4
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GURHEE RADIOLOGY OF LIBERTYWILLE

Pril. 10 — MR vysetreni ledvin a cévniho zasobeni
zdroj:
http://www.gehealthcare.com/usen/mr/open_speed/images/opsd_body_01_imag

e7.ipg
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Pril. 11 - Selektivni angiografie renalnich tepen [Folber, 2001]
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B P L= \ W
Pril. 12 - Prehledna abdominalni aortografie [Folber, 2001]

PHl. 13 - PET/CT — vlevo PET vySetreni, uprostfed CT a vpravo flze obou metod
zdroj: http://www.swpetct.com/images/PET-CT.jpg
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