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Tato bakalafska prace se zabyva moZnostmi zobrazeni v radiodiagnostice
urotraktu, a to konkrétné ultrasonografii, konvenénimi zobrazovacimi metodami,
pocitaCovou tomografii a magnetickou rezonanci.

Prace je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni kapitoly poskytuji pfehledné
rozdéleni jednotlivych radiodiagnostickych zobrazovacich metod. Tyto metody jsou
soucasti pfi jednotlivych indikacich v diagnostice ledvin a moCového méchyre.
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division of individual radiodiagnostic imaging methods. These methods are included
in individual indications of diagnosis of kidney and bladder. The next chapter is



devoted to patient radiation dose during individual examinations. The last chapter is
dedicated to the relationship between patient and medical worker.
The aim of the thesis is to present possibilities of imaging in radiodiagnosis of

urinary tract, based on work with technical literature and technical articles.
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1. UvOD

Béhem poslednich deseti let doslo k velkému vyvoji u zobrazovacich metod, které
sméruji predevsSim k digitalizaci a k naslednému postprocessingovému zpracovani
obrazti. Byly objeveny zcela nové modifikace jiz znamych diagnostickych
vySetifovacich postupl. Néktera vysetieni se jiz pomalu stavaji historii, ale stale jesté
maji v praxi urCity vyznam, i kdyz omezeny.

Vyznam epidemiologie zhoubnych nadortu urogenitalniho traktu v soucasnosti
roste, nebot’ rostouci pocCty nové diagnostikovanych pacientl predstavuji znacnou
zatéz pro zdravotnictvi vyspélych zemi. Ceska republika neni vyjimkou. Nadory
mocového méchyfe, ledvin a prostaty jako nejvyznamnéjSi urologické malignity
predstavuiji v CR pfiblizné 13 % nové diagnostikovanych zhoubnych nadort a podileji
se z 3 % na celkové populacni umrtnosti. Dobrou zpravou ovSem je, Ze i
pres rostouci poéet nemocnych se u vSech téchto onemocnéni podafilo v CR
stabilizovat mortalitu, byt za cenu nemalych naklada.

Vzhledem k opravdu Siroké Skale onemocnéni postihujicich ledviny jsou jejich
projevy zaludné svym plizivym a nenapadnym prubé&hem.

Mezi prvni volbu u vySetfeni mocového systému dnes patfi ultrasonografie,
zejména pro svoji neinvazivnost, rychlou dostupnost a relativné nizkou cenu. USG
ma nékolik moznosti vySetfeni, Kazdd ma své =zastoupeni a indikace.
Transabdominalni USG zobrazuje jemné anatomické detaily jednotlivych organ
urogenitalniho systému, nékdy i lépe nez vypocCetni tomografie. Za pomoci
dopplerovského vySetfeni se hodnoti renalni cévy. U zobrazovani ledvin kontrastni
ultrazvukovou metodou (CEUS) hraje vyznamnou roli jejich velké prokrveni
a pomeérné typické chovani jednotlivych typl postizeni (rozliSeni nadorové tkané
od cyst). Novou indikaci, ktera hleda své zastoupeni, je traumatologie ledvin.

Vypocetni tomografie a magneticka rezonance jsou povazovany za metodu volby
pfi diagnostice patologickych stavl a u onemocnéni urotraktu. Indikace u MR i CT
jsou podobné, ale MR je povazovano jako doplfujici vySetfeni k CT. MR se pouziva
u pacientl s alergickou reakci na jodovou kontrastni latku nebo na pacienty s renalni
insuficienci.

Dulezitym pravidlem v radiaéni ochrané pfi indikaci vySetfeni je pfevazujici pfinos
vySetieni oproti rizikim ozareni. V dnesni dobé se vyrazné zvySil pocet veskerych

vySetfeni, ktera napomahaji k upfesnéni diagnostiky onemocnéni Ci Kk jejimu



vylouceni a to diky neustalému technickému a medicinskému vyvoji. Méli bychom si

uvédomit, Ze kvalitnéjSi a v€asna diagnostika vede k zachrané Zivota.

DalSim dulezitym faktorem k UspéSnosti vySetfeni a spokojenosti jak ze strany
zdravotnika, tak i pacienta, je dostate¢na informovanost o celkovém pribéhu
vySetfeni a psychosocialni komunikace, coz pfinasi spokojenost na obou stranach.
V nékterych pfipadech nedojde vzdy koptimalni komunikaci, ktera muize byt
naruSsena mnoha faktory — nap¥. osobnimi problémy, naruSenim mezilidskych vztahu
na pracovisti apod. PfedevSim bychom neméli brat pacienta jako dalSi diagnozu, ale

jako nemocného Clovéka.

Pro svou bakalafskou praci jsem cerpala informace prevazné z odbornych

publikaci a stanovila jsem si nasledujici otazky a cile:

Otazky bakalarské prace:
1. Jaké metody jsou stale uzivané pfi zobrazovacich metodach urotraktu?

2. Které zobrazovaci metody se vyuzivaji nej¢astéji v diagnostice urotraktu?

Cile bakalarské prace:
Cil 1. Vytvofit pfehledny souhrn zobrazovacich metod pouzivanych pfi vySetieni
urotraktu.

Cil 2. Porovnat jednotlivé zobrazovaci metody.

Pfed vyhledavanim odborné literatury a relevantnich ¢lankd byla prostudovana

nasledujici vstupni literatura:

-  KAWACIUK, I. Urologie. 1.vyd. Galén, 2009, s. 31-47. ISBN 978-80-7262-627-
7.

- TEPLAN, V. a et al. Prakticka nefrologie. Druhé. Praha: GRADA, 2006, s. 46 -
57. ISBN 80-247-1122-2.

- VOMACKA, J., NEKULA, J. a KOZAK, J. Zobrazovaci metody pro radiologické
asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, 157 stran.
ISBN 978-80-244-3126-0.

- ZAHOUREK, V. Rentgenologie modového dstroji. Prvni. Praha: Statni
zdravotnické nakladatelstvi, 1960. ISBN 3010822-49846/D/1-1196-5.



ResSersni €innost

Pfehled poznatk(l a informaci o dané problematice byl zpracovan na zakladé
reSerSe. Vyuzila jsem knizni databaze Ustfedni knihovny UP, databaze MEDLINE
Complete, DynaMed a Medvic. Mimo jiné byl pouzit internetovy vyhledava¢ Google
Scholar a v epidemiologické analyze SVOD. Zakladnim vyhledavacim jazykem byl
Cesky a anglicky jazyk.

Z reSerSe byly vybrany knihy a odborné ¢lanky z ¢asopist vhodnych pro potieby
této prace, které byly tfidény podle kvality a relevance zdroje.

Pro vyhledavaci strategii byla pouzita tato kliCova slova: ledvina, CEUS,
radiodiagnostika, vypoc€etni tomografie, radiaéni davka, low dose CT, renalni tepny,
magneticka rezonance. V reSersni ¢innosti bylo nalezeno 135 ¢lankud, z nich bylo
pouzito 17. Zbylé c¢lanky nebyly vyuzity kvali nevyhovujicim nebo chybéjicim
informacim.

Vyhledané odborné c¢lanky byly omezeny na prace publikované v obdobi
od r. 1997 do soucCasnosti a doplnény odbornymi knihami. Knihu na skiaskopicka
vySetieni v urologii jsem pouzila z roku 1960, jelikoz se postupy vySetfeni neméni a

stale se provadéji na nékterych radiodiagnostickych pracovistich.
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2. Anatomie v urologii

Ledviny se nachazeji retroperitonealné lateralné od musculus psoas ve vysi 1.

- 3. bederniho obratle, chranéné vazivovym pouzdrem a obalené tukem. Leva
ledvina je uloZena vySe. Parenchym ledvin je sloZzen z kary a dfené, kira se asi
30 sekund po podani kontrastni latky silné syti a je odliSna od dfené. Drefi se syti
po 80 sekundach od aplikace kontrastni latky, po dvou minutach dochazi
k vyluCovani latky a po péti minutach je naplnén duty systém. (Teplan, et al., 2006,
S. 49)

Renalni tepny vychazeji z lateralniho az ventrolateralniho obvodu aorty nejCasté;i
v urovni prvniho az druhého bederniho obratle tésné pod odstupem mezenterické
tepny (obr. 1). Probiha napfi¢ k ledvinam, pfiCemz je zpfedu kryta stejnojmennou
Zilou, vpravo se nachazi pfed renalni tepnou rovnéz kmen dolni duté Zily. Zhruba
u 25 % jedincl se vyskytuji zdvojené tepny, zfidka se setkavame s trojenim tepen &i
dokonce se mizeme setkat i se Ctvefici tepen pro jednu ledvinu. V hilu se tepny déli
na silngjSi vétve pro predni, stfedni a dolni ¢ast ledviny, ktera se nachazi

pred ledvinnou panvickou.

*10.094957 7 e By, KN Cheb
15.012016 48 W «ypeﬁm\tion AS

07:51:13 }’,w‘ ‘;% HFS
602 Sn 1% 2 i " ,

obr. 1 — anatomie urotraktu (CT IVU - VRT)
zdroj: archiv KKN a.s. V Chebu — anonymizovano
Krev je z ledvin odvadéna Zilnim systémem, ktery od urovné kortikomedularniho
rozhrani nasleduje stejnojmenné tepny. Renalni Zily po vystupu z hilu vedou
pred tepnami a usti do dolni duté Zily. Leva renalni zila za normalnich okolnosti

pfedbiha aortu tésné pod odstupem horni mezenterické tepny. Vzhledem
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ke slozittmu embryonalnimu vyvoji, dochazi ke spousté variant Zilniho
retroperitonealniho kmene pfedevsSim u renalni levé Zily. NejCastéjsi variantou je
cirkumaortalni usporadani levé renalni tepny spolecné s druhou zilou, ktera jde
za aortou. Proto pfi€inou se vznikem levostranné varikokély je utlak levé renalni zily

mezi mezenterickou tepnu a aortou. (Elia$, Zizka, 1998, s. 152 - 153)
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3. Ultrasonografie urotraktu

Ultrasonografie(USG) je neinvazivni  vySetfovaci metoda  pouzivajici
vysokofrekvenéni zvukové viny k zobrazeni anatomickych struktur, jejich morfologii a
perfuzi.

Zdrojem i pfijimaCem ultrazvukového vinéni je piezoelektricky ménic (krystaly)
v sondach, ktery se méni z elektrického signalu na mechanicky a naopak.
Piezoelektricky jev je schopnost krystalu, generovat elektrické napéti pfi mechanické
deformaci krystalu, které poté prechazi do stejného stavu jako na zacatku.

USG viny projdou télem, na rozhrani tkani s rozdilnou hustotou se cCastecné
odrazeji a odrazené impulzy (echa) sonda zpét zachycuje. Na obrazovce pfistroje se
elektronicky znazorfiuje prlifezovy obraz vySetfovaného organu (sken). USG viny
stoprocentné odrazi vzduch a stoprocentné pohlcuiji kosti. (Kawaciuk, 2009, s. 39)

V urologii je USG prvni diagnostickou metodou, samoziejmé az po fyzikalnim
vySetieni. Dokaze zobrazit jemné anatomické detaily jednotlivych organd
urogenitalniho systému (obr. 2), nékdy i Iépe nez vypocetni tomografie (CT). Neni
navic limitovana renalni insuficienci, nepouziva potencionalné toxické nitroZilni
kontrastni latky a v neposledni fadé ani ioniza€ni zareni. (Kawaciuk, 2009, s. 40)

Na druhou stranu diagnostické omezeni v USG muize byt zpusobeno morfologii
pacienta (meteorismus, obezita), spolupraci nemocného pfi vySetfeni, zkuSenosti
vySetfujiciho nebo kvalitou techniky pfi zobrazovani. (Kawaciuk, 2009, s. 39)

Pripravou pacienta u vySetfeni urotraktu je lacnéni nejméné 4 hodiny
pred vySetfenim, a pokud je to mozné, nejlépe s naplnénym mocovym méchyfem.
(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 96)

U transabdominalni ultrasonografie se u dospélych pouziva k vySetfeni ledvin a
mocdového méchyre Sirokopasma abdominalni ozvuc€ovaci hlavice o frekvenci 1.-
6 MHz.

Ultrasonografie se vyuziva k zobrazeni konkrementl pfi nefrolitotripsich,
k perkutanni nefrotomii i k cilenym biopsiim ledvin. Radiologicka asistentce se pak
pfizplsobi kdanému vykonu. Endosonograficka vySetfeni, kam spadaji
endouretralni, endovezikalni ¢  endorektalni USG, se provadéji az
na specializovanych pracovistich urologem. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 96)

DalSi vyznamnym vySetfenim v USG je dopplerovska metoda, ktera ma uplatnéni
v diagnostice renovaskularni hypertenze a transplantovanych ledvin. (Vomacka,
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Nekula, Kozak, 20012, s. 96) A v neposledni fadé se provadi elastografie ledvin,

748.11.1858 10:23:15 AM 1/19/2RD& Odd. Nemocnice Cheb
10.01.2016:22:55-STD-1.3.12.2... RDG Odd. Nemocnice Cheb S2000

6C1 HD
*VV ZKUSEBNI

obr. 2 — USG zdravé ledviny
zdroj: archiv KKN a.s. v Chebu - anonymizovano

3.1 Dopplerovska ultrasonografie

NejCastéjsi priCinou pro vySetfeni barevné dopplerovské ultrasonografie v urologii
je sekundarni hypertenze zplsobena stenézou renalni tepny. Renovaskularni druh
sekundarni hypertenze se vyskytuje velmi zfidka 1-2 % mezi vSemi dospélymi
hypertoniky. Dopplerovska USG je metodou znacné subjektivnhé zavislou, u niz je
zkuSenost vySetfujiciho vyznamnou podminkou uspéchu.

VySetfeni rendlnich tepen se kona v ramci jednoho sezeni, které zahrnuje dva
zpUsoby. Prvnim je pfima insonace kmene rendlni tepny (PDUS), druhym je
posuzovani distalniho intrarenalniho recisté (IDUS).

U dospélych se vyuzivaji sondy s nizkou nosnou zobrazovaci i dopplerovskou
frekvenci (2-3,5 MHz), sektorového ¢&i konvexniho uspofadani. Pro provedeni
vySetfeni neni za potfebi Zadna pfiprava pacienta, jen jeho spoluprace.

U prvniho zplsobu PDUS se zacCina zobrazenim tvaru, velikosti, ulozenim,
echostrukturou, dutym systémem, a vzdy se hodnoti cela ledvina ve dvou na sebe

kolmych rovinach. Poté pfijdeme k insonaci vlastni renalni tepny (obr. 4).
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U druhého zplsobu se vySetfuje zpomaleni vzestupu inicialni ¢asti dopplerovské
spektralni kfivky, hodnocené na distalnim konci renalniho fecisti (obr. 3).

Dosavadni zkuSenosti poukazuji, ze PDUS a IDUS pfi vySetfeni renalnich tepen
se zvySuji celkovou diagnostickou pfesnost pro zachyt hemodynamicky vyznamné
stendzy renalnich tepen na 85-90 %. (Michl, Elia$, Zizka, 1997, s. 11-12)

%18.11.1858
18.01.2016:47:14-STD-1.3.12.2...
14:53:24 . (4]
1 Sn IDUS ARdxI

2:53:24 PM 1/13/20RBG Odd. Nemocnice Cheb
RDG Odd. Nemocnice Cheb S2000

6C1 HD

*VV ZKUSEBNI
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obr. 3 - USG dopplerovské vySetfeni IDUS a.renalis dx.
zdroj: archiv KKN a.s. v Chebu, anonymizovano

*18.11.1858
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14:58:36 .

1Sn ®DUS ARdx

2:58:36 PM 1/13/20RDG Odd. Nemocnice Cheb
RDG Odd. Nemocnice Cheb S2000

+ PS=88.3 cm/s
ED=39.6 cm/s
TAMx=52.8 cm/s
TAMNn=27.6 cm/s
P1=0.92 "
RI=0.55 .
S/D=2.23

il /
TS g cm/s

Rl g W 254
18cm G127

obr. 4 - USG dopplerovské vySetfeni PDUS a.renalis dx.
zdroj: archiv KKN a.s. v Chebu, anonymizovano
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3.2 CEUS (kontrastni ultrasonografie)

Vyuziti kontrastni latky pfi ultrazvukovém vySetfeni (CEUS) je jiz béznou praxi
pfi vySetfeni fady organu i oblasti. Pfi zobrazovani ledvin touto metodou pfedstavuje
vyznamnou roli jejich velké prokrveni, a dale i pomérné typické chovani jednotlivych
typl postizeni, v€etné nadorového.

Zobrazeni jedné ledviny Ize realizovat pomoci malé davky kontrastni latky (2 ml),
ktera je v soudasné dobé v Ceské republice dostupna — sulfur hexafluorid SonoVue.

Velmi dullezité je z technického hlediska vyuZiti postprocessingového zpracovani
pomoci ruznych typld dedikovanych programu, kdy se hodnoti kfivky syceni
jednotlivych oblasti kontrastni latkou, a objektivné tak posuzuje i dynamické zmény.

Rychly nastup syceni je u malignich nadord ledvin typicky, ato se projevuje
rychlym nastupem syceni a Casnym vymyvanim kontrastni latky. Toto chovani Ize
objektivizovat pravé pouze pomoci kfivek syceni s tou vyhodou, Ze |ze posuzovat
i jednotlivé Casti expanze s moznosti jejiho pfesnéjSiho ohraniCeni. Benigni nadory
jsou naproti tomu prokrvené jen malo a kfivky jejich syceni jsou zcela odliSné -
pomalejSi nastup syceni a pretrvavani kontrastni latky.

Velkym pfinosem CEUS je v oblasti ledvin ur€ovani povahy ledvinnych cyst, kdy
pravé s pomoci kontrastni latky mizeme velmi dobfe posoudit eventualni solidni
slozku cysty a jeji charakter. Nejsou vzdy vysledky CEUS jednoznaéné, v souCasné
dobé vsak jiz Ize Fici, Zze toto vySetfeni je béZnou soucasti diagnostickeého algoritmu
posuzovani loziskovych zmén ledvin. (Mechl, Foukal, Bohata, 2010, s. 44 - 45)

Podle dosavadnich zkuSenosti je CEUS slibnou metodu pfi hodnoceni cystickych
v detekci malignich lozisek nez CT. V samotné Bosniakové klasifikaci je shoda mezi
obé&ma metodami pouze primérna, coz je dano povahou metod. (Foukal, 2012, s.
330)

Pfi traumatickém poranéni bficha je ze zobrazovacich metod prvni volbou k ureni
diagndzy. Ultrasonografie je vysoce senzitivni pfi odhalovani volné tekutiny v dutiné
bfiSni, ale neni tak vysoce citliva na traumatické parenchymatozni léze. VyuZitim
kontrastniho ultrazvuku (CEUS) se zlepSuje pfesnost diagnostiky a posouzeni
rozsahu parenchymatdznich 1ézi (obr. 6). | kdyZ neni CEUS jako prvni volba

pfi polytraumatech pacienta, mize byt vyuzita v naslednych krocich po vySetfeni CT
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metodou u poranéni bficha, pfedevSim u mladych ¢i détskych pacietnu. (Cagini,
2013, s.5)

al

c/

obr. 5 — Cysta Bosniak Il na CT a CEUS
a/ nativni CT, cysta nizkych denzit s kalcifikovanymi septy;
b/ CT postkontrastné, septa se nesyti; ¢/ CEUS 5 s po aplikaci KL;
d/ CEUS 50 s po aplikaci KL, septa se vyraznéji nesyti
Zdroj: (Foukal, J., Mechl, M., JanouSov4, E., 2014, s. 32)

obr. 6 — pacientka s tupym poranénim bficha se supkapsularnim hematomem
a/ CT vysetfeni, b/ USG B-mode, ¢/ CEUS
Zdroj: (Cagini, 2013, s. 5)
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3.3 USG transplantované ledviny

Transplantované ledviny se vpravi do levé Ci pravé fossa iliaca a napoji se
na ilické cévy. VySetfuje se jako normalni ledvina ve dvou rovinach, jen sonda se
pfiloZi do lateralni ¢asti podbfiSku s tim rozdilem, Ze transplantovana ledvina neni
prekryta rusivymi stfevnimi klickami, coz samotné vysetieni ulehcCuje. (Hofer, 2005,
S. 122 - 124)

NejCastéjsi vzniklé komplikace po transplantaci ledvin je hematom, lymfokéla,
urinom Ci absces. (Teplan, et al., 2006, s. 54)

Transplantovana ledvina je trvale zvétSena o 20 %. Parenchym je SirSi nez
u vlastni ledviny a jeho echogenita se muze zdat trochu zvysSena, takze dfefiové
pyramidy jsou oproti vlastni ledving kontrastngjsi. Casto se sleduje zvy$ena naplr
dutého systému (méstnani), ktera se nejlépe zobrazi v pficném fezu a peclivé
proméfi a zdokumentuje, aby se pfist€ mohly hodnoty porovnat. Porovnani je
dulezité, aby nedoSlo k progresi méstnani, které by Zzadalo terapeuticky zasah.
A v posledni fadé se hodnoti podélna velikost transplantované ledviny, které se
taktéZz dokumentuje a porovnava s nasledujicim USG vySetfenim.

Z poCatku se musi provadét Casté kontroly k vylouCeni zanétlivych stavu, az
s pfibyvajicim Casem od transplantace se mnozstvi kontrol snizuje.

Provadi se i dopplerovska ultrasonografie, ktera hodnoti Resistance — index (RI)
v cévach transplantované ledviny, kde dochazi k hodnoceni pocCinajici rejekce.
(Hofer, 2005, s. 122 - 124)
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4. Konven¢€ni radiologie v urologii

Konven¢ni zobrazovaci metody jsou postupné nahrazovany moderngjSimi
metodami, ale v praxi jsou stale pouzivany. Patfi sem intravendzni vyluCovaci
urografie, mikéni cystouretrografie, prosty snimek bficha vleze a ascendentni

ureteropyelografie. (Vomacka, 2012, s. 96)

Jakékoliv rentgenové vysSetfeni urotraktu vzdy zahajujeme prostym snimkem
ledvin a mocCového méchyfe, coz je oblast od symfysy po 10. hrudni obratel.
(Zahourek, 1960, s. 21)

4.1 Skiagrafie v urologii

4.1.1 Nativni nefrogram
Prosty snimek ledvin a vyvodnych cest mocCovych se déla vleze, kde se hodnoti

zmeény skeletu, ulozeni a velikost ledvin, kontury obou psoatickych sval(, stin jater a
pro monitoraci polohy stentd v mo€ovodu nebo uretfe. Prava ledvina se nachazi
kaudalnéji nez leva (obr. 7).

Vetsi stin ledvin muze znazorfiovat polycystické ledviny, oboustrannou
hydronefrozu &i vzacné lymfomy, kdezto maly stin zobrazuje oboustranné svrastélé
ledviny pfi chronické pyelonefritidé. Jednostranné zvétSeni muize znamenat
podezieni z objemnéjsiho karcinomu, cysty ¢i hydronefréozy a zmens$eni ledvin mize
poukazovat na vrozenou hypoplazii nebo pozanétlivé svrastélou ledvinu. Objemny
stin ledvin v retroperitoneu zakryje kontury psoatickych svall. Pfi naplni mocového
méchyre vidime mékky stin v malé panvi.

Ve vyvodnych cestach mocCovych je mozZzno pozorovat pfitomnost kontrastniho
konkrementu. Cystolity byvaji ve vétSiné pfipadu kontrastni, ale vyskytuji se i
nekontrastni. Komparativni studie prokazuje, Zze nativni nefrogram zjisti pfitomnost
konkrementd jen v50 - 75 % pfipadech v hornich cestach mocovych oproti
spiralnimu CT. Ve sténé mocového méchyfe se také muize vyskytovat kalcifikace,
ktera znazornuje schistosmozu nebo tuberkulézu.

Diferencialné je nékdy tézké odlisit v malé panvi kontrastni konkrement od flebolitu
(flebolit je pfesné okrouhly oproti konkrementu, jelikoZ ho tvofi kalcifikace v cévé).
Kontrastni mohou byt i intrauterinni antikoncep¢ni téliska v délozni dutiné nebo cévni

svorky po operacich. (Kawaciuk, 2009, s. 31)
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obr. 7 - RTG nativni nefropelvigram v AP projekci vleze

zdroj: archiv KKN a.s. v Chebu - anonymizovano

4.1.2 Intravenézni vyluéovaci urografie (IVU)
S rozvojem USG, CT a MR vyznamné ubylo indikaci k vylu€ovaci urografii, ale

stale je u zobrazeni vyvodnych cest moCovych povazovana za nenahraditelnou.
(Teplan, et al., 2006, s. 46 - 47)

IVU nam podava zakladni informace o sekre¢ni Cinnosti ledvin, tonu a morfologii
jejich dutého systému a vyvodnych cest mocovych.

Indikaci je renalni kolika, hematurie, tupy uraz zasahujici urogenitalni trakt,
rekurentni infekce uropoetického traktu, problémy s mikci a pfed perkutanni extrakci
konkrementu. (Seidl, et al., 2012, s. 190)

Pacient pfichazi na vySetfeni laény minimalné 4 hodiny pfed vySetfenim, mél by
den pfedem drzet bezezbytkovou dietu (ke zmirnéni plynatosti ve stfevech) a
S prazdnym mocovym méchyrem.

Provadi se aplikaci kontrastni latky intravenézné. Kontrastni latka se musi
aplikovat pomalu, aby nedoSlo k rychlému vyskytu nezadoucich u¢€inka. Po aplikaci
kontrastni latky se prvni snimek provadi do jedné minuty od aplikace (zobrazeni
nefrografické faze). DalSi expozice se obvykle déla za 7, 14, 21 minut, kdy byva
optimalné naplnény mocCovy méchyf, a standardem je snimek po vyprazdnéni
mocového méchyre (obr. 8). (Kawaciuk, 2009, s. 32 - 33)
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obr. 8 - RTG IVU pred a po aplikaci KL Omnipaque 350/50ml
a/ po vymoceni; b/ 7min. po apl. KL; ¢/ 12 min. po apl. KL; d/ po vymoceni

zdroj: archiv KKN a.s. v Chebu - anonymizovano

Dle indikace se stanovuji postupy vySetfeni intravendzni vylu€ovaci urografie:

» Limitovana vyluCovaci urografie — indikaci se stala uroterolitidza a diagnostiky

prostatizmu. Provadéji se vcetné nativniho snimku i snimky po aplikaci

kontrastni latky s odstupem 15 min. a po vymocent;

* Urgentni_vyluCovaci urografie — vySetfeni je indikovano pfi renalni kolice
u podezfeni na obstrukci ureterd. Snimkuje se nativni snimek, dale se
snimkuje vintervalu 15 minut, a nasledné po jedné aZz dvou hodinach

po aplikaci kontrastni latky. Tento postup prokaze misto obstrukce i
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pfi vyznamné opozdéném vyluCovani a malé koncentraci v dilatovanych
vyvodnych cestach.

* Wash-out vyluCovaci urografie — metoda dnes jiz nevyuzivana, ktera

prokazovala obstrukci pelviureteralniho prechodu. K béznému snimkovacimu
harmonogramu zde byla i aplikace furosemidu do zily. (Teplan, et al., 2006,
S. 47)

Poskozena ledvina vylu€uje kontrastni latku opozdéné nebo viabec, mluvi se tak
o RTG afunkci, ktera ale nemusi znamenat skute¢nou afunkci ledvin. Pfi opozdéném
vyluCovani kontrastni latky je nezbytné snimky provést v pozdnich fazich. Pozdni
snimky mohou objasnit diagnozu a uSetfit pacienta k naslednému instrumentalnimu
vySetfeni (ascendentni ureteropyelografie). Po pruchodu kontrastni latky
do mocového méchyie se mlze diagnostikovat morfologie zmén moc¢ového méchyre
a prostaty. Vyhodou je provedeni snimku po mikci, ktery |épe zviditelni nador a dava
nam informaci o vyprazdnéni méchyre (objem rezidualni moci).

Pfi vySetfeni mize dojit ke Spatné viditelnosti pfi zobrazovani urotraktu a jeho
vyluCovani kontrastni latky, jako je napfiklad meteorismus CcCi stfevni napln.
V takovém pfipadé se nasledné voli vypocetni tomografie. (Kawaciuk, 2009, s. 32 -
33)

Vylu€ovaci urografie se u pacientd s renalni insuficienci pokud mozno neprovadi
vibec. Pokud je nutné vySetfeni udélat z néjakého duvodu, aplikuje se vetSi
mnoZzstvi kontrastni latky a provadéji se snimky s vétSim odstupem.

Vylu€ovaci urografie se u transplantovanych ledvin provadi podle renalni funkce
bud 300 mg na 1 kg hmotnosti, u dobfe fungujicich §tépl, nebo u snizené funkce
600 mg na 1 kg hmotnosti. Snimky se provadéji za 1, 5, 15 minut po aplikaci
kontrastni latky. Vzhledem k ulozeni transplantované ledviny v panvi je nezbytné
vzdy doplnit topogram - pro kvalitngjSi zobrazeni kontur ledviny a dutého systému.
(Teplan, et al., 2006, s. 47)

4.2 Skiaskopické metody v urologii

Skiaskopické metody jsou nadale na svém misté ve vySetfovacim schématu fady
onemocnéni a nelze je odsuzovat pro jejich vysSi radiaCni zatéz oproti sonografii a
fibroskopii. Spadaji do tohoto oddilu napfiklad retrogradni ureteropyelografie.
(Pesout, 2013, s. 6)
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Urografie nam umoznuje vysetfit vyvodné cesty moc€ove, informuje nas o svétlosti,
o jejich vnitfnim povrchu a pfipadné i o jejich obsahu. Dle toho, jak aplikujeme
kontrastni latku do moCovych cest, vySetireni rozdélujeme:
e intravendzni, descendentni;
e instrumentarni, vzestupnou, retrogradni ureteropyelografii, pokud se aplikuje
kontrastni latka do vyvodnych cest mocovych pomoci uretralni cévky,

zavedené do mo&ovodu pomoci cystoskopu. (Zahourek, 1960, s. 32)

4.2.1 Ascendentni uretro- a ureteropyelografie
Jedna se o zakladni a stale nejCastéjSi vySetfovaci metodu pro diagnostiku

uzavérl a zuzeni mocové trubice, i pfes jeji radiacni zatéz. | kdyz novéjsi
zobrazovaci techniky, CT a magneticka rezonance (MR), také vedou Kk urcitym
specifickym situacim, jako je pfesnéjSi diagnostika onemocnéni urotraktu. DalSimi
indikacemi pro toto vySetfeni je zobrazeni pistéli a anomalii v oblasti muzské mocové
trubice. (PeSout, 2013, s. 4)

Jedna se o nastavbovou vybérovou metodu zatizenou nutnosti provadét
instrumentalni zavedeni cévky pod skiaskopickou metodou do ureteru pomoci
cystoskopu. PFi vykonu se mlze vyskytnout infekce zplusobena ascendentni cestou
do vyvodnych moc€ovych cest. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 98)

Vyuziva se k detailnimu zhodnoceni morfologie tam, kde se podrobnosti pfi IVU
nezobrazily (RTG afunkce), a také tam kde, nelze upfesnit diagnézu méné invazivni
metodou. (PeSout, 2013, s. 4)

Podava nam vsSak jen informace o zménach svétlosti ledvinné panvicky a
moc&ovodu, nebot jde o odlitkovy obraz. (Zahourek, 1960, s. 40 - 52)

PTi cystoskopii a cévkovani mocovodl dochazi k zatizeni pacienta v jistém sméru,
a proto nesmi dochazet ke schématickému provedeni (tézka funkce ledvin,
nebezpedi urémie), jen v pfisné indikaci. Sondovani je bolestivou zaleZitosti a
zarovefn muUzZe nabadat ke Spatné diagnoze.

Ascendentni ureteropyelografii by mél provadét zkuseny urolog po bakterialnim
vySetfeni moci a po prevenci proti infekci.

Radiologicky asistent zavede pacienta, po jeho pfichodu a evidenci, do pfeviékaci
kabinky, kde je pou€en o pribé&hu daného vySetfeni (lanéni a nutnost prazdného
mocoveého meéchyre). VySetfovany si svléka obleCeni od pasu dold a je uloZen

zdravotnikem do vodorovné polohy na sklopnou sténu. Technicka pfiprava obsahuje
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nastaveni expozi¢nich hodnot, seriografii (24x30 rozdéleni na polovinu) a pfipravu
instrumentalniho stolku. Na stolku je uloZena stfikacka 10 ml, spojovaci hadicka,
jednorazové tamponky, Mesocain gel, cévky, sterilni rukavice, lahviCka s kontrastni
latkou a fixaCni klesté. Radiologicky asistent napomaha |ékafi pfi instalaci cévky a
fixaci celého kompletu ke stehnu. (PeSout, 2013, s. 4)

VySetfeni se provadi zavedenim tenké kontrastni cévky za pomoci cystoskopu
maximalné do vysky 10 — 15 cm (ne do panvi¢ky). Pfed aplikaci kontrastni latky
do vyvodnych cest moCovych se provadi prosty snimek k zachyceni uloZeni cévky.
(Zahourek, 1960, s. 40 - 52) Za pomoci cystoskopu se zavede do ledviny ureteralni
cévka pod skiaskopickou kontrolou a vpravi se 3 - 5 ml kontrastni latka do moCovodu
a ledvinné panvicky (obr. 9). (PeSout, 2013, s. 4) Kontrastni latka je aplikovana
pomalu a jemné pomoci 10 ml stfikacky, aby se docililo vhodného rozpéti panvicky.
Pokud nemocny citi bolest Ci tlak pfi aplikaci kontrastni latky, okamZzité pfestavame
s aplikaci a provadime snimek pfi hlubokém vydechu.

Doplnhovaci ureteropyelogramy se provadéji dle potifeby s dalSi aplikaci kontrastni
latky. U kombinace s naplnénym mocovym méchyfem jde provést i cystografii,
pfipadné zaznamenat akt mikce i s jeho pfipadnou funkéni poruchou. (PeSout, 2013,
S. 4)

obr. 9 — ascendentni (uretero)pyelografie

zdroj: archiv nemocncice Na Bulovce v Praze - anonymizovano

Po ukonc&eni ascendentni ureteropyelografie se musi aspirovat kontrastni latka,
jinak by mohlo dojit k poSkozeni ledviny (kolika), a teprve pak se muzZe odstranit
cévka s cystoskopem. (Zahourek, 1960, s. 40 - 52) Lékar vytahne fixaéni klesté

s cévkou a asistent zachyti zbyly vytékajici kontrast a zvladne prvotni ocistu
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pacienta. Poté je informovan o dalSim mozném uniku kontrastni latky. Na zadanku
zapiSeme expozi¢ni parametry, mnozstvi a druh pouZzité kontrastni latky. (PeSout,
2013, s.5)

4.2.2 Descendentni ureteropyelografie

VysSetifeni se provadi pomoci nastfiku nefrostomického drénu pod skiaskopickou
kontrolou, kdy Iékaf za asistence radiologického asistenta aplikuje kontrastni latku.
(obr. 10) Radiologicky asistent pfipravuje kontrastni latku s fyziologickym roztokem
v poméru 1:1. Pfed podanim kontrastni latky se provadi prosty snimek, na kterém
musi byt zachycena cela ledvina vySetfované strany, pfedpokladany prabéh ureteru a
oblast panve.

VesSkeré useky pfi zobrazovani musi byt zobrazeny alespon ve dvou projekcich
(ve vétsiné priadi AP & PA a Sikma). Pfi nejasnostech se provadéji dopliujici
snimky.

NejCastéjsi indikace je pfi kontrole uloZeni drénu (nefunk&nost, subjektivni pocit
pacienta), obstrukéni uropatie (stendza, lithiaza) a dilatace ureteru. Pokud se objevi
pyelorenalni reflux €i alergicka reakce u pacienta, vySetfeni je pferuSeno Iékafem.
(Mihulova, 2016, s. 25 — 27)

obr. 10 - Nastfik dutého systému za pomoci nefrostomie

zdroj: archiv z nemocnice Na Bulovce v Praze - anonymizovano
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4.2.3 Cystografie

Jde o rentgenologickou metodu pouzivanou k zobrazeni moCového méchyife RTG
kontrastni latkou podanou do mocového méchyfe uretralnim katétrem (obr. 11).
Je dopInéna mikéni fazi (MCUG). (Dvoracek, 2000, s. 39)

obr. 11 — Cystografie — pacient s komunikaci mo¢ového méchyfe a rekta po operaci

zdroj: archiv z nemocnice Na Bulovce v Praze - anonymizovano

4.2.4 Mikéni cystouretrografie (MCUG)

Mikéni cystouretrografie se dnes pouziva u dospélych pacientd predevsim
po traumatu mocCové trubice. Ke spravnému vySetreni je za potfebi kvalitni pfiprava
radiologickym asistentem. Je nutné nachystat infuzi s kontrastni latkou fedénou
s fyziologickym roztokem, pean, sterilni cévku (kterou zavadi Iékaf ascendentné
do moCového méchyie), sterilni gel (nejlépe s obsahem anestetika — Mesocain gel),
sterilni rukavice a zkumavku pro odbér moci nezbytna k dalSimu vysetfeni. Mnozstvi
kontrastni latky se fidi dle vahy a véku nemocného.

Délaji se pouze 2 — 3 snimky, a to snimky v AP projekci vleze po naplnéni
mocového méchyfe kontrastni latkou a Sikmy AP snimek vestoje pfi mikci, pfipadné
snimek po vymoceni.

Snahou je zobrazit uretru, moovy méchyf i ledviny (kvuli refluxu) nejlépe

na snimky 30x40 na vySku. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 98)
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5. Vypoc€etni tomografie (CT) v urologii

V urologii je CT jednou ze zakladnich zobrazovacich metod, ktera je také zvolena
u v8ech nemocnych s nejasnym USG nalezem. (Bene$, Kymplova, Vitek, 2015,
s. 189 - 190)

Diky své vysoké senzitivité a rychlosti je vySetfeni vypocetni tomografii (CT)
dostupnou alternativou, ktera rychle, pfesné a neinvazivné diagnostikuje a lokalizuje
urolitiazu, hodnoti stav dutého systému ledvin a odhali ijiné moznosti obstrukce
vyvodného mocového systému. (Bednarova, et al., 2011, s. 252)

U planovaného operacniho vykonu na hornich cestach mocovych je dobré
provedeni CT vySetfeni s kontrastni latkou, které umoznuje 3D rekonstrukci dutého
systému ledvin. Pfipravou je lacnéni, piti vody, nikoliv kontrastni latky, k naplini
mocového méchyre. (Petfik, 2011, s. 174)

Casto také nahrazuje intravenézni (IVU) urografii provadénou na bé&zném

rentgenovem pfistroji. (Luposcu, Marica, 2012, s. 17)

5.1 Nativni CT vySetreni

Nativni spiralni pocCitatova tomografie (Non-contrast computed tomography
NCCT) prevzala prvenstvi zakladni metody ve vySetfeni pacientl s podezienim
na litiasu. (obr. 12)

NCCT identifikuje litiazu, urci jeji velikost a denzitu. V pfipadé, ze se nezobrazi
litidza, je vySetfeni ostatnich organu jen orientacni. Ve srovnani s IVU ma NCCT
vySSi senzitivitu (96 % vs. 87 %) i specificitu (100 % vs. 94 %). NCCT zobrazuje i
RTG nekontrastni litidzu (uratova a xantinova litiaza) az na konkrementy slozené
z indinaviru, které nejsou na CT patrné. (Petfik, 2011, s. 174)

Kromé vypocetni tomografie s vyuzitim monoenergetického zareni se v poslednich
letech vyskytuje i mozZnost pouZzit zobrazeni vypocetni tomografii s dualni energii
zafeni (DECT).

Pouziti CT o nizké davce (tzv. ,low-dose CT*) je moznosti (100kV, 70mAs), kdy
dojde ke snizeni radiani zatéze vySetfovaného pacienta s BMI < 30, pfi zachovani
senzitivity 95 % a specificity 97 % pro zobrazeni ureterolitiazy. (obr. 13) (Petfik,
2011, s. 174)
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obr. 12 - CT nefropelvigram s pfitomnosti konkrementu v pravé ledviné
zdroj: archiv KKN v Chebu — anonymizovano
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obr. 13 — CT low-dose nefropelvigram

zdroje: archiv KKN a.s. v Chebu - anonymizovano

5.2 Konstrastni CT v urologii

Multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT) s i.v. aplikaci kontrastni latky nam
dava schopnost spojit v jediném vySetfeni zobrazeni cilené na staging a souCasné
na cévni zasobeni ledviny. Pro dosazeni optimalniho prostorového rozliSeni je
vhodné pouzit akvizice dat umoZzniujici submilimetrové izotropni rozliSeni.

MDCT je pouzivano jako standardni metodika pfedoperacniho zobrazovani
pfi vySetfeni nadoru ledvin, u kterého se nejcastéji vyskytuje renalni karcinom (RCC

—renal cell carcinoma). (obr. 14)
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Pro zobrazeni nadort ledvin je vyhodné pouzivat minimalné dvoufazové zobrazeni
v arterialni a venozni fazi, v rozsahu od brani¢ni kopule po uroven biacetabularni
linie. Celkovy objem podané kontrastni latky, aplikované pretlakovym injektorem
s prutokem 4 — 5 ml/s, se pohybuje mezi 60 a 80 ml, kdy koncentrace je vhodna
pro kvalitni zobrazeni cévniho systému minimalné 350 mg I/ml. Pro spusténi vlastni
expozice je idealni pouziti monitorace bolusu kontrastni latky v oblasti distalni hrudni
aorty (bolus tracking). Cilovy prah denzity je mozné posunout az
na 140 Hounsfieldovych jednotek (HU).

Rekonstruované tenké axialni obrazy podavaji idealni pole dat pro zpracovani
v prostoru. Pro zobrazeni ledvinného nadoru je vhodné vyuzivat multiplanarni
rekonstrukce (MPR) o Sifi vrstvy 3-5 mm tak, aby bylo dosazeno optimalniho
geometrického i kontrastniho rozliseni. Cévni zasobeni ledviny ve fazi vylu€ovaci i
duty systém je mozné zhodnotit z vrstvovych rekonstrukci pomoci algoritmu
maximum intensity projection (MIP) nebo pomoci objemovych trojrozmérnych
rekonstrukci metodou volume rendering technique (VRT). (Ferda, et.al, 2007, s. 11 -
19)
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obr. 14 — MDCT s aplikaci KL ve vendézni fazi — ledvinny nador na levé ledviné

zdroj: archiv KKN a.s. v Chebu — anonymizovano

5.3 Vypocetni tomografii s dualni energii zareni (DECT)
DECT poskytuje do zobrazovaci diagnostiky dalSi rozmér, a to mozZnost blizsi
materialové charakteristiky. Konkrétné v pfipadé urolitidazy se jednd o moZzZnost

uskute¢nit chemické analyzy konkrementu na zakladé absorpCnich odliSnosti
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pfi vyuziti dvou energii zafeni. Vyznam chemické analyzy mocového konkrementu je
v pouziti odliSné strategie v 1é¢bé. (Bednafova, et al., 2011, s. 252)

Princip chemické analyzy urolitiazy pfi pouziti dvou zdroju zafeni o rdzném napéti
vychazi z algoritmu chemické dekompozice tfi materialt. Dle tohoto algoritmu jsou
brany ledvinné kameny smeési hypoteticky ,Cistého“ neporézniho kamene a moci.
Realny mocCovy konkrement se pak v zavislosti na jeho porozité vyskytuje nékde
mezi témito meznimi denzitnimi hodnotami ,Cistého“ kamene a moci. Jelikoz uratové
konkrementy jsou tvofeny ztzv. ,lehkych“ chemickych prvkd (H, C, N, O), jejich
absorpce X-zafeni o vysokém a nizkém napéti je podstatné rozdilna od absorpce
u non-uratovych konkrementd, které jsou obsazeny z tzv. ,t&zkych“ prvka (P, Ca, S).
Dusledkem je vy$Si denzitni hodnota u vysSich voltazi nez u nizSich voltazi u uratové
litiAzy a naopak u non-uratové litiazy vyS$Si denzitni hodnota u nizSich voltazi nez
u vysSich  voltazi. Detekce a kvantifikace chemickych prvk( ve tkanich
(Ca u nonuratll) se projevuje tedy na zakladé jejich rizné absorpce pfi vyuziti dvou

riznych energii zareni (obr. 15). (Bednarova, et al., 2011, s. 254 - 255)

lodine
Calcium
Water

Mass Attenuation Coefficient (cm?g)

0.1 T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Energy (keV)
obr. 15 — Z4vislost absorpce materialu na energii zafeni X
a/ voda; b/ vapnik; c/ Zelezo; d/ jod
zdroj: (Ferda, Flohr, Kreuzberg, 2008, s. 21)

VySetfeni se provadi vrozsahu bficha a panve, a to bud nativné v pfipadé
pozadavku pouze chemické analyzy jiz znamé urolitiazy, nebo postkontrastné
v pfipadé zhotoveni vySetieni z ddvodu sou¢asného posouzeni parenchymu ledviny
nebo modelace dutého systému ledvin (obr. 16).

a/ b/
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obr. 16 — Chemicka analyza ledvinnych konkrementu
a/ uratovy konkrement v pravé panvic¢ce, ¢ervenou barvou je zobrazen dle algoritmu
reprezentovaného grafem;
b/ oxalatovy konkrement v proximalnim levém moc&ovodu zobrazeny modrou barvou dle algoritmu
reprezentovaného grafu
zdroj: (Ferda, Flohr, Kreuzberg, 2008, s. 21)

Protokol obsahuje nasledujici akvizicni parametry: zdroj A 140 kV/75 eff.mAs;
zdroj B 80 kV/350 eff.mAs, kde pitch je 0,7; kolimace 2 x (32 x 0,6) mm; s pouZitim
systému automatické kontroly expozice CareDose 4D.

V pfipadé postkontrastniho vySetfeni bylo do kubitalni Zily vpraveno pomoci
pretlakoveho injektoru 100 ml neionické kontrastni latky (lomeron 350) rychlosti
prutoku 4 ml/s, s naslednym proplachem 50 ml fyziologického roztoku. (Bednarova,
et. al., 2011, s. 253)

Dualni CT pfistroj pouziva simultanné dvoji energie zareni (obr. 17), vytvafi
vysoké prostorové rozliSeni aumozZhuje bezprostfedni postprocessing dat

v algoritmu materialové dekompozice (,Kidney Stones®, SyngoDE, Siemens).

80 kV 140 kV

Attenuation B Attenuation A

obr. 17 — Schéma gantry CT se dvéma zdroji zareni

zdroj: www.healtcare.siemens.cz
Vysledné hodnoty je mozno zobrazit dvojim zplsobem: obecnéjSim barevnym
kédovanim na dvé zakladni skupiny (uratova/Cervena a nonuratova/modra litiaza)

a pfesnéjSim zobrazenim v grafu, ktery je popisovan na horizontalni ose denzitnimi
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hodnotami ze zdroje 140 kV a na vertikalni ose denzitnimi hodnotami ze zdroje
80 kV. V grafu jsou pevné znaceny denzitni hodnoty zakladnich typa urolitiazy (urat,
cystin, hydroxyapatit a calcium oxalate monohydrat). Srovnanim ziskanych
denzitnich hodnot vySetfované litidzy s definovanymi hodnotami zakladnich typu
urolitiazy jde vysledky chemického slozeni upfesnit. Pomérné s uspéchem jde takto
posuzovat i smiSené mocové konkrementy. Pouze v pfipadé postkontrastniho
vySetfeni lze pouzit virtualni nativni zobrazeni, coz snizuje nutnost nativniho
skenovani aredukuje radiaCni davku. Kromé zhodnoceni chemického slozeni a
lokalizace urolitidzy je samoziejmosti i vyhodnoceni vSech organu, cévnich struktur,
stavu lymfatického systému a patologickych odchylek v provedeném rozsahu
vySetreni.

Metodu DECT Ize doporuCit jako metodu volby v diagnostice urolitiazy
s komplexnim vystupem a bohatym pfinosem pro klinickou praxi. (Bernafova, et al.,
2011, s. 255)

5.4 CT vylu€ovaci urografie

CT vyluCovaci urografie (CT IVU) predstavuje v dnedni dobé& moznost volby
pfi hodnoceni mocCového traktu a jeho lézi. (Luposcu, Marica, 2012, s. 17)

VySetfeni se provadi v tenkych fezech s aplikaci neionické jodové kontrastni latky.

CT IVU se zobrazuje od jedné do ¢tyr fazi. VétSina radiologickych pracovist je
zvykla provadét vySetfeni ve tfech fazich, kterd umoZzZiuji uplné posouzeni
nejcastéjSich urologickych pfi€in, kam spadaji hematurie, pfitomnost konkrementu,
renalni masy a urotelialni nadory (obr. 18, 19). Jinou indikaci k vySetfeni je
zastoupeni zanétlivych stavu, vrozené vyvojové vady ledvin a mocovodu.

Kontraindikace je obecné omezena na ty pacienty, ktefi nemohou pfijimat jodovou
kontrastni latku, protoze trpi renalni insuficienci, téZkou alergickou reakci, Ci
u gravidnich Zen, které by obecné nemély podstupovat vySetfeni za pouZiti
ionizujiciho zafeni. (Luposcu, Marica, 2012, s. 18)

Nicméné, mnoho CT IVU metod pouzivaji relativné vysoké davky zareni, které
maji 1,5 krat vétsi davku nez standardni intravendzni urografie.

VySetfeni split-bolus technikou je jednou z moznosti jak snizit radiaéni zatéz
pacienta. Provede se nativni CT vySetifeni protokolem KUB - kidney, ureter, bladder -
tzn. se zaméfenim na ledviny, uretery a mocCovy méchyf. VySetfeni provedeno

s rekonstrukci na 3mm fezy. Poté pacient sesedne ze stolu a je mu aplikovana
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Y2 davka z celkového objemu kontrastni latky (bézné se k vySetieni pouzije 80ml, je
tedy pacientovi podano 40ml). Po 8 minutach je pacient uloZen zpét na lehatko a je
mu aplikovana druha polovina objemu kontrastni latky a ihned se vySetfi za pouziti
bolus-tracking techniky. S timto €asovym odstupem ziskame vylu€ovaci fazi. Ledviny
jiz vyluCuji dfive podanou kontrastni latku, dobfe se nam zobrazi duty systém a
zaroven je zachycena Casna arterialni faze. Je tedy mozné zobrazeni a posouzeni
vaskularizovanych |ézi (napfiklad tumorll), a navic se pfipadné intraluminalné
rostouci afekce zobrazi jako defekt v naplni dutého systému, oproti standardnimu
vySetfeni ledvin provadéné nativné, v arterialni, vendzni a pfi odlozeném skenovani
ve vyluCovaci fazi.

U uziti této techniky je vyrazné zredukovana radiaCni zatéz, protoze dochazi
pouze ke zhotoveni nativniho low-dose CT a druha faze je jiz split-bolus
kombinovana. ,Setfime" tim pacienta, jelikoZ nejsou snimany dvé faze (arterialni a

venodzni). (Luposcu, Marica, 2012, s. 18 - 19)
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obr. 18 - CT IVU ve venozni fazi

zdroj: archiv KKN a.s. V Chebu — anonymizovano
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obr. 19 - CT IVU ve vylu€ovaci fazi v rekonstrukci MIP (€ernobila rekonstrukce) a VRT (barevna
rekonstrukce) - duplexni pelvis u sin.ledviny

zdroj: archiv KKN a.s. V Chebu - anonymizovano

5.5 CT angiografie renalnich tepen (CTA)

CT angiografie je Siroce dostupna a standardizovana metodika pouzivana
samoziejmé nejen Kk zobrazeni ledvinnych cév. (Hora, 2013, s. 190)
Ze zobrazovacich metod se stala CT angiografie zakladni diagnostickou metodou
u renalnich tepen. CT angiografie velice dobfe zobrazi druh poranéni a vyhodnoti
morfologii tepenného fecisté (obr. 20). Na zakladé téchto ziskanych informaci je
mozno naplanovat lécbu. (Cerna, 2014, s. 122)

VySetfeni se provadi pfi podezfeni na arterialni hypertenzi, renalni stendzu,
stenézu panevni tepny nad anastomézou ¢&i poruchou funkce ledvinného Stépu.
(Teplan, et al., 2006, s. 54)

U transplantované ledviny je moznost nahradit CT angiografii dopplerovskou
ultrasonografii, ktera tak sniZuje riziko kontrastni nefropatie. Prokaze-li vySetfeni
pseudoaneuryzma, arterioven6zni pistél & aktivni krvaceni, jde s velkou
pravdépodobnosti pfedpokladat, Zze konzervativni |éCba nebude uspésna. Tito
nemocni by méli byt Ié&eni invazivné. (Cerna, 2014, s. 122)

CT vySetfeni se provadi u transplantované ledviny pfi nejasnych nalezech
na ultrasonografii. Transplantovana ledvina je €asto uloZena atypicky, coz vyfesil
problém digitalni substrakéni angiografie CTA v 3D modulu. CTA nam umoziuje

prokazat i trombozu ledvinné Zily. (Teplan, et al., 2006, s. 54)
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obr. 20 - CTA rendlnich tepen

a/ CTA a. renalis dx, sin. et acess., b/ CTA a. + v. renalis

zdroj: archiv KKN a.s. V Chebu - anonymizovano
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6. Angiografie v urologii

Je dnes zcela zastoupena ultrasonografii, vypoc€etni tomografii a magnetickou
rezonanci ve vSech diagndzach se znatelné nizsi davkou. V souCasnosti se
konvencni diagnosticka DSA opousti a jeji pouZziti je opodstatnéné pouze v pfFipadé,
Ze navazuje terapeutica intervence — napfiklad stentovani stenotickych renalnich
tepen. Elegantni metodou je také moznost embolizovat pfivodné aberantni tepny

zasobujici maligni tumory. (Kawaciuk, 2009, s. 47)
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7. Magneticka rezonance v urologii

Magneticka rezonance je moderni diagnosticka vySetfovaci metoda, ktera nam
pfi spravné volbé u spravné indikace udava komplexni diagnézu patologickych stav
v nefrologii, a muze tak nahradit jiné diagnostické metody jako je digitalni subtrakcéni
angiografie Ci vyluCovaci urografie. Nelze s ni vySetfit nefrolitiazu. (Ohlidalova, et al.,
2007, s.79)

U zobrazeni vlastnich nadorl ledvin Ize nékdy s vyhodou vyuzit misto CT
magnetickou rezonanci (MR). Riziko radia¢ni zatéze, alergické reakce a nefrotoxicity
jodové kontrastni latky vymizi. Jde o metodu, ktera se uplathuje v diagnostice
komplexnich cystickych expanzi a tumoru véetné expanzi v terénu terminalniho
selhani ledvin.

Nevyhodou se stala zejména horSi dostupnost vySetfeni, delSi Cas vySetfeni,
vySSi cena, nemoznost proveést vySetfeni pfi pfitomnosti Zeleza v téle, riziko rozvoje
nefrogenni systémové fibrozy po podani gadolinia a horSi reprodukovatelnost

samotnymi urology. (Hora, 2013, s. 190)

7.1 MR parenchymu ledvin

V klasickém protokolu vySetfeni parenchymu ledvin je sniman T1 vazZeny a
T2 vazeny obraz, sekvence spin — echo. Na modernich MR pfistrojich a za pouziti
civek s vysokym rozliSenim (body array) se pouzivaji rychlé sekvence, které znazorni
oblast zajmu béhem nékolika sekund. Akvizice dat z téchto sekvenci a v pfipadé
dobfe spolupracujiciho pacienta (zadrZeni dechu) snizuji artefakty vysSetreni.

Pfi nativnim vySetfeni ledvin se nejCastéji pouzivaji rychlé T2 vazené sekvence
spinového echa (TSE — turbo spin echo) a T1 vazené sekvence gradientniho echa
(TGE - turbo gradient echo), z€asti i se selektivnim potlaCenim signalu tukové tkané
(fat-sat).

Poté nasleduje dynamické vySetfeni po intravendznim podani bolusu kontrastni
gadoliniové latky a postkontrastni fazi zobrazeni parenchymu T1 vazenymi obrazy
(znovu i s potlaéenim tuku). S kombinaci méfeni v axialni a koronarni roviné

s moznosti doplnéni sagitalni roviny. (Teplan, et al., 2006, s. 55)
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7.2 MR urografie

Duté systémy ledvin se vySetfuji extrémné T2 vazenymi hydrografickymi
sekvencemi TSE (s moznosti potlaceni tuku). Druhou metodou, ktera se vyuziva je
postkontrastni MRU 3D-GE-sekvenci, jejiz parametry jsou podobné jako
pfi kontrastni MRA (jedna se vétSinou o odloZzené MRA), mize byt pouZito i
kontrastni latky podané pfi dynamickém vySetfeni loziskovych lézi (obr. 21). (Teplan,
et al., 2006, s. 55 - 56)
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obr. 21 - MR urografie ledvin — RCC (dfive Grawitzdv) tumor na pravé ledviné

zdroj: archiv KKN a.s. V Chebu — anonymizovano

7.3 MR angiografie renalnich tepen

K zobrazeni cévniho systému ledviny je zapotfebi moderni 3T MR pfistroje
s odpovidajicim softwarovym vybavenim a zkuSeného radiologa, ktery je schopen
provést slozité rekonstrukce. 3T MRA je nam schopna podat detailni informace
0 cévnim zasobeni ledviny arterialnim i vendznim v&etné topografické anatomie cév.
(Hora, 2013, s. 191)

MRA Ize délat i nativné metodou time-of-flight (obr. 22a). 2D-TOF-MRA bohaté

sta€i k zobrazeni renalnich zil a dolni duté Zily nebo pfi zaméfeni na renalni tepny
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metodou phase-contrast. Technika 3D-PC-MRA se dnes uz moc nepouziva
k diagnostice tepenné stendzy k jejich hemodynamice.

Tyto nativni metody maji znacnou nevyhodu, kterou jsou nékolikaminutové
akvizicni Casy, a proto nejdou provadét v nadechu. Tento nedostatek nahradila az
metoda kontrastni MRA (Gd - MRA) se souCasnym zpfesnénim zobrazeni
morfologickych zmén ve sténé tepny (obr. 22b). Méfeni diagnostické sekvence Ize
nachystat bud dle vypocCtené doby prutoku kontrastni latky do oblasti zajmu
(po pfedbézném podani malého bolusu kontrastni latky) nebo maji schopnost

moderni systémy sledovat fluoroskopii pfitok v renalnim ¢€ase - spusténa v okamziku

vstupu diagnostické davky do vySetfované oblasti. (Teplan, et al., 2006, s. 56)
al b/

obr. 22 — Zobrazeni dvou renalnich tepen oboustranné, horni dominantni. Zobrazené renaini tepny
byly bez hemodynamicky vyznamné stendzy.
a/ nativni vySetfeni; b/ postkontrastni MRA
zdroj: (Burgetova, 2009, s. 15)

MRA ma ve srovnani s CTA horsi schopnost zobrazovat menSi aberantni cévy.
Spatné zobrazeni je zpUsobeno zejména superpozici (pfekryvani se cév s okolnimi
strukturami) a niz8i prostorovou rozliSovaci schopnosti.

Coz ujasnuji technické rozdily:

. CTA ma lepsi fyzické prostorové rozliSeni (dosahuje velikosti voxelu

o hrané 0,3-0,6 mm),
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. kontrastni rozdily mezi cévou a pozadim jsou vétSi, nebot renalni cévy
jsou ulozeny v tukoveé retroperitonealni tkani, ktera ma nizkou denzitu (tedy
jde o vysoky kontrast);

. naopak u MRA dochazi k superpozici (pfekryvani) cév s okolnimi organy
(dano rychlym a vysokym vychytavanim gadolinia v okolnich organech
a vysokym signalem tukové tkané v T1 vazenych obrazech). (Hora, 2013,
s.191)

Subtrakce postkontrastniho zobrazeni se zobrazenim pfed aplikaci kontrastni
latky se CasteCné vyreSi nutnosti zvySit kontrastni rozliSeni. Subtrakce zaznamena
do zobrazeni subtrakcni artefakty v situaci, kdy se zobrazeni pfed aplikaci kontrastni
latky a po jejim podani liSi ve shodné dechové exkurzi. Jelikoz se u vétsi Casti
nemocnych pfi vySetfeni ledvin pro renalni nador jedna o pacienty vysSi vékové
kategorie, jejich schopnost stejného nadechu mezi obéma vySetfenimi je nizSi
u zobrazeni, spole¢né s touto horsi kvalitou subtrakce zobrazeni se mize Casto stat
divodem chybného hodnoceni MRA. (Hora, 2013, s. 190)

Z vySe uvedenych nevyhod MRA je nutné poznamenat, ze se jedna o jednu
vyjimku:

. Pfi subjektivnim posouzeni trojrozmérnych zobrazeni, ale iobjektivné

pfi zhodnoceni kontrastu v zilnim systému vSak MRI zvitézilo nad CT
vySetfeni, kdy byly nékteré Zilni variety i anomalie 1épe zobrazitelné nez u CT

(jJde o drobné retroperitonealni variety lumbalniho ascendentniho systému).

U MRA se zde ukazuje vyhoda vysokého signalu rozdilného mezi zilou a pozadim,
protoZze po subtrakci v této Casti se dosahne vysokého kontrastniho rozliSeni diky
faktu, Ze lumbalni ascendentni Zilni systém se pfi dechovych exkurzich nepohne.

Kvalita zpracovani MRA je vysoce zavisla na erudici radiologa. MRA je tedy

mozné pouzit k planovani operaci ledvin. (Hora, 2013, s. 190 - 191)
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8. Radiacni zatéz pacienta

Jedna se o specificky charakter Iékafského ozareni, kdy nositelem pfinosu i rizika
spojeného s ozafenim pfi radiologickém vySetfeni je konkrétni pacient. Pokud je
indikace k radiologickému vySetfeni zddvodnéna a dané ozareni je optimalizovano,
je pfinos tohoto ozareni pro pacienta nezpochybnitelny. Jinak se vySetfeni nebere
za fadné zdivodnéné. Coz je také prvni princip radiaéni ochrany. | kdyz jde
u rentgenovych vySetfeni vesmés o malé davky Iékafského ozafeni, vZzdy musime
mit na zfeteli také mozna rizika. Je nutné si uvédomit, zda pravé takové vySetreni
konkrétni pacient skutecné potfebuje.

Vyznamné se u nas zvySil pocet rentgenovych vySetfeni, jak kvuli zvySeni poctu
rentgenovych pfistroji, tak kvuli novym vySetfovacim technikam a velkému rozvoji
vypocetni tomografie. Na druhou stranu bychom si méli uvédomit, Ze kvalitngjsi a
vCasna diagnostika vede k zachrané zivota.

Mira ozareni Clovéka obecné urCuje velikost absorbované davky, které obdrzi
jednotlivé organy. Ty se pfi vySetfeni vyskytuji bud pfimo ve vySetfované oblasti, kde
je davka nejvétsi, nebo mimo tuto oblast. Se vzdalenosti od ni se vSak davky velmi
rychle snizuiji.

Pro CT wvySetfeni jsou hodnoty davek v organech, které se vyskytuji
ve vySetfované oblasti, vyrazné vy3Si neZ jsou davky z konvencéniho (bézného)
radiodiagnostického vysSetfeni stejné oblasti.

Pfi CT vySetfeni bficha davku 10-20 mGy a panve 25 mGy zasahne zaludek a
jatra. VajecCniky, tlusté stfevo a kostni dfen, jez se ve vySetfované oblasti rovnéz
vyskytuji, maji organovou davku pfiblizné ¢tvrtinovou (2,5 - 5 mGy) (tab. 1). Skute¢né
hodnoty organovych davek pfi CT vySetfeni zavisi, stejné tak jako pfi jakémkoliv
RDG vySetfeni, na typu pouzitého pfistroje a na zvoleném nastaveni parametru
pro dané vysetfeni. Patfi sem napéti (kV) a soucin proudu a ¢asu (mAs). Pfi CT
vySetfeni jde navic i o pocet fezl, jejich tloustku a miru prekryti. Hodnoty téchto

parametr( jsou dany velikosti a hmotnosti pacienta. (Zagkova, 2009, s. 1-6)
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Tab. 1 Typické hodnoty efektivnich davek
pro vybrana konvencni rentgenova a CT vysetieni

Diagnosticky vykon Typické Priblizna doba
efektivni | pro stejné ozafeni
davky (mSv) |2 pfirodnich zdroju
Konéetiny a klouby < 0,01 <1,6dne
Plice (jeden PA snimek) 0,02 3dny
Lebka 0,07 11 dni
Mamografie {skreening) 01 15 dnti
Konvencni [“iygje 03 7 tydni
"n"g:;‘::;’ Panev, hrudni pate 0.7 4 mésice
Bficho 1.0 6 mésicu
Bederni pater 1.3 7 mésicl
Polykaci akt 1.5 8 mésicu
Ivu 25 14 mésict
Vysetreni Zaludku, strevni pasaz 3 16 mésicl
Irigoskopie 7 3,2 roku
P CT hlavy 23 1 rok
vyfotfsnf CT hrudniku 8 3,6 roku
CT bricha nebo panve 10 4.5 roku

tab. 1 — Hodnoty efektivnich davek pro vybrana RTG a CT vySetfeni
zdroj: (Zackova, 2009, s. 6)

Pfi Iékafském ozareni, k némuz patfi i vySetfeni s pomoci CT, se riziko tyka vSech
osob, které takové vysSetfeni podstoupi. V souCasné dobé se ve vyspélych zemich
CT vysetfeni podrobuje stale vétsi pocet pacientl. V Ceské republice registrujeme
400 000 CT vySetfeni za rok. Na deset milionl obyvatel to predstavuje 4 %
vySetfenych, ovSem za pFedpokladu, Zze kazdy pacient absolvuje pouze jediné
vySetieni. Ve Velké Britanii vSak tato hodnota &ini 5 % a v USA dokonce 20 %.
Jeden pacient ovSem mulze podstoupit i vice vySetfeni za rok. Proto udaje slouzi jen
k orientacnimu porovnani poctu vySetfeni CT k Iékafskému ozareni v jednotlivych
zemich. (Zackova, 2009, s. 6)

42



9. Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Velmi dulezita je v tomto pfipadé komunikace. Slovo ma velkou moc. Stejné tak jak
umi lécit, tak dovede porazit i pacientovu psychiku. Pacient chce byt samoziejmé
o vSem dukladné informovan, proto by mély byt informace pfedevSim srozumitelné,
bez odbornych termind, a pravdivé. Pacient lehce rozezna milosrdnou lez od pravdy.
Mimo jiné se pacienti Casto svéfuji i s osobnimi problémy, s nadéji, Ze nazor €i rada
odbornika jim v dané pomuze. Proto je tfeba volit slova s rozmyslem.

Pravé na sestfe zavisi, jak pacient hodnoti uroven zdravotnické péce
na oddélenich ¢i klinikach. Vzdélana, empaticka a vstficna sestra dobre chape tuto
skutecnost. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 120 - 121) Zdravotnicky personal by mél
zachazet s nemocnym jako s ¢lovékem, nikoli jako s ,pfipadem®. Dualezitym ukolem
sestry je poucCit a vysvétlit pacienta o vSem potfebném, prfedevSim co se tyka
pfripravy a prubéhu vySetfeni, jinak by mohlo dojit k chybé.

Déale by mél zdravotnik ukazat zajem o pacienta a byt mu napomocen. Mél by
pribézné udrzovat oboustranné kontakt, snazit se vytvofit ovzdusi optimismu (smysl
pro humor) a také by nemél zapomenout na ocenéni pacientovy snahy a usili.
pro spokojené mezilidské vztahy mezi zdravotnikem a pacientem. Proto by mél byt
pracovnik zdravotnického zafizeni zraly, mél by mit dlouhodobé zkuSenosti a stale

se ugit novym vécem. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 62 - 71)
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10. ZAVER

V bakalarské praci jsem se snaZila poskytnout nejnovéjSi poznatky o stalych a
novejSich metodach pfi radiodiagnostickém zobrazeni urotraktu.

Mezi vyuzivané a stabilné nezastupitelné vySetfovaci metody ur€ujici funkci a
morfologii urotraktu s nizSi radiacni zatézi v radiodiagnostice jsou skiaskopické a
skiagrafické metody. Jsou zastoupeny: ascendentni ureteropyelografie, mikcni
cystouretrografie, descendentni uretropyelografie a nativni nefrogram. Nové
vySetfovaci metody jsou reprezentovany kontrastni ultrasonografii (CEUS), ktera
rozpoznava nadorové Ci cystické Iéze a je s vyhodou vyuzivana i u traumat ledvin.
Nasledné CT s dualni energii pro chemickou analyzu konkrementd a v neposledni
fadé MR v urologii, ktera se zatim provadi jako doplhkové predoperacni vySetieni
k CT, pfevazné u nadorovych onemocnéni.

Indikujici lékaf by mél byt obeznamen s moznostmi jednotlivych vySetfovacich
metod a také s jejich limitaci. Mél by zvaZzit, ktera z modalit bude pro daného
pacienta nejpfinosnéjSi. Neni cilem u kazdého pacienta provést celé spektrum

vySetfovacich metod, ale vybrat tu nejvhodnéjsi.

Cilem bakalarské prace bylo vytvofit pfehledny souhrn zobrazovacich metod

pouzivanych pfi vySetfeni urotraktu a porovnat jednotlivé zobrazovaci metody.

Ultrasonografie dokaze zobrazit jemné anatomické detaily jednotlivych organu
urogenitalniho systému, mnohdy Iépe nez CT. Neni navic limitovana renalni
insuficienci, nepouziva potencionalné toxické nitroZilni kontrastni latky a
v neposledni fadé ani ionizaCni zafeni. Na druhou stranu diagnostické omezeni
vUSG mize byt zpusobeno morfologii pacienta (meteorismus, obezita),
nespolupracujicim nemocnym pfi vySetfeni, zkuSenosti vySetfujiciho nebo kvalitou
techniky pfi zobrazovani.

Konvencni zobrazovaci metody jsou postupné nahrazovany moderngjSimi
postupy, ale v praxi jsou stale pouzivany. Patfi sem intraven6zni vylu€ovaci
urografie, mikéni cystouretrografie, prosty snimek bficha vleze a ascendentni
uretropyelografie.

CT je jednou ze zakladnich zobrazovacich metod, ktera je metodou volby u vSech

nemocnych s nejasnym USG nalezem. Diky své vysoké senzitivité a rychlosti je
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vySetfeni CT dostupnou alternativou, ktera rychle, pfesné a neinvazivné
diagnostikuje a lokalizuje urolitiazu (nativnim vySetfenim a pfi opakované kontrole
s low - dose technikou, které snizuje radiacni zatéz pacienta), hodnoti stav dutého
systému ledvin, odhali ijiné moznosti obstrukce vyvodného mocového systému a
stendzy v renalnich cévach (s aplikaci kontrastni latky). Z¢&asti jiz nahrazuje VU
provadéna na bézném rentgenovém pfristroji. DECT poskytuje do zobrazovaci
diagnostiky dalSi rozmér, a to moznost blizSi materialové charakteristiky, konkrétné
v pfipadé urolitiazy moznost uskuteCnit chemické analyzy konkrementu na zakladé
absorpcnich odliSnosti pfi vyuziti dvou energii zafeni. Vyznam chemické analyzy
mocoveho konkrementu je v pouziti odliSné strategie 1éCby.

MR je moderni diagnosticka vySetfovaci metoda, ktera pfi spravné volbé
u spravné indikace udava komplexni diagnézu patologickych stavu v nefrologii. Muze
nahradit jiné diagnostické metody jako je digitalni subtrakéni angiografie Ci
vyluCovaci urografie. Ale nelze sni vySetfit nefrolitiizu. U zobrazeni vlastnich
nadoru ledvin jde nékdy s vyhodou vyuzit misto CT magnetickou rezonanci. Riziko
radiaCni zatéze, alergické reakce a nefrotoxicity jodové kontrastni latky vymizi. Jde
o metodu, ktera se uplatriuje v diagnostice komplexnich cystickych expanzi a tumor(
vCetné expanzi v terénu terminalniho selhani ledvin. Nevyhodou je horSi dostupnost
vySetieni, delSi Casova narocnost vysSetieni, vy$Si cena, nemoznost provest vysetreni
pfi pfitomnosti kovu v téle, riziko rozvoje nefrogenni systémové fibrozy po podani

gadolinia a horSi reprodukovatelnost samotnymi urology.
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a.s.
AP
apl
apod.
BMI
BOLD

Ca
CEUS
cm
CT
CTA

DECT
DWI
GRE

HASTE
HU
IDUS

VU
KKN
KL
kV

mAsS
MCUG
MDCT
mg
mGy
MHz

akciova spole¢nost

anteroposteriorni projekce — pfedozadni projekce
aplikace

a podobné

Body Mass Index

blood oxygenation level — dependent

uhlik

vapnik

kontrastni ultrasonografie

centimetr

computed tomography — pocitaCova tomografie
vypocetni tomografie angiografie

Cislo

vypocetni tomografie s dualni energii zareni
difuzné vazeny obraz

gradientni echo

vodik

Half-Fourier Acquisition Single Shot Turbo Spin Echo

Houndsfieldovy jednotky

posuzovani distalniho intrarenalniho fecisté
Resistance index

intravendzni vylu€ovaci urografie
Karlovarska krajska nemocnice
kontrastni latka

kilovolt

litr

miliampér sekunda

mik&ni cystouretrografie
multidetektorova vypocetni tomografie
miligram

mikrogray

megaherz
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min. minuta

MIP maximum intensity projection

ml mililitry

mm milimetry

MPR multiplanarni rekonstrkce

MR magneticka rezonance

MRA magneticka rezonance angiografie
N dusik

napr. na pfiklad

NCCT nativni spiralni pocCitacova tomografie
O kyslik

P fosfor

PDUS pfima insonace kmene renalni tepny
RCC renal cell carcinoma

RTG rentgen, rentgenovy

S sira

S sekunda

TSE turbo spin-echo

tzv. tak zvany

T2 T2 relaxacni Cas

USA Amerika

USG ultrasonografie

VRT volume rendering technique
X-zareni rentgenové zareni

3T 3 tesla

KUB kidney, ureter, bladder



