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Abstrakt

V této praci se vénuji problematice vysetiovani uropoetického systému. Nejprve
struén¢ popisuji anatomii a fyziologii vyluCovaciho systému, dale charakterizuji
jednotlivé zobrazovaci metody. Radiodiagnostika prochdzi v poslednich letech znaénym
technologickym rozvojem a diky nému dochazi k nahrazovani tradi¢nich zobrazovacich
postupii metodami modernéjSimi. S timto rozvojem se ale také poji rizika plynouci
Z pouziti ionizujiciho zéafeni, proto je dulezité peclivé zvazit indikace jednotlivych
vySetieni, ktera vedou ke stanoveni diagnézy. Déle je tfeba minimalizovat radia¢ni
davku piijatou pacientem. Pacienti se stejnymi diagnézami by méli podstoupit stejna
vySetfeni ve stejném, pokud mozno optimalnim, sledu. Rozhodla jsem se porovnat
dostupn narodni a mezinarodni doporudeni s pouzivanymi algoritmy vysetieni v Ceské
republice. Pro tyto ucely jsem shromazdila data 115 radiologicky vySetfenych pacientd
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Vysetieni pacienti byli ve véku od 13 do 92 let, 63
znich bylo muzského pohlavi a 52 pohlavi Zenského. Ve vzorku pacienti bylo
zastoupeno 14 riznych diagnéz, pokud se ve vzorku néktera diagnoéza neobjevila,
predpokladala jsem, Ze je incidence mensi nez 1 %, tj. nizka. Urolitidza tvoftila 45,2 %
diagndz, druhou nejastéji zastoupenou skupinou diagnéz byla neuréend hematurie
a neurcend ledvinna kolika, kterd se objevila v 16,5 % pfipadl.. Nasledovala nadorova
onemocnéni u 12,2 %, akutni cystitida u 9,5 %, hydronefréza u 5,2 %. Ve Ctyfech
pfipadech bylo zjiSténo zbytnéni prostaty, coz tvofilo 3,5 % ze zkoumaného vzorku
pacientt. K traumatickému postizeni zevnich pohlavnich organi doslo u dvou pacientt,
tj. 1,7 %. Diagnézy zanétlivé onemocnéni prostaty, striktura uretry, akutni tubulo-
intersticialni nefritida, onemocnéni ledvin a mocovodu, pistél mezi mocovym
méchyfem a stfevem, cysticka nemoc ledvin a stresova inkontinence, byly zastoupeny
jednim pacientem. Abstrahovala jsem pouzity algoritmus indikovanych vysetieni pro
diagnozy zastoupené ve zkoumaném vzorku pacientii, porovnala s doporugenimi Ceské
urologické spolecnosti a Evropské urologické asociace a urcila odchyleni se
od doporu¢enych postupti. Poté jsem navrhla postupy, které se zdaly nejvhodnéjsi.

Zjistila jsem, Ze prestoZe lze doporudit nékteré diléi zmény, 1ékaii z Nemocnice Ceské



Budé¢jovice, a.s. postupuji ve shod€ s narodnimi i evropskymi standardy. Dal$i moznosti
snizeni rizik ionizujiciho zafeni je dusledné dodrzovéni principit ALARA, coz muize
velmi vyrazné ovlivnit i radiologicky asistent. V soucasné dob¢ se vysetiujici personal
fidi témito principy velmi peclivé, tudiz je dal§i mozné snizeni radiacni zatéze omezené.
Dalsi moznosti snizeni negativnich nasledkli vysetieni uropoetického systému pomoci
metod vyuzivajicich ionizujici zafeni lze dosahnout nahrazenim nékterych vySetfeni
magnetickou rezonanci. PocitaCovd tomografie je nejvyznamnéjSim zdrojem
ionizujiciho zafeni v lékarské diagnostice a u mnoha diagnéz je provadéna jako
vySetfeni prvni volby pfed magnetickou rezonanci. Diivodem jsou v prvni fad¢ rychlost,
dostupnost a cena tohoto vySetieni ve srovnani s magnetickou rezonanci, v fadé¢ druhé
fakt, Ze ob& metody prochazeji relativné bouflivym vyvojem a K uréovani mnoha
diagndz je magnetickd rezonance vyuzivana zatim kratce. Lékafti se tak spoléhaji na jiz
vyzkousené postupy, které ovsem mohou byt z hlediska technického pokroku a dokonce
1 finan¢né¢ méné efektivni. Pi vysetieni krajiny bfisni zejména u pediatrickych pacientti
a téhotnych Zen by mél lékar nejdiive vycCerpat alternativy, které nezatézuji lidsky
organismus. Pokud vezmeme v tvahy vSechny, i budouci, naklady které jsou spojeny
Suzivanim abdominalni vypocetni tomografie v diagnostice uropoetického systému,
stavda se ekonomicky srovnatelnou metodou se zobrazovanim pomoci magnetické
rezonance. Pokud poskytuji tyto metody srovnatelné vysledky pro danou indikaci, je
vhodné zvolit jako metodu pfednostni volby magnetickou rezonanci. DalSiho sniZeni
negativnich dopadii vysSetfeni vyluCovaciho systému pomoci metod vyuzivajicich
ionizujici zareni by bylo moZné dosdhnout zavedenim celorepublikového registru
zdravotnich udajii. V pfipad€é nutnosti oSetfeni pacienta v akutnim stavu, je velmi
vyznamnym problémem nedostatek informaci ohledné¢ anamnézy pacienta. Zavedeni
celorepublikového online registru zdravotnich karet je sice z hlediska osobnich udajt
velmi citlivym tématem, ale pfineslo by v této problematice mnoho vyhod. Kromé
na prvni pohled viditelné celkové urovné zatizeni pacienta ionizujicim zafenim jde
hlavn¢ o okamzité zjisténi kontraindikace vySetfeni. Iniciativa by ovsem pravdépodobné
méla vyjit od svazu pacientti a piipadné vedeni projektu by se mélo poucit z chyb

projektu 1ZIP.



Abstract

This paper deals with issues related to examinations of the uropoetic system. First,
| briefly describe the anatomy and physiology of the urinary system, and then
| characterize all the particular imaging methods. Radiodiagnostics gets through
a considerable technological development and due to that traditional imaging methods
are being replaced by modern techniques. Nevertheless this approach is associated with
risks resulting from using the ionizing radiation, thus it is necessary to consider
carefully indications of particular examination that lead to diagnosis. It is also necessary
to minimize the radiation dose received by the patient. Patients with identical diagnoses
should undergo identical examinations in an identical and, if possible, optimal
sequence. | decided to make a comparison of available national and international
guidelines with examination algorithms applied in the Czech Republic. For this purpose,
| collected data of 115 patients who underwent radiological examinations in the
Hospital Ceské Budg&jovice, a.s. Examinated patients were aged between 13 and 92
years, 63 of them were male and 52 female gender. In the sample of patients 14
different diagnoses were covered, at those which did not appear | assumed that
the incidence is less than 1 %, i.e. low. Urolithiasis accounted for 45.2 % of diagnoses,
the second most numerous group of diagnoses was undetermined hematuria
and undetermined renal colic, which occurred in 16.5 % of cases. Cancer followed
in 12.2 %, acute cystitis in 9.5 %, hydronephrosis in 5.2 %. In four cases hypertrophy
of the prostate was found, which accounted for 3.5% of the sample of patients.
The traumatic affection of external genitals occurred in two patients, i.e. 1.7 %.
Diagnosis of inflammatory disease of the prostate, urethral stricture, acute tubulo-
interstitial nephritis, disease of kidney and urethral, fistula between the bladder and
bowel, cystic kidney disease and stress incontinence were present in one case.
| abstracted the applied algorithm of the indicated examinations for the diagnoses
represented in the sample of patients and after comparison | assessed the deviation from
the guidelines. | suggested procedures which seemed to be the most suitable ones.

| found that although some minor changes can be recommended, doctors from



the Hospital Ceské Budgjovice, a.s. proceed in accordance with the national
and European standards. Next possibility to reduce the risk of ionizing radiation
is consistent adherence to the principles of ALARA, which may be significantly
affected by the radiological assistant. At present hospital stuff in Ceské Bud&jovice
meticulously follows the principles, thus possible further reduction of the radiation load
is limited. Another option to reduce the negative consequences of examining the urinary
system using methods using ionizing radiation can be achieved by replacing some
methods by magnetic resonance imaging. Computed tomography is the most important
source of ionizing radiation in medical diagnostics and in many diagnoses it
is performed as the first choice examinations prior to MRI. The reason is primarily
the speed, availability and price of this examination in comparison with magnetic
resonance imaging, in the second place, the fact that both methods undergo relatively
rapid development and to identify many of diagnosis magnetic resonance imaging has
been used shortly. Doctors rely on tried and tested methods, which, however, may be
from the point of technical progress and even financially less efficient. While examining
the abdomen especially in pediatric patients and pregnant women, physicians should
first go through the alternatives that are friendly to the human body. If we take into
account all, including event the future, costs that are associated with the use
of abdominal computed tomography in the diagnosis of the urinary system, CT becomes
economically comparable method with magnetic resonance imaging. If these methods
provide comparable results for the indication, it is advisable to choose MRI as
a preferred method of choice. A further reduction of negative impacts of examining
excretory system by methods using ionizing radiation could be achieved by
implementation of the national registry of medical data. If there is a necessity to treat
a patient in an acute situation, the lack of information regarding the case history is
a very important problem. The implementation of the national online registry of medical
records is a very sensitive issue in the perspective of personal information, but it could
bring many advantages at this point. Besides the overall level of patient’s ionizing
radiation burden would be visible at first glance, immediate identification of contra-

examination represents the main advantage. The initiative, however, should come from



the union of patients and prospective project management should learn from

the mistakes of the IZIP project.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné¢ pouze
S pouZzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvetfejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou
cestou ve veiejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly vsouladu suvedenym ustanovenim zakona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pribéhu
a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifikacni prace s databdzi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 2. kvétna 2013 ...,
Lenka Traplova



Podékovani

De¢kuji vedoucimu své prace, panu primafi MUDr. Petru Lhotdkovi, za odborné
vedeni, cenné rady a pfipominky V pribéhu zpracovani bakalaiské prace. Dale muj
velky dik patfi celému tymu radiodiagnostického oddéleni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s. za laskavé zptistupnéni informaci a zodpovézeni mych otazek.



Obsah

1 SOUCASNY STAV ...ciiiiiiieiiieiesisesssisssssss s 13
1.1 Uropoeticky SYSTEm ........cc.covuiioriiiiiiiiieic e 13
1.1.1 Anatomie uropoetick€ho SYStEMU...........ceevviiviiiiiiiiiieec e 13
1.1.2 TVOIDa MOCT ....vviiiiiiiiiiiii i 15
1.1.3 Vyvoj uropoetick€ho SYStEMU.......cciivviiiiiiiiiiieiiiie e 15
1.2 UIrasSONOQrafi€.......ccviiieiiiie ettt ae e 16
1.2.1 Ultrasonografie 1edVin ... 16
1.2.2 Ultrasonografie mo€ového mechyre..........cccoviriiiiiiiiiiiiiie, 17
1.2.3 Kontrastni latky v ultrasonografii ...........c.ccoceiveiiiiinininnnnese e, 17
1.2.4 Ultrasonografické zobrazeni CEV...........coovrvriiiiiiiiiiiicsc e 18
1.3 NAtIVRL REFTOZFAM ... 18
1.4 Rentgenové zobrazovaci metody s pouzitim kontrastnich latek.......................... 19
1.4.1 Kontrastnd TAtKY.....cccooiiiiiiiie s 19
1.4.2 Intravendzni vylu€ovaci urografie ..........ccooveiirieiiiiiiieie e 21
1.4.3 CYSTOGIafi® ... .ocuiiiieiiiieie ettt 22
1.4.4 MikEni CyStOUrEtrOZIafie. ... .cueivieiiiiiieiie e 22
1.4.5 RetizkOVA UTEtroCyStOZIATIE ......cv.cveceecereieeseese et 23
1.4.6 Retrogradni Uretro@rafie.........ccccvveiiiiiiiiiicesee e 23
1.4.7 Ascendentni pyelografie .........ccoviiriiiiiiiiieie e 24
1.5 VYPOCEINT LOMOZGIASIE ... s 24
1.5.1 Spiralni nativnd CT....ccoooiiiiiiiiii 24
1.5.2 CTHEAVIN .o 24
1.5.3 CT angiografie ......cccooveiiiiiiiiiiiieeee e 25
1.6 Magnetickd rezonanCe ..............ccccoucoiiiiiiiieiii e s 25
1.6.1 Kontrastni latky pro MR ..o, 26
1.6.2 MR vySetfeni 1edVin........ccoiiiiiiieiiiieieeece e 27
1.6.3 MR UFOQIaFiB ... .coveeiiiieie et 27
1.6.4 MR angiografie .......c.ccoieiiiiiicie e 27



© 00 N oo o1 &~ W

1.7 Radionuklidova VySEtFent ............ccccccuviiiiiiiiieiiiiiiieii e 28

1.7.1 Staticka scintigrafie [edVin........ccccoviiiiiiiiiiiic i 28

1.7.2 Dynamicka scintigrafie 1edvin .........ccccoviiviiiiiiiiis e 29

1.7.3 Radionuklidova vysetfeni moCového mechyie..........ccoovvviiiiiiiiiiiiiennn, 32
1.8 ANQIOGEATIE. .. .ceiieiitiiii e 33
CIL PRACE AHYPOTEZY .....c..ooovoriiniineiieinsinsssss s 34
2.1 Gl PFACE....c..vii ittt bbbt annes 34
2.2 HYPOTEZY oottt 34
METODIKA et e e e et e e e tb e e e nne e e e seeeaseeeas 35
VYSLEDKY .....ooooiitiiiimiiiiisieieeesesis e 36
DISKUZE ...ttt b e bb e e bee s 47
ZAVER .......coooiiiiiiieiisiee st s 62
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ..........ooviriiriiieeissesiesissssss s, 63
KLICOVA SLOVA ..ottt 72
PRILOHY ......cooooiiiiiiiiiiiiisis s 73

10



Seznam pouZzitych zkratek

ANT - anterior - piedni

ATIN - akutni tubulo-intersticialni nefritida

CT nativ + KL - vypocetni tomografie nejdiive bez kontrastni latky a poté s ni
CT - vypocetni tomografie

CTA - angiografie vypocetni tomografii

CT KL - vypocetni tomografie s pouzitim kontrastni latky
CUS - Ceska urologicka asociace

EAU - European Association of Urology - Evropska urologicka asociace
Gd - MRA - angiografie magnetickou rezonanci s pouzitim gadolinia
GdKL - gadoliniové kontrastni latky

I.V. - intravenozni aplikace

IVU - intravendzni vylucovaci urografie

JKL - jodova kontrastni latka

KL - kontrastni latky

L - vertebrae lumbales - bederni obratle

MCUG - mik¢ni cystouretrografie

MDCT - multidetektorova vypocetni tomografie

MR - magnetickd rezonance

MRA - angiografie magnetickou rezonanci

NSF - nefrogenni systémova fibréza

p.o. - peroralni aplikace

PC - phase-contrast

POST - posterior - zadni

PSA - prostaticky specificky antigen

RTG - rentgen

SPECT - jednofotonova emisni tomografie

SUJB - Statni Gifad pro jadernou bezpeénost

Th - vertebrae thoracicae - hrudni obratle

TIN - tubulo-intersticialni nefritida

TOF - time-of-flight

TRUS - transrektalni ultrasonografie

TSE - turbo spin echo

US - ultrasonografie
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Uvod

Radiologie ma své nezastupitelné misto v diagnostice onemocnéni uropoetického
systému. V poslednich letech dochédzi v této oblasti k prudkému technologickému
rozvoji a diky nému k nahrazovani tradi¢nich zobrazovacich postupd. S timto vyvojem
jsou ale také spojena rizika plynouci z pouziti ionizujiciho zafeni. Je nutné peclivé
zvazovat indikace jednotlivych vySetfeni vedoucich ke stanoveni diagnozy a snazit se
minimalizovat radiacni davku pfijatou pacientem, stejné¢ jako optimalizovat ostatni
vySetifeni tak, aby doslo k co mozna nejmensimu zasahu do komfortu pacienta.

Od prvotniho napadu na vylepSeni, pfipadné¢ ustanoveni nové diagnostické
metody vede k jejimu Sirokému vyuziti v klinické praxi velmi dlouha cesta. Lékati by
vyvoj diagnostickych metod ve své odbornosti méli peclivé sledovat, protoze kazdy
posun technologii vpied potencialné znamena zlepseni komfortu pacienta a jeho Sanci
na v¢asnou a uspésnou 1écbu.

Rozhodla jsem se prostudovat vybrané relevantni klinické studie, doporuceni
na nadnarodni Grovni a doporuceni narodnich Iékaiskych odbornych spole¢nosti, popsat
v soucasné dobé pouzivané radiodiagnostické metody a nasledné urcit tak dobry
algoritmus vySetfeni, jak jen soucasné technologie a poznatky dovoli. Myslim,
ze takovyto prehled by se mél vytvaret periodicky a jeho revize by méla mit pevna
pravidla. Vypsani grantu podle prvnich indicii pro odborné spolec¢nosti 1ékaii neni
dostateCnou motivaci k pifiméfené casté revizi doporueni vySetfovacich postupti

a vyvstava zde potieba pevného legislativniho ramce.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Uropoeticky systém

Uropoeticky systém zajistuje vyluCovani pro télo nepotfebnych latek, a tim se
podili na udrzeni homeostazy organismu. Vylucovaci soustava se sklada z paru ledvin
a vyvodnych cest mocovych. Ledviny zastavaji fadu funkci. Odstraiuji z téla odpadni
latky, jejichz nahromadéni by bylo pro organismus toxické. Eliminuji latky télu cizi,
jako jsou napfiiklad léky, drogy, toxiny. Dale se podileji na hospodafeni organismu
svodou a ionty. Ledviny maji také endokrinni funkci. Produkuji enzym renin, ktery je
dilezity pro regulaci krevniho tlaku, a hormon erytropoetin, ktery se podili

na krvetvorb¢ (Jirak, 2003).
1.1.1 Anatomie uropoetického systému

1.1.1.1 Ledviny

Ledvina (ren; nefros) je parova Zlaza typického fazolovitého tvaru a ¢ervenohnédé
barvy uloZzena po obou stranach bederni patefe v retroperitonealnim prostoru ve vysi
Th12-L2. Je tuhé a elastické konzistence. Rozméry ledviny jsou priamérné
12x6x3cm a jeji vaha se pohybuje mezi 120 az 170g (Eliskova, 2009;
Dylevsky, 2006).

Na ledving¢ (obr. ¢. 1) je mozné rozlisit vyklenutou ptfedni plochu (facies
anterior) a oplostélou zadni plochu (facies posterior). Piechod mezi témito plochami
tvoii lateraln¢ okraj (margo lateralis), ktery je konvexniho tvaru. Dale 1ze rozlisit horni
a dolni pol (extremitas superior et inferior). Na vnitinim okraji ledviny (margo medialis)
se nachazi zafez (hilum renale), kde vstupuji a odstupuji cévy, nervy a nachazi se zde
odstup vyvodnych cest mocovych. Prostor uvnitt ledvinového hilu se nazyva sinus
renalis a obsahuje panvicku, ktera je tvofena kalichy, dale krevni a lymfatické cévy,
nervy a tukové vazivo (Cihak 2011).

Na fezu ledvinou (obr. ¢. 2) lze rozlisit svétlejsi kuru (cortex renalis) a tmavsi
dfen (medulla renalis). Kura je silnda 5-8 mm a vybihd mezi ledvinové pyramidy

jako columnae renales. Dien je usporadana do kuzelovitych utvart (pyramides renales),
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jejichz vrcholy sméfuji do sinus renalis, kde vytvareji papily (papillae renalis).
Vrcholky papil obklopuji ledvinové kalichy (calices renales) (Dylevsky, 2009).
Zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledviny je nefron (obr. ¢. 3). Sklada se
z ledvinového (Malpighiho) téliska (corpusculum renale), z proximalniho kanalku
(tubulus contortus proximalis), z Henleovy klicky (ansa nefrit) a z distalniho kanalku
(tubulus contortus distalis). Malpighiho télisko je sloZzeno =z klubicka kapilar
(glomerulum), které ma odvodnou a piivodnou cévu (vas efferens a vas afferens),

a z Bowmanova pouzdra tvoieného dvéma listy (Dylevsky, 2009).

1.1.1.2 Mocovod

Mocovod (ureter) je trubice dlouha 25-30cm a Siroka 4-5mm vychazejici
z ledviny, ktera slouzi k aktivnimu transportu mo¢i do mocového méchyie.
Na mocovodu rozliSujeme ¢ast biisni (pars abdominalis), ¢ast panevni (pars pelvica)
a cast probihajici st€énou mocového méchyie (pars intramuralis). Uretery usti
do mocového méchyie otvorem zvanym Ostium ureteris. Jeho §térbinovity tvar usti se
chova jako zaklopka. Pfinaplnéném méchyii se sténa ztencuje a zaklopkovy
mechanismus mizi. Na ureteru rozliSujeme tfi zazeni. Prvni se nachdzi v misté pfechodu
panvicky a ureteru, druhé je na prechodu vasa iliaca a tteti zazeni predstavuje celd pars

intramuralis (Cihak, 2011).

1.1.1.3 Mocovy méchy¥

Mocovy méchyi (vesica urinaria) je duty organ, ktery slouzi jako rezervoar moci.
Mocovy méchyt je uloZen ve ventralni ¢asti malé panve, za symfyzou. Tvar mocového
méchyte zavisi na stupni naplné, stavu svalové vrstvy stény, na pohlavi, na v€ku a také
na poloze a néaplni okolnich organli. Prazdny méchyt je za sponou stydkou a ma
miskovity tvar. Se zvySujici se naplni stoupd méchyi vzhlru nad sponu stydkou a méni
svij tvar, stava se kulovitym. Fyziologickd kapacita méchyte je asi 200-300 ml.
Na méchyti lze rozlisit dno mocového méchyie (fundus vesicae), télo (corpus vesicae),
hrot (apex) a kréek (cervix), ze kterého odstupuje mocova trubice (Cihak, 2011;
Eliskova, 2009).
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1.1.1.4 Mocova trubice

Muzska mocova trubice (urethra maskulina) je u muze nejen vyvodnou cestou
mocovou, ale predstavuje 1 koncovy usek cest pohlavnich. Je dlouhd 18-22 cm. Zacina
vV moCovém meéchyii v misté ostium urethrae internum a konci jako ostium urethrae
externum, na vrcholu glans penis (Cihak, 2011).

Zenska mocova trubice (urethra feminina) je kratsi nez muZska mocova trubice,
méii 3-4cm. Sméiuje ze dna mocového méchyie ventrokaudalné pied vaginou

k zevnimu vyusténi mezi malymi stydkymi pysky (Cihak, 2011).

1.1.2 Tvorba mo¢i

Produkce moc¢i zdravého dospélého ¢loveka Cini priblizné 1-2 litry za 24 hodin.
Na tvorbé moci se podileji tii pochody, a to glomerularni filtrace, tubularni resorpce
a tubularni sekrece (obr. €. 4). Glomerularni filtrace spoc¢iva v tom, ze krev ptitékajici
do glomerulu je filtrovana. Vznikla tekutina se nazyva primarni mo¢ neboli ultrafiltrat.
Jeho slozeni je podobné plazmé, ale neobsahuje bilkoviny. Primarni mo¢, které vznikne
az 180 litrt za den, odtékd do proximalniho tubulu. V tubulech dochazi ke zpétnému
vstiebavani potiebnych latek a vody do krve. Tento d&j se nazyva tubularni resorpce.
Tubularni sekrece je posledni d¢j, ktery dokoncuje upravu moci, a vznikd moc

definitivni (Langmeier, 2009).

1.1.3 Vyvoj uropoetického systému

Béhem prenatalniho vyvoje prochazi vylu¢ovaci systém tfemi stadii: pronephros,
mesonephros a metanephors. Pronephros se objevuje kolem 4. tydne a jde o zcela
nefunkéni organ. Mesonephros se objevuje koncem 4. tydne. Je to jiz funkéni soustava,
ktera se uplatiiuje v ¢asné fazi fetalniho obdobi. Metanephros, které se zacinaji vyvijet
v 5. tydnu a funk¢ni zacinaji byt v 9. tydnu, predstavuji definitivni vylucovaci soustavu
¢lovéka. Moc¢ se zacina tvofit v 9. tydnu a tvoifi se po celé fetalni obdobi. Moc je
odvadéna do amniové dutiny, kde se misi s plodovou vodou. Plod amniovou tekutinu
spolyka, ta je dale vstiebana ve stfeve, a jeji odpadové produkty jsou vylouceny

pies placentu matetskou krvi (Slezékova, 2010).
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1.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie (US) je metodou prvni volby pii vySetfeni ledvin. Hlavnimi
vyhodami tohoto vySetfeni je neinvazivnost, snadnd dostupnost, relativné nizka cena

a moznost bez rizika opakovat vysetieni.

1.2.1 Ultrasonografie ledvin

Ultrasonografie ledvin (obr. ¢. 5) nevyZzaduje zadnou zvlastni ptipravu pacienta.
Dostate¢na hydratace umoziuje presné€jsi rozliseni kiiry a dfené, proto se doporucuje,
aby se pacient napil vody tésné pied vySetfenim. Na vySetfované misto aplikujeme
specialni gel, ktery zajistuje dokonaly akusticky kontakt sondy s povrchem téla pacienta
(Hrazdira, 2003).

U dospélych pouzijeme frekvenci 3,5 MHz, u déti a Stihlych pacientti je vhodnéjsi
pouzit sondu s frekvenci 5 MHz. Pravou ledvinu vySetiujeme vleZe na zédech, kde jatra
slouzi jako akustické okno. Leva ledvina se vySetfuje pfevazné na pravém boku, protoze
V poloze na zadech nemusi byt ledvinu vidét kvuli sttevnim plynim. Ob¢ ledviny
vySetiujeme v podélnych i ptiénych rovinach (Hofer, 2005).

Hodnotime tvar, velikost, ulozeni ledviny, echogenitu, homogenitu parenchymu,
napli panvicky a kalichti. Rozméry ledvin na ultrasonografickém obraze jsou presnéjsi,
nez na rentgenovém snimku, protoZe nedochéazi k zddnému zkresleni. Obé ledviny maji
ptiblizn¢ stejnou velikost. Je-li rozdil v délce ledviny vétsi nez 2 cm u dospélého
Cloveéka, jednd se o abnormdlni nalez. Normalni velikost ledviny v podélném fezu se
pohybuje od 8 do 12 cm, v pficném fezu od 4 do 6 cm a jeji tloustka je maximalné
3,5 cm. Ledvina novorozence je dlouha pfiblizné¢ 4 cm a $iroka 2 cm. Pfi posouzeni
parenchymu porovnavame s echogenitou parenchymu jater nebo sleziny. V normalnim
pfipadé ma parenchym ledvin stejnou nebo jen lehce niz§i echogenitu. Centralni
echokomplex, ktery je tvofeny tukem, vazivem panvi¢ky acévami, ma nejvyssi
echogenitu. Dien ledviny je tvofena hypoechogennimi pyramidami, které se nesméji

zaménit za cysty (Hrazdira, 2003).
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1.2.2 Ultrasonografie mocového méchyie

Mocovy méchyrt 1ze sonograficky hodnotit az po jeho naplni, proto pacient vypije
hodinu pfed vySetfenim nékolik sklenic vody. Popfipadé¢ je mozné naplnit mocCovy
méchyt fyziologickym roztokem pomoci uretralniho katétru, ale v tomto piipadé hrozi
riziko zaneseni infekce (Hrazdira, 2003).

Vysetieni se provadi v poloze vleze na zadech. Dale se pacient natdci podle
potifeby doprava a doleva do polohy Sikmé. Je dilezité, aby se pacient uvolnil, lezel
pohodIn¢ a klidné dychal. VySettujici aplikuje dostate¢né mnozstvi gelu na dolni Cast
bticha, protoze v ochlupeni se mohou zachycovat vzduchové bublinky, které brani
dokonalému akustickému kontaktu. Naplnény mocovy méchyt se zobrazuje jako
anechogenni utvar s hladkymi sténami, mirné ptesahujici symfyzu. Tloustka stény je
zavislad na stupni naplné¢ mocového méchyte, ale méla by byt ve vSech mistech stejna.
Po vysetfeni se pacient vymoci. Po mikci by v mocovém meéchyti nemélo byt zadné
reziduum (Hrazdira, 2003).

Z patologickych stavil 1ze sonograficky zobrazit konkrementy, divertikly a nddory
(Hrazdira, 2003).

1.2.3 Kontrastni latky v ultrasonografii

Kontrastni latky pouzivané v ultrasonografii obsahuji plynové mikrobubliny, které
rezonuji s dopadajicim ultrazvukovym vinénim, a tim zvySuji intenzitu odrazu a tudiz
také dochazi ke =zvySeni kontrastu. Velikost mikrobublin se pohybuje
od 1 do 10 mikrometrd. Ultrasonografické kontrastni latky se déli do nékolika generaci.
Pro vyuziti v diagnostice vylu¢ovaciho traktu lze vyuZzit kontrastni latku prvni generace
Levovist, ktera neprochazi do plicniho fecisté. Po aplikaci KL do mocového méchyie
dojde k zesileni odrazu ultrazvukového vinéni od obsahu méchyie. Pokud detekujeme
echogenné znacenou tekutinu z oblasti ledvinné panvicky nebo uretert, jde o prukaz

vezikoureteralniho refluxu (Blecha, 2007).
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1.2.4 Ultrasonografické zobrazeni cév

V diagnostice cév je vyuzivan tzv. Doppleruv jev, ktery je zalozen na principu
odrazu ultrazvukového vinéni od pohybujicich se ¢astic v cévé (krvinky). Umoziuje
méfit rychlost krevniho toku, odliSit charakter proudéni (laminarni, turbulentni),
hodnotit stavbu cévni stény a jeji ptipadné patologie (Seidl, 2012).

Pro vétsi  diagnostickou  vytéznost mizeme intravendézné  aplikovat

ultrasonografickou KL, ktera zvysi odraz vin od krevnich ¢astic (Hrazdira, 2003).

1.3 Nativni nefrogram

Nativni nefrogram (obr. ¢. 6) je prosty snimek ledvin a vyvodnych cest
mocovych. Zachycuje oblast od obratle Th11 po dolni okraj symfyzy.

Ptiprava pacienta na vysetfeni neni tfeba. Radiologicky asistent provede jasné
uréeni totoznosti pacienta podle udaji, které jsou uvedeny na zadance (jméno, ptijmeni,
datum narozeni, rodné ¢islo). Povinnosti radiologického asistenta je zeptat se pacientek
Vv reprodukénim véku, zda nemohou byt gravidni. V piipadé t€hotenstvi ozndmi tuto
skutecnost 1ékafi, ktery rozhodne o dalSich krocich. Déle zkontroluje, ze se
V zobrazované oblasti nenachdzeji zadné kovové predméty, které by branily kvalitnimu
zobrazeni.

Snimek se provadi vleze na zadech na rentgenovém stole na kazetu o rozmérech
filmu 35 x 43. PaZe jsou polozeny volné podél téla. Pacient ma obnaZzenou horni
polovinu téla. Dolni okraj kazety saha 4 cm pod horni okraj symfyzy. Expozici
provadime v expiriu pfi zadrZeni dechu.

Na nefrogramu posuzujeme zmény na skeletu, velikost, tvar a uloZeni ledvin,
konturu psoatickych svald, stin jaterni, tvar a strukturu bedernich obratli a panve.
Pti vétsi naplni mocového méchyie lze vidét jeho mékky stin v malé panvi
(Sedmik, 2006).

Nefrogram je zhotovovan piedevsim K prikazu rentgen-kontrastnich konkrementti
a kalcifikaci. Nativni snimek ptredchdzi kazdému vysetfeni s pouzitim kontrastni latky
(Sedmik, 2006).
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1.4 Rentgenové zobrazovaci metody s pouZzitim kontrastnich latek

1.4.1 Kontrastni latky

Kontrastni latky (KL) slouzi ke zvySeni kontrastu mezi ruznymi tkanémi
a k lepSimu zobrazeni jednotlivych anatomickych struktur. RozliSujeme kontrastni latky
negativni a pozitivni. Pozitivni kontrastni latky jsou takové, které zvysuji absorpci
rentgenového zareni. Pro tyto ucely se v radiodiagnostice vyuzivaji jodové a baryové
kontrastni latky. Negativni kontrastni latky naopak absorpci zéafeni snizuji. Do této
skupiny patti vzduch, oxid uhli¢ity a dalsi tekutiny (Seidl, 2012).

Pro zobrazovani uropoetického systému se pouzivaji ve vodé rozpustné jodové
nefrotropni kontrastni latky, které jsou vyluCovany ledvinami. Po chemické strance jde
o derivaty kyseliny benzoové, které¢ se daji rozdélit podle rtiznych kritérii do dalSich
skupin. Podle osmolality rozliSujeme latky nizkoosmolalni, izoosmolalni
a vysokoosmolalni, podle struktury molekul monomery a dimery, podle tendence
K ionizaci hovotime o ionickych a neionickych KL (Holm, 2001).

Intravaskularni podani kontrastni latky mize vyvolat vyskyt nezadouci reakce.
Podle ¢asového intervalu od podani KL a vzniku reakce rozliSujeme Gc¢inky akutni nebo
pozdni. Akutni reakce se objevi vétSinou do 20 minut od aplikace KL. Jejich intenzita
a vnimani se mohou lisit. Pokud jsou klinicky méné vyznamné, sta¢i zvySeny dohled
nad pacientem. V piipad¢ zavaznéjsich komplikaci je tfeba pfistoupit k 1éCebné
intervenci. Pozdni reakce vznikaji vice nez hodinu po podani KL. Vétsinou jde
0 mirnou az stfedni urtiku, ktera trva 3-48 hodin. Predispozici k témto reakcim maji
pacienti s ptedchozi reakci na KL. Lécba pozdnich reakci je symptomaticka. Dale
muzeme rozliSit reakce podle pfic¢iny vzniku na alergoidni a chemotoxické. Alergoidni
reakce je podobna alergické reakci. Je nezavisla na mnozstvi podané kontrastni latky
a dochazi pifi ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Chemotoxicka reakce je zavisla
na mnozstvi podané latky. Jde o pifimé ovlivnéni urcitého organu, predevSim
nefrotoxicita - kontrastni nefropatie, kardiotoxicita a nefrotoxicita. Objevuje se pocit

horka, nauzea, zvraceni. Hlavni zdsadou sniZeni vyskytu téchto reakci je podani
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latky (Raupach, 2007).

Diulezité je nezadoucim vedlejSim uc¢inkim KL predchéazet. Pred aplikaci KL
zajistime dostate¢nou hydrataci pacienta p.0. nebo i.v. Pacient 4 hodiny pied vySetienim
jiz nepfijima zadnou stravu a piijjem tekutin omezi na maximalni mnoZzstvi
100 ml/hodinu. Dale je dilezité zjistit alergickou anamnézu, v¢etné toho, zda byla
pacientovi v minulosti podana KL a jestli u né nedoSlo k projevim piecitlivélosti.
Pro prevenci kontrastni nefropatie je zapotiebi znat hladinu sérového kreatininu.
Pred vySetfenim zajistime periferni cévni pfistup pro aplikaci KL a pro ptipadnou lécbu
komplikaci (Raupach, 2007).

U nerizikovych skupin pacientli bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin
je mozné podat vysokoosmolalni KL bez premedikace. Nizko a izoosmolalni KL jsou
drazs$i, ale vyvolavaji méné nezadoucich ucinkt, proto je jejich podani doporu¢ovano
u rizikovych pacientti, kam fadime déti do 15 let, dosp€lé nad 70 let, pacienty s alergii,
astma bronchiale, poruchou funkce ledvin, nestabilnim klinickym stavem,
mnohocetnym myelomem, transplantovanou ledvinou, diabetem mellitus, dale
pii kumulaci kontrastnich vySetieni nebo v ptipadé provadéni vykonu z vitalni indikace
bez moznosti piedchoziho odebrani alergické anamnézy. U 1éCené polyvalentni alergie
nebo astma bronchiale a u pfedchozi reakce na KL je navic nutna premedikace
kortikoidy (Raupach, 2007).

Alespoit 30 minut po podani KL vySetfovaného kontrolujeme a zajistime
dostate¢nou hydrataci po dobu 24 hodin. Ambulantni pacienty upozornime na nutnost
hydratace po tuto dobu (Raupach, 2007).

Kazdé pracovisté, kde dochazi k aplikaci KL, musi byt vybaveno pfistroji
apomuckami pro lécbu nezddoucich reakci a pro kardiopulmondlni resuscitaci
(Raupach, 2007).

Kontrastni latku aplikuje 1ékaf. Radiologicky asistent mliZze provést intraven6zni
aplikaci kontrastni latky a to pod odbornym dohledem lékate (Vyhldska Ministerstva

zdravotnictvi, 2011).
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1.4.1.1 Kontrastni nefropatie

Kontrastni nefropatie je snizeni ledvinnych funkci Vv souvislosti s podanim
kontrastni latky. ,.JJe definovéana jako zvySeni sérového kreatininu o vice nez 25 % ¢i
44 umol/l béhem 48 hodin oproti hladiné pied podanim JKL* (Raupach, 2007, s. 4). Jeji
vyskyt je nizky u nemocnych s normélni hladinou sérového kreatininu, ale u jedincii
s rizikovymi faktory (diabetes mellitus, kumulace kontrastnich vysetfeni, dehydratace,
podavani nefrotoxickych 1éku, kardialni dekompenzace, peroralni antidiabetika) prudce
stoupa. Prevenci je dostatecna hydratace nemocného, pouziti nizko-/izoosmolalni KL

a kontrastni latky s nizkou viskozitou (Raupach, 2007).

1.4.2 Intraveno6zni vyluéovaci urografie

Intraven6zni vyluc¢ovaci urografie (IVU) (obr. ¢. 7) je rentgenologickd metoda,
kterd spociva v zobrazeni mocovych cest po intravendznim podéani kontrastni latky.
VySetieni zobrazuje morfologické a casteéné i funkéni zmény ledvin, vyvodnych
mocovych cest, zejména kalichopanvickového systému a ureterti, moc¢ového méchyie
a piipadn¢ i mocové trubice (Nekula, 2005). Intraven6zni vyluCovaci urografiec byla
diive hojné vyuzivana metoda, dnes ustupuje do pozadi, protoze ledviny dobie zobrazi
ultrazvuk a v indikovanych ptipadech také CT nebo MR (Seidl, 2012).

Vysetieni zadina provedenim nativniho snimku (nefrogram), ktery ma nejen
diagnosticky vyznam, ale ukazuje i spravnost nastaveni centrace, ulozeni pacienta
a expozice snimku. Poté je aplikovana nefrotropni jodovad kontrastni latka zahrata
na télesnou teplotu. Kontrastni latka je aplikovana vétSinou do kubitalni zily v mnoZstvi
piiblizné 1 ml/kg hmotnosti pacienta. Pocet a ¢asovy odstup jednotlivych snimkd je
odliSny na riznych radiologickych pracovistich. Snimky se obvykle provadéji
za 7,14 a 21 minut od aplikace. Pokud je diagnosticka vypoveéd nedostacujici, rozsituje
se tento standardni postup (Sedmik, 2006).

Na ¢asném snimku do 7 minut po poddni kontrastni latky je optimalné zobrazen
renalni parenchym. Kontrastni nabarveni kalichopanvi¢kového systému a mocovodi
nastava po 15 minutach. Na pozdnim snimku, ktery provadime 21 minut po aplikaci,

dobfte zobrazime naplnény mocovy méchyt (Seidl, 2012).
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Nejcastéjsimi indikacemi jsou urolitidza, obstrukce mocovych cest, traumaticka

poranéni, nadory, malformace, chronicka zanétliva onemocnéni (Srp, 2012).

1.4.3 Cystografie

Cystografie je vySetfeni, které slouzi k zobrazeni mo¢ového méchyte pozitivni
kontrastni latkou. RozliSuji se dva druhy cystografie a to podle zpiisobu aplikace
Kontrastni latky. Indikacemi jsou podezieni na rupturu mocového méchyie, pistéle,
hodnoceni pooperacnich stavii, hodnoceni tvaru a kontury moc¢ového méchyte. V dnesni

dobeé tato vySetieni ustupuji do pozadi (Seidl, 2012).

1.4.3.1 Cystografie antegradni

Toto vysetieni navazuje na vyluCovaci urografii. Vyhodou je provedeni dvou
vySetfeni béhem pomérné¢ kratké doby s jedinou aplikaci KL a také vyhnuti se

cévkovani mocového méchyite, pti kterém hrozi zaneseni infekce (Seidl, 2012).

1.4.3.2 Cystografie retrogradni

Cystografie retrogradni je zobrazeni mocového méchyte kontrastni latkou, ktera je
infuzn¢ aplikovana do mocového méchyie katétrem zavedenym mocovou trubici

(Seidl, 2012).

1.4.4 Mik¢ni cystouretrografie

Mikéni cystouretrografie (MCUG) je vySetfeni mocového méchyie a mocové
trubice béhem plnéni kontrastni latkou a nasledného mikéniho aktu.

Nemocny se dojde pted vysetienim vymocit, odlozi si od pasu dolld a polozi se
na vysSetrovaci stil. U déti provede anesteziolog celkovou anestezii. Po dezinfekci
uretralniho tUsti 1€kat sterilné zavede cévku pies mocovou trubici do mocového
meéchytfe. U Zen mlze cévku zavést zdravotni sestra. Prisvit cévky se voli podle Siie
zevniho meatu mocové trubice (Lebl, 2008). Po zacévkovani se vypusti zbytkova mo¢
a zacne se plnit mocovy méchyt kontrastni latkou pomoci infuze. Lahev se sterilnim
roztokem jodové ve vodé rozpustné kontrastni latky o teploté¢ 37 °C je umisténa

do vysky 70 cm nad symfyzu pacienta, ktery lezi na zadech na vySetfovacim stole.
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Kontrastni latka se do mocového méchyfe napousti do doby, kdy dojde k vyrovnani
tlaku a dalsi tekutina uz do cévky nenatéka. Toto umoziiuje co nejSetrnéjSi plnéni
moc¢ového méchyie, které se blizi plnéni fyziologickému (Teplan, 2004). Kdyz se
U pacienta dostavi nuceni na moceni, cévka se vytdhne a provede se snimek, ktery
zachycuje uretery, moCovy méchyt a mocovou trubici. Poté se pacient vyzve k mikci
a zhotovuji se snimky v Sikmych projekcich. U dospé€lych pacientti je mozné snimkovat
ve stoje nebo vsedé u vertigrafu. VySetieni se dopliiuje snimky po mikci.
vymocit se na povel a v pfitomnosti cizi osoby. Je zde dulezity citlivy pfistup
K nemocnému.

MCUG se indikuje piedevsim k prikazu vesikoureteralniho refluxu (obr. ¢. 8).
Jeto jediné vySetfeni, pomoci kterého je mozné hodnotit stupenn refluxu podle
mezinarodni pétistupiiové klasifikace (Teplan, 2004). Vesikoureteralni reflux je
definovén jako zpétny tok moce z mocového méchyie do mocovodu, nebo az do dutého
systému ledviny. RozliSujeme pasivni reflux (nizkotlaky), pfi kterém se moc vraci
do hornich cest mocovych pii plnéni mocového méchyie, a aktivni (vysokotlaky),
ke kterému dochazi pii mikci (Heracek, 2012). K dalsim indikacim patii obstrukce

uretry a dysfunkce mocového méchyie, zvlaste s projevy inkontinence (Lebl, 2008).

1.4.5 Retizkova uretrocystografie

»VySetfeni umoziiuje posouzeni - méfeni - dorzalniho uretrovezikalniho whlu
a posouzeni vztahu uretrovezikalniho pfechodu ke sponé stydké™ (Sedmik, 2006, s. 8).
Tato metoda byla pouzivana u zen pii vySetieni stresové inkontinence. Nahradily

Ji funk¢ni sonografie a magneticka rezonance (Sedmik, 2006).

1.4.6 Retrogradni uretrografie

Tato metoda slouzi k zobrazeni mocové trubice u muzi. VySetfeni se provadi
Vv ptipadé, kdyz neni mozné provést mikéni uretrografii. Indikacemi jsou pistéle,
divertikly, obstrukce a striktury (Sedmik, 2006).
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1.4.7 Ascendentni pyelografie

Ascendentni pyelografie je invazivni zobrazeni ureteru a kalichopanvickového
systému po aplikaci jodové KL pomoci cystoskopicky zavedené cévky. Toto vysetieni
se vV minulosti provadélo, pokud neinvazivni metody nepfinesly dostatek diagnostickych

informaci (Nekula, 2005).

1.5 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je velkym ptinosem v diagnostice fady patologickych
stavu ledvin a vyvodnych cest mocovych. Od zacatku 90. let je pouzivan tzv. spiralni
zpusob skenovani, ktery umoznil provést vysetieni v jednom nadechu, a tim snizil vznik
pohybovych artefakti. Od roku 1999 se rozSifuje vyuzivani nového zplsobu zobrazeni
vypocetni tomografii, tzv. multidetektorové vypocetni tomografie. Multidetektorova
vypocetni tomografie (MDCT) umoziuje vyborné anatomické zobrazeni v jakékoliv
rovin€ s moznosti nasledné rekonstrukce obrazu. S pouzitim MDCT se déale zkracuje

vySetfovaci ¢as (Viklicky, 2007).

1.5.1 Spiralni nativni CT

Pfi nativnim vySetfeni (obr. ¢. 9) neni podana kontrastni latka p.o. ani i.v., proto
neni nutnd medikamentdzni ptiprava nebo laénéni. Ale je vhodné, aby mél pacient
naplnény mocovy méchyf, takZze 2 hodiny pfed vySetfenim nemoci. VySetfeni se
provadi vleZe v nadechu. Pacienta upozornime na del§i dobu trvani vySetieni (20-30
sekund). Pokud neni schopen po celou dobu trvani spiraly nedychat, domluvime s nim,
aby ke konci vySetieni dychal povrchové. Nejprve provedeme topogram, na kterém
naplanujeme rozsah vy3etfované oblasti od branice po symfyzu (Snajdar, 2005).

Nativni CT umoziuje zobrazeni téméf vSech mocovych konkrementt i téch, které

nejsou na bézném rentgenovém snimku rentgen-kontrastni (Snajdar, 2005).

1.5.2 CT ledvin

Pifed intravendzni aplikaci kontrastni latky je nutné zajistit piipravu pacienta (viz.
S. 18 - Kontrastni latky). Pfi peroralni pfiprave pacient vypije 500 ml izodenzni KL (¢aj,

voda) 30 minut pied vysetfenim k naplnéni mocového méchyte.
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Pacienta vysetiujeme vleze na zddech na vySetfovacim stole, se vzpazenyma
rukama a Vv inspiriu. Rozsah snimani nastavime podle zhotovené¢ho topogramu, a to
od branice po symfyzu. Prvni sérii skeni zhotovujeme nativné. Druhou sérii snimame
po intravendzni aplikaci jodové kontrastni latky tlakovou stifkackou. Casto je tieba
provést vicefazové vySetfeni vcetné odlozenych snimkd ve vylucovaci fazi
(Seidl, 2012).

Indikaci je celd tada. Jsou to naptiklad podezieni na loziskové postizeni ledvin

(tumory, abscesy, cysty), staging nadora ledvin, trauma (Teplan, 2006).

1.5.3 CT angiografie

Pted zahdjenim vySetfeni je zavedena kanyla do kubitalni Zzily. Intravendzné
aplikujeme jodovou neiontovou kontrastni latku ve formé bolu tlakovym injektorem.
Nacasovani zahajeni akvizice dat je provedeno pomoci tzv. bolus-trackingu. Tento sken
monitoruje pritok kontrastni latky do oblasti zdjmu. Pfi dostate¢ném kontrastnim
nabarveni abdominalni aorty, které nastava pti dosazeni 100 Hounsfieldovych jednotek,
je spusténo skenovani v arterialni fazi. Akvizice dat ve vendzni fazi zacina
po 10 vtefindch od konce arteridlni faze. Pacient se bchem kratké pauzy mezi
jednotlivymi akvizicemi prodychne. Pokud potfebujeme zobrazit duty systém ledvin
a mocovy meéchyf, je vySetfeni doplnéno snimanim v exkretorické fazi s odstupem
7 minut od i.v. aplikace KL (Ferda, 2006).

CT angiografie (CTA) pouzivame naptiklad k zobrazeni renalnich tepen a jejich

vétveni a k prikazu trombdzy renalni zily (Schiick, 2006)

1.6 Magneticka rezonance

vvvvvv

Vv diagnostice onemocnéni uropoetického systému. UmozZnuje zobrazeni v libovolné
roving¢ fezu a poskytuje vysoké prostorové rozliSeni. Velkou vyhodou je absence
ionizujiciho zafeni a také moznost provést vySetieni S KL U pacientd s alergii na jod,
kterym nemuze byt podana KL k vySetteni CT. Diky specidlnim sekvencim, pfi kterych
je zvyraznén signal tekutiny a naopak potlacen signal okolnich tkani, miizeme provést

vySetieni | bez aplikace kontrastni latky (Vanicek, 2006).
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Absolutnimi kontraindikacemi k MR vysetteni je pfitomnost kardiostimulatoru,
cévni svorky z feromagnetického nebo neznamého materialu, magneticky nebo
elektronicky fizené implantaty (kochlearni implantaty, inzulinové pumpy, defibrilator),
kovové cizi pfedméty v oku. Mezi relativni kontraindikace patii klaustrofobie, prvni

trimestr t€hotenstvi, kovové implantaty do 6 tydnl po operaci (Hetman, 2002).

1.6.1 Kontrastni latky pro MR

Kontrastni latka pouzivana pii MR vysSetieni obsahuje vzacny prvek gadolinium,
ktery méni relaxaéni poméry Vv tkanich. Zkracuje relaxace v T1l-vazeném case, a tim
zvySuje  kontrast prokrvenych  tkani, hlavné parenchymatoéznich  organt,
ale i patologicky vaskularizovanych 1ézi (Vani¢ek, 2006). Gadolinium je pro télo
toxické, proto musi byt vazano v chelatech. Urcita nestabilita slouenin muze byt
pfi¢inou vzniku nezddoucich reakci po intravendéznim podéni gadoliniové kontrastni
latky. V lednu 2006 byla popsdna moznd souvislost mezi podanim gadoliniové
kontrastni latky a vznikem nefrogenni systémové fibrozy (Statni Gfad pro kontrolu

1é&iv, 2011).

1.6.1.1 Nefrogenni systémova fibréza

»Nefrogenni systémova fibroza (NSF) je vzacné, potencidlné smrtelné
onemocnéni s velmi zdvaznou prognozou, které se mize vyskytnout po poddni GdKL
U osob s vyznamnou poruchou renélnich funkci® (Zizka, 2010, s. 74). Onemocnéni se
projevuje fibrotizaci klize, svalstva, pojiva, srdce, jater a plic. Rizikovymi pacienty jsou
predev§im 0soby s rendlni insuficienci, u kterych je eliminace GdKL prodlouzena.
U 0sob s normalni funkei ledvin nebylo onemocnéni popsano. GdKL jsou rozd€leny
podle rizika vzniku NSF u rizikovych pacienti na vysoce rizikové (Omniscan,
Magnevist), stfedné rizikové (Primovist, MultiHance) a nizce rizikové (Gadovist,
které je dostatecné pro ziskani nové diagnostické informace, a také je vhodna hydratace
nemocného. Podani vysoce rizikovych GdKL je kontraindikovano u pacientii s tézkym
poskozenim ledvin, u pacientli podstupujicich transplantaci jater a u novorozenci.

Dale se nedoporucuje podani jakékoliv GdKL v te¢hotenstvi, ale jestlize je nutné
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pfistoupit k aplikaci KL, doporucuje se podani nizko rizikové KL V co nejmenSim
mnozstvi. Po podani KL v obdobi laktace se doporucuje pierusit kojeni na 24 hodin

(Zizka, 2010).

1.6.2 MR vySetieni ledvin

Tato metoda je pouzivdna k zobrazeni anatomickych vztahli ledvin a okoli,
ledvinnych expanzi, obstrukei, infekci, cévniho zasobeni a také stavu transplantované
ledviny.

Pfi nativnim vySetfeni ledvin se vétSinou vyuzivaji rychlé T2-vazené sekvence,
T1-vazené sekvence, také je mozné pouzit celou skupinu gradientnich sekvenci. Casto
je vyuzivano vySetfeni po intravenoznim podani kontrastni latky, ze kterého ziskame
informace z faze arterialni i Zilni, a tim detekujeme postupné syceni jednotlivych vrstev.
Vyhodné je pouziti sekvenci s potlatenim signdlu tuku, diky kterym je mozné odlisit

jednotlivé tkang a zvyraznit patologické syceni tumort (Sprlakova, 2006).

1.6.3 MR urografie

Tato metoda umoziiuje zobrazit dilatovany kalichopanvickovy systém, prabch
ureterll a mocovy méchyi bez podani kontrastni latky. Pouzivaji se extrémné T2-vazené

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

1.6.4 MR angiografie

MR angiografie (MRA) muzeme provadét nativné bez podani kontrastni latky
metodou time-of-flight (TOF) nebo phase-contrast (PC). Nevyhodou obou
bezkontrastnich metod jsou dlouhé akviziéni Casy, a proto je neni mozné provést se
zadrzenim dechu (Teplan, 2006).

Nevyhody nativnich metod odstrafiuje kontrastni MRA (Gd-MRA). Tato metoda
je zaloZena na zkraceni T1 relaxacniho Casu krve, kterd obsahuje kontrastni latku, coz
zpusobuje zvySeni signdlu krve. Zkraceni repeticniho Casu zpisobuje saturaci, a tim

potlaceni signalu statické tkan¢ bez KL (Tintéra, 2003).
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1.7 Radionuklidova vySetieni

Radionuklidovd vySetfeni maji nezastupitelné misto v diagnostice onemocnéni
uropoetického systému. Scintigraficka vysetfeni podavaji informace o perfuzi, funkci
ledvin a odtoku moc¢i mocCovymi cestami. Lokalni akumulace radiofarmaka zavisi
na funkénim stavu vysetfované tkang.

Scintigraficka vysetfeni vétSinou nevyzaduji, aby byl pacient lacny. U vySetieni
ledvin je potifeba zvysSit pfijem tekutin, aby bylo zajisténo dostatecné zavodnéni
pacienta. Minimaln¢ pual hodiny pied vySetfenim dospély pacient vypije pul litru
tekutin. U déti se upravuje objem podanych tekutin v zavislosti na jejich hmotnosti.
Snimani scintigrafické studie trva pomérné dlouho, podle typu vySetfeni, i nckolik
desitek minut, a po tuto dobu musi pacient vydrzet v klidu, aby nedoslo
ke znehodnoceni studie. U neklidnych pacientl a déti je tieba, aby lékat zvazil podani
sedativ. Je snaha tuto medikament6zni ptipravu omezit a vytvorit klidové podminky
pro prab¢h vysetieni (Koranda, 2005).

Relativni kontraindikaci scintigrafického vySetfeni je gravidita, kdy je tfeba zvazit
rizika a piinosy pouzité metody. Pokud je vySetfeni provadéno v dob¢ laktace, je tieba

vynechat kojeni ditéte alespoil na 12 hodin.

1.7.1 Staticka scintigrafie ledvin

Staticka scintigrafie ledvin je vySetfeni, které vyuziva vychytavani radiofarmaka
ajeho fixaci v tubularnich bunkach. VySetfeni podava informaci o funkénim
parenchymu ledvin (Kupka, 2007).

Pacientovi aplikujeme intravendzné radiofarmakum 9MTc-DMSA
(dimerkaptojantarova kyselina) nebo *™Tc-glukonat (glukoheptonat). Podana aktivita
se odviji od hmotnosti vySetfovaného. V piipadé *™Tc-DMSA je doporucens aktivita
20 MBg na 10 kg vahy. VysSetfeni se provadi minimalné¢ 2 hodiny po aplikaci
radiofarmaka. Pacient je vySetfovan vleZe na zadech (obr. ¢. 11). Zhotovuji se statické
planarni obrazy a to v zakladnich projekcich: pifedni (ANT), zadni (POST). Mohou se
doplnit zadnimi Sikmymi, popifipadé i bocnymi. V nékterych piipadech se provadi
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I tomograficka scintigrafie: SPECT. V piipad¢ podezieni na migrujici ledvinu je nutné
doplnit vysetfeni ve stoje (Koranda, 2005).

Hodnoceni vyslednych obrazl je vizualni, kde se posuzuji zmény v parenchymu,
tvar, velikost a ulozeni ledvin. Dal$i matematické zpracovani umoziiuje stanovit pomeér
funkce pravé a levé ledviny, protoze akumulace radiofarmaka je imérnd funkcni
zdatnosti tubularnich bunék jednotlivé ledviny. Pro vypocet je nutno zaznamenat obraz
ledvin z piedni i zadni projekce a provést korekci na hloubku ulozeni, protoze kazda
ledvina miize byt ulozena v riazné hloubce a doSlo by ke zkresleni funkce
(Kupka, 2007).

Indikace:

- pyelonefritida - prikaz poskozeni parenchymu v akutni fazi nebo prikaz
jizev po prodélané nemoci (obr. ¢. 12)

- ur¢eni poméru funkce pravé a levé ledviny

- afunkce nebo chybéni jedné z ledvin

- tvarové anomalie - napf. kolacovita ledvina (ren arcuatus)

- abnormalni uloZeni ledvin (ren migrans)

- diagnostika traumatu ledviny
(Kupka, 2007)

1.7.2 Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamické scintigrafie ledvin je vySetfeni, které poskytuje informaci o pritoku
krve ledvinami, funkéni schopnosti ledvin a transportu radiofarmaka mocovymi
cestami. Jako radiofarmakum se pouzivda P"Tc-MAG3 nebo *"Tc-DTPA
(Myslivecek, 2000).

VySetieni se provadi vleze na zaddech, vyjimecné vsede, kdy je pacient opien zady
o kameru. U neklidnych pacientl jsou pouzity pomucky, které omezuji pohyb. Pacient
ma zajistény zilni piistup pro aplikaci radiofarmaka. Snimani je zahdjeno soucasné
s intravendzni aplikaci radiofarmaka (obr. ¢. 13). Uziva se gamakamera s velkym

zornym polem, aby byla zachycena srde¢ni baze a oblast ledvin vcetné mocového
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meéchyte. Celé snimani trva ptiblizné¢ 30 minut. Poté se pacient vymoci a provede se
statické snimani, kdy se registruji impulzy po dobu 2 minuty (Myslivecek, 2000).

Dynamicka studie je hodnocena jak vizualné, tak pomoci nefrografickych kiivek.
Ktivky vyjadfuji zménu aktivity v zdjmové oblasti ledvin v zavislosti na Case. Jejich
tvar, strmost prubéhu a dosazeni maxima vypovidaji o priichodu radiofarmaka ledvinou.
Zmény tvaru kiivky vypovidaji o patologickych stavech.

Kiivka znazoriuje tii faze:

- 1. faze je tzv. faze ,perfuzni®, ve které kiivka prudce stoupa, protoze
radiofarmakum vtéka do oblasti ledvin

- 2. faze je oznacovana jako ,,funkéni (parenchymova)* a odpovida dob¢, kdy
dochazi ke koncentraci radiofarmaka v parenchymu ledviny

- 3. faze je faze ,exkrecni“, ve které kiivka klesd z divodu odtoku
radiofarmaka z kalichopanvickového systému
(Kupka, 2007).

Vysetieni podava informace o podilu jednotlivé ledviny na celkové funkci,
0 odtokovych pomérech dutého systému ledvin, funkci transplantované ledviny, dale

poskytne udaje o tvaru, velikosti, poloze a struktufe ledvin (Kupka, 2007).

1.7.2.1 Dynamicka scintigrafie ledvin s pouZitim furosemidového testu

Furosemidovy test se pouziva u pacientii s obstrukéni uropatii nebo v piipadé,
ze do konce dynamické scintigrafie ledvin nedojde k vyprazdnéni panvicek ledvin. Jde
tedy o odliSeni obstruk¢ni a neobstrukéni dilatace panvicky (obr. €. 14). Zakladem této
metody je vyhodnoceni efektu diuretika na odtok moci nahromadéné v dilatovaném
kalichopanvickovém systému (Kupka, 2007).

Aplikace furosemidu je mozna trojim zplisobem. Nejcastéji je furosemid podavan
ve 20. minuté vySetfeni (F+20), pokud dochazi v pribéhu vysetfeni k méstnani
radiofarmaka v panvi¢ce. Druhd moznost je podani furosemidu ihned po aplikaci
radiofarmaka (F0). Nebo je furosemid aplikovan 15 minut pted vySetfenim (F-15)
(Kupka, 2007).
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Hodnoceni vysetieni je komplexni a zahrnuje souc¢asné zhodnoceni posuzovanych
faktori, a to pomér funkce ledvin, pribéh a rychlost odtoku radiofarmaka
Z kalichopanvi¢kového systému po podani furosemidu a také mnozstvi radiofarmaka,

které zistava v dutém systému ledvin po mikci (Kupka, 2007).

1.7.2.2 Dynamicka scintigrafie ledvin s podanim ACE- inhibitoru

Podani ACE-inhibitoru slouzi k diagnostice renovaskularni hypertenze. Je to
arterialni hypertenze zpusobend vyznamnou stenozou arteria renalis. Pfi z(zeni arterie
dojde k aktivaci renin-angiotensinového systému a zvySeni hladiny angiotensinu I,
ktery pisobi vazokonstrikéné na eferentni arterioly glomerulu. Timto kompenzac¢nim
mechanismem dochazi k udrzovani dostate¢ného filtraéniho tlaku v glomerulech,
ale zaroven ke zvySeni krevniho tlaku, které neni zadouci. Podani 1éka ze skupiny ACE-
inhibitori, napf. captopril, zpiisobi blokddu tvorby angiotensinu II, a tim dojde
k redukci filtraéniho tlaku v glomerulech a naslednému poklesu glomerularni filtrace
(Myslivecek, 2000).

Pacient je vySetfovan po standardni pfipravé na dynamickou scintigrafii ledvin.
Déle je nutné vysadit nékteré 1€ky: ACE-inhibitory, diuretika, blokatory angiotensin II,
antihypertenziva. Pacientovi je podan ACE-inhibitor p.0. 1 hodinu pfed zacatkem
snimani (Kupka, 2007).

Na studii po podani ACE-inhibitoru se hledaji zndmky poruchy glomerularni
filtrace. Pfi vySetfeni s ¥MTc-DTPA se projevi sniZzenou akumulaci radiofarmaka
Vv ledviné. Jestlize je pouZito radiofarmakum ¥MTc-MAGS3, je sniZzena rychlost
transportu radiofarmaka parenchymem ledviny. Pii patologickém nalezu je tieba
provést vySetteni bez pouziti ACE-inhibitoru, aby bylo mozné posoudit, zda jsou zmény
opravdu vyvolané premedikaci. Snizenim glomerularni filtrace a zpomalenim transportu
radiofarmaka po podani ACE-inhibitoru je prokdzana vyznamna stenoza arterie
a renovaskularni hypertenze (Kupka, 2007).

Indikace:

- podezieni na renovaskularni hypertenzi

- hypertenze ve véku do 30 let
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- vznik diastolické hypertenze ve véku vice nez 55 let
- diastolicky tlak vys$si nez 130 mm Hg
- hypertenze rezistentni na terapii

(Kupka, 2007).
1.7.3 Radionuklidova vySetfeni mocového méchyre

1.7.3.1 Prima cystografie

Piima cystografie je vysetieni, pfi kterém je aplikovano radiofarmakum katétrem
do moc¢ového méchyte. Nejcasteji se pouziva radiofarmakum ¥MTC-DTPA.

Pted samotnym vySetienim je pacientovi za sterilnich podminek zaveden katétr
do mocového méchyfe. Radiofarmakum je pfi vySetieni pomalu aplikovano
intravezikalné az do objemu, ktery odpovida obvyklému objemu mocového méchyte.
Soucasné s pocatkem plnéni je zahdjen zdznam dynamické studie (Kupka, 2007).

Vysetfeni slouzi k detekci vezikoureteralnich refluxt II. a vyssiho stupné podle

radiologické klasifikace (Kupka, 2007).

1.7.3.2 Nepi'ima cystografie

U nepiimé cystografie je mocovy méchyf naplnén po intravendéznim podani
radiofarmaka, které je vyluCovano ledvinami. VySetfeni vétSinou navazuje
na dynamickou scintigrafii ledvin, nejdiive v§ak za 60 minut po aplikaci radiofarmaka,
aby aktivita v ledvinach byla co nejniz$i. Po dosazeni dostate¢né naplné¢ mocového
méchyie je formou dynamické studie zaznamenana mikce (Kupka, 2007).

Na studii hodnotime aktivitu v oblasti mo¢ovodt a ledvin béhem mikce, tedy
aktivni reflux. Lze detekovat pouze masivnéjsi refluxy, u prikazu refluxd nizsiho
stupné ma metoda nizni citlivost, protoze ne vzdy se podati spolehlivé odlisit aktivitu
moce v ureteru vyloucené ledvinou od aktivity regurgitujici z mo¢ového méchyie

(Kupka, 2007).
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1.8 Angiografie

Angiografie je vySetfeni tepen nebo zil pomoci KL aplikované katétrem piimo
do tepny ¢i zily. Provadi se jako pichledné ¢i cilené angiografické vysetieni. Pichledna
angiografie je soucasti vySetfeni bfiSni aorty. Pfi cilené angiografii je katétr zaveden
az do hlavniho kmene arterie renalis.

Pacient ptichazi lacny (od ptilnoci neji a 3 hodiny nepije), 2 dny pied vySetfenim
piijimal nenadymavou bezezbytkovou stravu. Nemocny musi mit vyholenad ob¢ tiisla,
piipadné levou axilu. U kazdého pacienta musi byt provedeno laboratorni vySetfeni
na srazlivost krve.

Pacient si kompletné odlozi a polozi se na vysetfovaci stiil na zada. Sestra nebo
radiologicky asistent pacientovi vydezinfikuje oblast tfisel a celého pacienta sterilné
zarouSkuje. Lékaf nahmata femoralni tepnu, provede lokalni anestezii mista vpichu
a zavede do femoralni arterie jehlu. Po jehle je zaveden vodic, jehla se vysune a vodic¢
zustava v arterii. Po vodici se zavede dilatator, ktery roztahne misto vpichu, a poté se
odstrani. Po vodi¢i je zaveden angiograficky katétr. Poté je odstranén vodic. Katétry
jsou ruznych tvarti a velikosti. Béhem vySetieni je katétr proplachovan heparinem
s fyziologickym roztokem. Kontrastni latka je aplikovana stiikackou zruky nebo
tlakovym injektorem. Po vySetfeni se odstrani katétr z tepny a misto vpichu 20 minut
komprimujeme. Misto vpichu pfelepime tlakovym obvazem a zatizime pytlikem
s piskem. Po vykonu pacienta upozornime, Ze musi 24 hodin leZet a koncetinou nesmi
hybat v kycli

Indikace jsou ledvinné expanze, stendzy renalnich arterii, vySetfeni darct
pro transplantaci (Boudny, 2006).

Podil diagnostickych angiografii se srozvojem dalSich vySetfovacich metod
(ultrazvuk, pocitacova tomografie, magneticka rezonance) vyrazné snizil. Ale existuje
fada intervencnich endovaskularnich vykont, které maji nezastupitelné misto a mohou

vyrazn¢ ovlivnit kvalitu zivota nemocného (Boudny, 2006).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zhodnoceni radiologickych vysetifovacich metod a postupii a jejich ptfinosu

V problematice uropoetického systému.

2.2 Hypotézy

Prvotni hypotéza: Je mozné nahradit vySetfeni vyuzivajici ionizujici zafeni
metodami méné zatézujicimi lidsky organismus.

Pracovni hypotéza: Snizeni negativnich nasledkli vySetieni uropoetického
systému pomoci metod vyuZzivajicich ionizujici zafeni, zejména pocitacové tomografie

(CT), Ize dosahnout predevsim:

A: optimalizaci vySetfovacich algoritmu
B: velmi dislednym dodrzovanim principu ALARA
C: nahrazenim nékterych vySetfeni magnetickou rezonanci

D: zavedenim celorepublikového registru zdravotnich udaji
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3 METODIKA

Nejdiive jsem vytvofila piehled zakladnich radiodiagnostickych metod
vyuzivanych pro vySetfovani uropoetického systému na zakladé¢ dostupné odborné
literatury. V ramci teoretické pfipravy jsem vyhledala zdroje doporuceni algoritmui
vySetfovacich postupti pro nejcastéj$i onemocnéni na narodni a mezinarodni trovni.

Pro analyzu jsem ziskala anonymni data vzorku 115 radiologicky vySetienych
pacientd Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Vyuzila jsem metodiku kvantitativniho
vyzkumu s technikou sekundarni analyzy dat poskytnutych radiodiagnostickym
oddélenim. Zjisténé vysledky jsem porovnala s dostupnymi vysledky v literatufe.

Vyvoj v této oblasti jde rychle kuptfedu a zejména kviili rozvoji metod pocitacové
tomografie a magnetické rezonance a rychlému rozsitovani jejich vyuziti v diagnostice,
jsem cCerpala vétSinu prament ke srovnani ze studii uvefejnénych na internetu S diirazem
na jejich aktudlnost.

Na zéklad¢ mnou ziskanych dat jsem popsala algoritmy vysetieni skupin pacienti
rozdélenych podle jednotlivych diagnéz a porovnala je S dostupnymi doporucenimi.

Na zavér jsem zhodnotila odliSnosti a navrhla doporuceni.
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4 VYSLEDKY

Pro vyzkum jsem ziskala data skupiny 115 radiologicky vySetienych pacient
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. ve véku 13-92 let. 63 z nich bylo muZského pohlavi,
52 zenského. Median véku souboru pacienti byl 56 let, dolni kvartil
40,5 (interpolovany), horni kvartil (interpolovany) 67,5 roku. Budeme se zabyvat pouze
nejcastéjSimi diagnézami, pokud se ve vzorku pacientdl nckterda diagnoza vibec

neobjevi, predpokladame, ze incidence je mensi nez 1 %, tj. nizka.

Graf ¢. 1: Zastoupeni jednotlivych diagndz ve vzorku pacientt
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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4.1 Urolitiaza

Kameny v mocovém ustroji tvotily 45,2 % diagnoéz (52 ptipadi, z toho 29 muzi,
23 Zen). Nejnizs8i v€k pacienta s kameny v mocovém ustroji byl 21 let, nejvyssi 92 let.
Median véku pacienti byl 55 let. Z grafu je patrné, Ze prevalence urolitidzy je
Vv populaci podle véku rozlozena pomérné rovnomérné S mirné vysS$im vyskytem
Vv produktivnim véku, nepozorujeme velky rozdil mezi pohlavimi. Diagnostika se bude
tykat 1 t€hotnych Zen a pediatrickych pacientd, vzhledem k €astym recidivdm tohoto
onemocnéni (BartoniCkova, 2006) se vyskytne také fada opakované vySetfovanych

pacientt. Udrzet davku ionizujiciho zéafeni co nejnize je velmi zaddouci.

Graf ¢. 2: Vyskyt urolitidzy ve vzorku pacientll rozdéleny podle véku
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Graf ¢. 3: Zastoupeni urolitiazy ve vzorku pacientii podle jejich lokalizace

Zastoupeni kament ve vzorku podle

jejich lokalizace

Zdroj: Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
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VySetieni, ktera pacienti podstoupili:

Vsech 52 pacientd podstoupilo vysetfeni US.

» 48 z nich jako nasledujici vysetieni RTG.
o 21 znich nésledné CT.
= Ve dvou ptipadech nasledoval jesté¢ RTG, pravdépodobné v ramci
kontroly po 1é€bé.
o 2 pacienti podstoupili IVU, oba jesté nasledné CT.
» 3 pacienti podstoupili po US jako nasledujici vySetfeni rovnou CT nativ
a nasledoval jesté RTG, pravdépodobné v ramci kontroly po 1écbé.

» 1 pacient podstoupil po US pouze CT KL.
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4.2 Neurcena hematurie, neurcena ledvinna kolika

V 19 ptipadech (16,5 %) nebyla u pacienta stanovena presnd diagnoéza, Slo
0 nelokalizované krvaceni do mocového ustroji nebo bolesti s neuréenou pticinou.
Témito symptomy trpélo 8 Zen a 11 muzi. Medidn v€ku pacientll jsem stanovila
na 52 let (interpolovany). Nejmlad$imu pacientovi bylo 16 let, nejstarSimu 90 let. Tyto
potize se tudiz vyskytovaly u vSech vékovych kategorii, v poproduktivnim véku
prevalence mirn¢ klesa. Vzhledem k faktu, Ze jde o druhou nejvice zastoupenou skupinu
pacientil a tyka se vSech kategorii pacientd se zvySenou citlivosti k ionizujicimu zafent,

je opét velmi dilezité peclive zvazovat pouziti metod vyuzivajicich ionizujici zafeni.

Graf ¢. 4: Vyskyt neurené hematurie a ledvinné koliky ve vzorku pacientti podle véku
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Vysetieni, ktera pacienti podstoupili:

Vsech 19 pacientt podstoupilo US vySetfeni.

» 17 z nich jako druhé vysetieni RTG.
o 11z nich CT nativ.
o 1znich CT nativ + KL.

» 2z nich jako druhé vysetfeni CT nativ.
o 1znich CT nativ + KL.

4.3 Nadorova onemocnéni

Tteti nejcastéjsi diagndézou bylo nadorové onemocnéni, bylo ur¢eno u 14 pacientti
(12,2 %). Nadorové onemocnéni se objevilo u 3 Zen a 11 muzi. Nejmlad$imu
pacientovi bylo 39 let, nejstarSimu 87 let. Median véku pacientd byl 65,5 roku
(interpolovany). U pacientt v poproduktivnim véku jsou podle dostupnych prament
stochastické U€inky zafeni méné vyznamné, presto bychom se méli vyhnout

zbyte¢nému naduZivani metod vyuzivajicich ionizujiciho zafeni.

Graf ¢. 5: Vyskyt nadort ve vzorku pacientti podle jejich véku
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Graf ¢. 6: Zastoupeni nadort ve vzorku podle jejich lokalizace
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Vysetreni, ktera pacienti podstoupili:

Vsech 14 pacientl opét podstoupilo US vySetieni.

» 6z nich CT nativ + KL.
o 1z nich poté MR.
o 1z nich poté RTG.
> 5znich CT KL.
o 2 znich poté MR.
o 1znichpoté RTG.
» 2 znich poté RTG a CT nativ.
o 1znichRTG, CT nativa CT KL.
» 1znichpoté IVU a CT nativ + KL.
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4.4 Akutni cystitida

Ve vzorku jsem zaznamenala 11 ptipadd (9,5 %) akutni cystitidy, z toho bylo
10 zen a 1 muz. Nejmladsi pacient byl stary 19 let, nejstar$i 74 let. Median véku
u tohoto onemocnéni byl 39 let. ProtoZe se onemocnéni velmi ¢asto objevuje u mladych
zen a divek a jedna se o Casto recidivujici problém (Kréméry, 2005), je potiecba mit
pfi indikaci vySetfeni vyuzivajiciho ionizujici zafeni ptehled o potencialnim te¢hotenstvi

a pfedchozich vysetienich.

Graf ¢. 7: Vyskyt akutni cystitidy ve vzorku pacientt podle jejich véku
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Vysetreni, ktera pacienti podstoupili:

11 pacientt podstoupilo US vysetieni.

» 6z nich poté¢ RTG.
o 4z nich poté CT nativ.
o 1znich poté RTG.
o 1z nich poté MCUG a CT nativ + KL.
» 5z nich poté MCUG.
o 1znich poté CT nativ + KL a IVU a RTG.
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4.5 Hydronefréza

Hydronefréza se objevila u 6 pacientd (5,2 %). Z toho bylo 5 zen a 1 muz.
NejmladSimu pacientovi bylo 24 let, nejstarSimu 69 let. Median v€ku pacientii byl

58 let. Ziskana hydronefroza se tyka zejména dospélych pacientd.

Graf ¢. 8: Vyskyt hydronefrozy ve vzorku pacientti podle jejich véku
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Vysetieni, ktera pacienti podstoupili:

6 pacientd podstoupilo US vySetieni.

» 3 znich poté RTG aIVU.

o 1znich poté RTG.

o 1z nich poté¢ MCUG.
» 2z nich poté IVU.

o 1z nich poté RTG, CT nativ + KL.
» 12z nich poté CT nativa MR.
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4.6 Zbytnéni prostaty

Ve 4 piipadech (3,5 %) bylo zaznamenano zbytnéni prostaty. Nejmlad$imu
pacientovi bylo 61 let. NejstarSimu 83 let. Median véku pacientd byl stanoven
na 68,5 let. Zbytnéni prostaty se tedy tykalo zejména pacienti v poproduktivnim véku,

kdy citlivost k ionizujicimu zafeni vyrazné klesa.

Graf ¢. 9: Vyskyt zbytnéni prostaty ve vzorku pacientt podle jejich véku
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Vysetreni, ktera pacienti podstoupili:
4 pacienti podstoupili US.
» 2 znich poté RTG.
o 1z nich poté CT nativ.

» 1z nich poté CT nativ.
» 1znichpoté CT KL.
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4.7 Traumatické postiZeni zevnich pohlavnich organu

Ve dvou ptipadech (1,7 %) doslo u pacientd k traumatickému postizeni zevnich
pohlavnich organti. Obéma pacientiim bylo 13 let.

Oba pacienti podstoupili US, MR a poté retrogradni uretrografii.

4.8 Zanétlivé onemocnéni prostaty

Zanétlivé onemocnéni prostaty se objevilo u 1 pacienta. Slo o muze ve véku
58 let.
Pacient podstoupil US, poté CT nativ + KL.

4.9 Striktura uretry

Striktura uretry byla zaznamenana u 1 pacienta. Slo o sedmdesatiletého muze.

Pacientovi byla indikovana US a MCUG.

4.10 AKkutni tubulo-intersticialni nefritida

Akutni tubulo-intersticidlni nefritida se vyskytla u 1 pacienta. Byla to 22leta Zena.

Pacientka podstoupila US, RTG a MCUG.

4,11 Onemocnéni ledvin a moc¢ovodu

Onemocnéni ledvin a mo¢ovodu postihlo 1 pacienta. Slo o muZe ve véku 35 let.

Pacient podstoupil US a RTG.

4.12 Pistél mezi mocovym méchyiem a stievem

Pistél mezi modovym méchyfem a stfevem byla objevena u 1 pacienta. Slo o Zenu
ve véku 61 let.

Pacientka byla indikovana k US a MCUG.
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4.13 Cysticka nemoc ledvin
Cysticka nemoc ledvin se vyskytla u 1 pacienta. Byl to 64lety muz.
Pacient podstoupil US, RTG a CT nativ + KL.

4.14 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence se objevila u 1 pacienta. Slo o Zenu ve véku 50 let.

Pacientka podstoupila US a MR.
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5 DISKUZE

5.1 Urolitiaza

Platna doporuéeni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Ceské

urologické spole¢nosti (CUS) (Pettik, 2002):

US + RTG vzdy pro diagnozu, poté IVU pro rozhodnuti o 1é¢bé. Dale CT, pftip.

CT KL (pro zobrazeni téz funkce ledvin) v ptipadé nejasného nalezu pii IVU.

Platna doporuceni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Evropské

urologické asociace (EAU) (Tirk, 2011):

US, CT nativ pro diagnozu, CT KL nebo IVU pro rozhodnuti o 1é¢bé. Pokud

zvazujeme provedeni CT, pacient nema prodélat [IVU.

Postup zvoleny pro diagnézu u naseho vzorku pacientii:

Vsech 52 pacientt podstoupilo vySetfeni US.

» 48 z nich jako nasledujici vySetfeni RTG.
o 21z nich nésledné CT.
= Ve dvou pfipadech nésledoval jest¢ RTG, pravdépodobné v ramci
kontroly po 1écbeé.
o 2 pacienti podstoupili IVU, oba jesté nasledné CT.
» 3 pacienti podstoupili po US jako nasledujici vySetieni rovnou CT nativ
a nasledoval jeste¢ RTG, pravdépodobné v ramci kontroly po 1é¢beé.

» 1 pacient podstoupil po US pouze CT + KL.

Metodika, kterou vydava Ceské urologické spoleénost, je ohleduplnéjsi, co se tyce
pacientem piijaté davky ionizujiciho zéafeni. Nicméné podle EAU by RTG nemél byt
proti CT nativ. Postup doporuéeny CUS je ohleduplngjii k pacientovi, levn&jsi, piinasi
ovSem horsi vysledky. Doporucuji tedy implantovat doporuceni Evropské urologické

asociace do ¢eské normy i s odivodnénim a rozhodnuti ponechat na indikujicim Iékafi.
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Nahradit CT metodou nevyuzivajici ionizujici zafeni je dnes prakticky nemozné,
podle nékterych studii (Kalb, 2010) se u pacientil, pro které neni CT vhodné (t€hotné
zeny, pediatriCti pacienti, pacienti ktefi prodé¢lali opakované CT vySetieni), da pouzit
magnetickd rezonance k detekci klinicky aktivnich urolitidz a to vcetné ptipadnych

doprovodnych zanétlivych lozisek.

5.2 Neurdita hematurie a ledvinna kolika

Platna doporuéeni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Ceské
urologické spole¢nosti (Student, 2002; Novak, 2001):

Zobrazovaci metody v pofadi US, RTG, CT (dale CT KL, ptipadné IVU, to vse

Vv piipad¢, Ze ledviny funguji).

Platna doporuéeni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Evropské

urologické asociace (Tiirk, 2011) jsou shodna s doporuc¢enimi u urolitiazy, studie

MV

Postup zvoleny pro diagnézu u naseho vzorku pacientii:

Vsech 19 pacientt podstoupilo US vySetieni.

» 17 z nich jako druhé vysetieni RTG.
o 11z nich CT nativ.
o 1znich CT nativ + KL.

» 2z nich jako druhé vysetieni CT nativ.
o 1znich CT nativ + KL.

Lékatfi v tomto piipad€ op€t nafidili vySetieni ve sledu, ktery je v souladu
s doporugenim Ceské urologické spolednosti. Vysetfenim dalsi volby po US by se
ovSem zejména u téhotnych Zen a pediatrickych pacienti méla, a to pfinejmensSim
Vv piipadé vagniho popisu ptiznakl, postupné stat magneticka rezonance (Kalb, 2010).
Toto vySetfeni umoziuje odhalit loZiska zanéth doprovézejicich pii kolice urolitidzu

a Vv piipadé, ze moCové cesty nejsou blokovany konkrementem, ale napiiklad koagulem
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¢i nekrotickou tkani ledviny (Novak, 2001), vede ke stanoveni pfesné¢ diagndzy

ve srovnatelném procentu piipadi jako CT (Baumgarten, 2011).

5.3 Nadory

Platna doporuéeni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Ceské

urologické spolecnosti:

U rakoviny ledvin je doporuceny algoritmus vysetieni US, nasledné CT nebo MR.
V ramci stagingu se provadi RTG plic a scintigrafie skeletu (Novak, 2001).

Rakovina mocového méchyie je vySetrovana US, jedné-li se o pokrocilejsi tumor
nebo tumor v blizkosti usti, je poté vyuzivana IVU, transrektalni nebo endovesikalni
ultrasonografie (Matouskova, 2001).

U rakoviny prostaty se diagnostika opira o urceni hodnot PSA, transrektalni
ultrasonografii (TRUS) a biopsii prostaty. V ptipad¢ pozitivniho nélezu se taktéz
provadi staging - CT, piip. MR (vhodné zejm. pro piesnéjsi posouzeni primarniho

nadoru (Babjuk, 2009).

Platna doporuceni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Evropské

urologické asociace (Heidenreich, 2012; Stenzl, 2012; Babjuk, 2012):

Pro zhoubny nador ledviny doporucuje US, didle MR nebo CT bez kontrastni
latky, poté¢ s KL - mé&fi se hustota parenchymu pied a po nasyceni ke stanoveni piesné
diferencidlni diagnozy, presného nadlezu. MR je vhodné pro pacienty s nejasnym CT
nalezem, pro t€hotné Zeny a pacienty alergické na CT kontrastni latku. V ramci stagingu
se provadi RTG plic.

Pro zhoubny nador mocového méchyie navrhuje US, dale CT KL (nahrazuje
kvtli lepSim vysledkim metodu IVU).

Pro zhoubny nador prostaty doporucuje z radiodiagnostickych metod pouze
TRUS. Pro staging opét CT nebo MR, z nichz CT ma mirn¢ lepsi vysledky, obé metody
maji ovSem specifické vyhody - magnetickd rezonanéni spektroskopie dovoluje sledovat

zmény na urovni molekul a zjistit rozSifeni nddoru mimo prostatu méné zkuSenym
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hodnotitelem, CT naproti tomu poskytuje lepsi moznosti odhaleni metastdz. Daéle je

doporucovan RTG plic a scintigrafie skeletu.

Postup zvoleny pro diagnézu u naseho vzorku:

Vsech 14 pacientti opét podstoupilo US vySetteni.

» 6z nich CT nativ + KL.
o 1z nich poté MR.
o 1z nich poté RTG.
» 5znich CT KL.
o 2 Znich pot¢ MR.
o 12z nich poté RTG.
» 2 znich poté RTG a CT nativ.
o 1znich RTG, CT nativa CT KL.
» 1z nich poté IVU a CT nativ + KL.

Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s. se v zdsad¢ drzi doporuceni CUS a EAU, ktera
v téchto ptipadech nejsou v rozporu, spise se vzajemné doplituji. U zhoubného nadoru
ledviny je tfeba dbat na dodrzovani postupu vysetieni, a to provést CT pied a po podani
kontrastni latky, coz nebylo ve vSech ptipadech splnéno.

Doporucuji tedy doplnit doporuceny postup pii vySetfeni zhoubného nadoru
ledviny podle doporuceni Evropské urologické asociace a stanovit CT (MR) nativ + KL
jako vySetteni navazujici na US. Pro staging zhoubného nadoru prostaty se naopak hodi
vzhledem k v&ku pacientii CT, kde vliv ionizujiciho zafeni uz neni tak zasadni a metoda
poskytuje dobré vysledky.

Rentgeny v postupu vysetieni byly pravdépodobné provadény v rdmci stagingu

kvtli odhaleni piipadnych metastaz v plicich.
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5.4 Akutni cystitida

Platna doporuéeni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Ceské

urologické spolecnosti (Bartonickova, 2001):
CUS navrhuje provést US, poté RTG a MCUG.

Platna doporuceni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Evropské

urologické asociace (Grabe, 2012):

EAU doporucuje US. Pti diagndze asociace doporucuje spoléhat se na laboratorni
analyzu moci, pokud ovSem zvySena teplota pietrvava i po 72 hodinach péce, doplnit

CT a/nebo MCUG.

Postup zvoleny pro diagn6zu u naseho vzorku:

11 pacientt podstoupilo US vysetieni.

» 6z nich poté RTG.
o 4 znich poté CT nativ.
* 1 2Znich poté RTG.
o 1z nich poté MCUG a CT nativ + KL.
» 5z nich poté MCUG.
o 1z nich poté CT nativ + KL a IVU a RTG.

Postup 1€kaii by bylo potieba sjednotit na doporuceni EAU, ve sledu vysetieni
Vv deseti ptipadech z jedenacti prodélali pacienti CT nebo MCUG a RTG snimek jako
vySetieni druhého sledu tak byl redundantni v 5 pfipadech. Mladsi pacienti citlivéjsi

k ionizujicimu zafeni prosli MCUG, starsi prodé€lali CT vySetieni.
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5.5 Hydronefréza

Platna doporuéeni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Ceské

urologické spolecnosti (Moravek, 2002):

U vrozené hydronefrozy je zédkladnim vysetienim US, dopliuje se MCUG, IVU,
dynamickou a statickou scintigrafii ledvin.

Ziskana hydronefr6za nemé doporucené schéma postupu.

Platna doporuceni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Evropské

urologické asociace (Tekgiil, 2012):

Pfi piedpokladu vrozené hydronefrozy je sled vysetteni US, MCUG, dynamicka
scintigrafie. Doporuceni je uvedeno mezi détskymi nemocemi. Evropska asociace nefesi
ziskanou hydronefrozu jako samostatnou diagnozu, pouze zmiiuje, u kterych diagnoz je

doprovodnym ptiznakem.

Postup pro diagnézu u naseho vzorku:

6 pacientti podstoupilo US vySetieni.

» 3 Znich poté¢ RTG a IVU.

o 12z nich poté RTG.

o 1z nich poté¢ MCUG.
» 2z nich poté IVU.

o 1 2znich poté RTG, CT nativ + KL.
» 1z nich poté CT nativa MR.

U pediatrickych pacienti je vhodné drzet se postupu urené¢ho Evropskou
urologickou asociaci.

V nasem vzorku bylo patrné tapani, které vysetfeni zvolit. U dospélych pacientti
mocové kameny a rizné nadory (Tichy). Lékati vétSinou zvolili cestu US, RTG, IVU.
Tento postup je relativné Setrny ohledné ionizujiciho zéateni, dokdze odhalit kdmen

(s vysledky horsimi nez CT - Tiirk, 2011) ¢i jinou vnitini pfi¢inu hydronefrézy,
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ale nedokaze odhalit pfi¢inu vné&j$i. Presnéjsi vysledky pfi hledani obstrukce
u dospélych pacientti piinasi postup US a dale CT KL, pfipadné MR (t€hotné Zeny),
tento postup v soucasné dobé nejspolehlivéji odhali a nejpfesnéji urci klinicky aktivni
urolitidzu, nadorové onemocnéni i dalsi obstrukce. Cim vyssi je vék pacienta, tim
pravdépodobnéji bude pticinou nador (graf ¢. 5) a tim spiSe bude zapotiebi detailniho
zobrazeni okolnich mékkych tkani.

Doporucuji tedy vytvotit doporuceni pro zachazeni s dospélymi pacienty trpicimi
hydronefr6zou. Prvnim vysetienim by m¢l byt jednoznacné US, dale je vhodné zobrazit

cely uropoeticky systém a hledat abnormality.

5.6 Zbytnéni prostaty

Platna doporuéeni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Ceské

urologické spoleénosti (Abrahamova, 2011):
CUS doporuduje vysetteni TRUS.

Platna doporuceni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Evropské

urologické asociace (Rosette, 2008):

Zobrazovaci metodou prvni volby je TRUS, dale ptip. CT a (transrektalni) MR.

Postup pro diagnézu u naseho vzorku pacientii:

4 pacienti podstoupili US.

» 2 znich poté RTG.

o 1z nich poté CT nativ.
» 1z nich poté CT nativ.
» 1z nich poté CT KL.

Budéjovicti 1€kati postupovali v souladu s evropskymi standardy. CT pomuze
odhalit wurolitidzu, zhoubnd onemocnéni prostaty a mocového méchyie 1 ostatni

diagnozy se stejnymi piiznaky v rdmci diferencidlni diagnostiky (Abrahamova, 2011).
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5.7 Traumatické postiZeni zevnich pohlavnich organu

Oba pacienti podstoupili MR a poté retrogradni uretrografii. Vzhledem k véku
pacienti (13 let) jednali pii zobrazovani Iékaii velmi vhodné, kdyz omezili davku
ionizujiciho zafeni na nutné minimum. MR vySetieni nejlépe zobrazi mékké tkané
a retrogradni uretrografie poskytne informaci o mozné ¢astecné ¢i uplné ruptute uretry -

extravazaci kontrastni latky (Kocvara, 2005).

5.8 Zanétlivé onemocnéni prostaty

Doporuéeni Ceské urologické spole¢nosti (Abrahamova, 2011):
Spolec¢nost navrhuje TRUS, ptipadné CT k vylouceni abscesu.

Evropska urologicka asociace (Grabe, 2012) doporuéuje v ramci diagnézy
provést zobrazeni prostaty, zahrnout se md i test vyprazdiiovani mocového méchyfte.

Metody vySetfeni pfimo nenavrhuje, diraz se klade na laboratorni vySetfeni.

Pacient podstoupil US, poté CT nativ + KL. Tento postup odpovida doporuceni

Ceské urologické spole¢nosti.

5.9 Striktura uretry

Ceska urologicka spole¢nost nevydala k této diagnoze doporuéeni.

Evropska urologicka asociace zminuje strikturu uretry v ramci postupu
v piipad¢é poskozeni uretry (Martinez-Pineiro, 2010), pro které doporucuje jako zlaty

standard retrogradni uretrografii.

Nas vzorek obsahoval jediného pacienta postizeného strikturou uretry. Prodélal
US a MCUG. V literatufe za vhodné vySetfeni byva oznaCovéna zejm. retrogradni
uretrografie, neni pfi ni totiz nutné na rozdil od MCUG zavadét katétr a tim se omezi
moznost zavleCeni infekce a dalSiho poranéni uretry katétrem. Nekteré zdroje
doporuduji retrogradni uretrografii nebo MCUG bez rozliseni sledu (Zenisek, 2002),

ktera sice pii uspésném zavedeni katétru vede k dobrym vysledkim, Setrnéjsi je ovSem

neprovadét katetrizaci naslepo a provést jen retrogradni uretrografii, pii rozsahlejSim
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poskozeni mékkych tkani potom MR (Koc¢vara, 2005). Doporucuji vytvofit doporuceni

na urovni odborné spolec¢nosti a retrogradni uretrografii urcit metodou piednostni volby.

5.10 Akutni tubulo-intersticialni nefritida

Platna doporuéeni pro zobrazovaci metody a postup jejich volby podle Ceské

urologické spolecnosti (Merta, 2001):
Sled vysetieni je US, dale IVU/CT.

Relevantni zahrani¢ni ¢lanky doporucuji US a diagnézu nasledné opfit o biopsii

(napf. Jaipaul, 2010).

Nase pacientka prodé¢lala US, RTG a MCUG. Pravdépodobné US potvrdil ATIN
a RTG a MCUG mély pomoci vyhledat pfi¢inu. Vzhledem k tomu, Ze ,,Bakterialni TIN
Casto nasedaji na vrozené ¢i ziskané abnormity v mocovém traktu" (Merta, 2001),
po US by méla spiSe nasledovat IVU nebo CT KL. MCUG az v pfipadé, Ze se vylouci

pravdépodobngéjsi priciny ATIN nez vezikoureteralni reflux.

5.11 PiStél mezi mocovym méchyrem a stievem

Doporuceni na narodni ani evropské tirovni jsem nenalezla. Podle jedné ze studii
(Macek, 2003) je z radiodiagnostickych metod mozné vyuzit cystografii, irigografii
a pfi negativnim vysledku a pfetrvavajicim podezieni na vezikosigmoidealni pistél jeste
CT nebo ultrazvuk.

NaSe pacientka prodé€lala MCUG. VySetfeni méd veétS$i rozsah nez standardni
cystografie, dovoluje 1ékafi navic odhalit pfiznany projev vezikosigmoidealni pistéle,

pneumaturii.
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5.12 Cysticka nemoc ledvin

Podle dostupnych zdroja (Ktiz, Reiterova, 2010), je idealni posloupnosti US, CT
(ptip. MR).

Na§ pacient prod¢lal US, RTG a CT nativ+ KL. CT nativ + KL, pfipadné
MR nativ + KL odhali cysty, jejichz sténa se nesyti kontrastni latkou a je tedy
V zobrazeni ostfe ohranicena. MR je v piipadé cystické nemoci srovnatelnou
a v nékterych ohledech dokonce piesnéjsi metodou nez CT (Valek, 2006), a proto by
méla byt pii akutni cystické nemoci ledvin metodou piednostni volby pfinejmensim
u téhotnych zen, pediatrickych pacienti a pacienti se znaCnou piedchozi zatézi

ionizujicim zéafenim.

5.13 Onemocnéni ledvin a mocovodu

Pacient prodélal US a RTG. U takto vagniho oznaceni je potieba fidit se pfiznaky

vvvvvv

5.14 Stresova inkontinence

Ceska urologicka spolefnost nevydala zvlastni doporudeni tykajici se

zobrazovacich metod.
Doporuceni Evropské urologické asociace (Schroder, 2010):

Zobrazovaci metody se uplatiuji az pfi komplikovangjSich piipadech Zzenskeé
inkontinence za Ucelem vylouceni ptipadnych patologii. Nejsou doporuceny specifické
metody, indikuje se vysetieni mékkych tkani.

Nase pacientka podstoupila vySetfeni US a MR. US v ramci zobrazovacich metod
jako fakultativni metodu doporucuje (Mainer, 2004). V piipadé indikované potieby
zobrazeni mékkych tkani je MR nejlepsi volbou (Otcenasek, 2003). Postup byl tedy
zcela v souladu s nejnové¢jSimi poznatky a lékaf se v ném zcela vyhnul vyuZiti metod

vyuzivajicich ionizujici zateni.
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A: Optimalizace vySetifovacich algoritmi - viz. kapitola 5.1-5.14

B: Diisledné dodrZovani principit ALARA

Pro radiologického asistenta je bezesporu zasadni drzet se principu ALARA
(,,As Low As Reasonably Achievable* - vystaveni nejnizsi prakticky pouzitelné dévce
zateni, mimo severoamericky kontinent je Casto pouzivana zkratka ALARP -, As Low
As Reasonably Practicable). Pii radiologickém vySetfeni/oSetfeni musi radiologicky

asistent mit na paméti nékolik zésad:

1. Omezit davku zéafeni, kterou pfijme pacient, na nejmensi moznou miru
zam&fenim a omezenim svazku co nejptesnéji na diagnostickou oblast.

2. Omezit davku zafeni, kterou pfijme pacient a ostatni zainteresované osoby,
stinénim. Za timto ucelem se pouzivaji ochranné pomicky; u pacientd pfi
vySetfeni uropoetického systému se jedna zejména o stinéni gonad, jejichz tkan

je k zateni velmi vnimava.

-
)

¥
v

Ochranné pomticka pro stinéni ovarii ~ Ochrannd pomucka pro stinéni testes

Personal by se béhem vysetieni nemél zdrzovat ve vysetfovaci mistnosti, je-li

jeho pfitomnost nezbytna, potom by osoba asistujici pii vySetieni méla pouZzit:
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zastéru, ochranny limec, rukavice, ochranné bryle. Pokud to neni nezbytné,
je potieba nevkladat ruce do primarniho svazku zafeni.

3. Omezit davku zareni, kterou pfijme pacient, optimalnim nastavenim parametra
diagnostického pfistroje, tedy anodového napéti, anodového proudu, casu

expozice, zvoleni vhodnych filtrti a clon a dal$ich parametrt.

C: Nahrazeni nékterych vySetieni magnetickou rezonanci

Pocitacova tomografie je nejvyznamnéjSim zdrojem ionizujiciho zateni v Iékarské
diagnostice. U mnoha diagnéz je provadéna jako vySetfeni pfednostni volby proti
magnetické rezonanci. Divodem jsou v prvni fad¢ rychlost, dostupnost a cena tohoto
vySetfeni ve srovnani s magnetickou rezonanci, v fadé¢ druhé fakt, Ze zplisob a rozsah
pouziti obou téchto diagnostickych metod prochazi relativné bouflivym vyvojem
a k ur€ovani mnoha diagndz je magneticka rezonance pouzivana zatim kratce, 1ékati se
tedy spoléhaji na jiz vyzkouSené postupy, které ovSem mohou byt z hlediska
technického pokroku a dokonce i financné mén¢ efektivni.

Me¢li bychom si nejprve zodpoveédét otdzku, v ¢em spociva riziko ionizujiciho
zafeni na lidsky organismus. Existuji dvé hlavni rizika, a to je riziko vyvolani
rakovinného bujeni a riziko poskozeni plodu v téhotenstvi.

Studie védct z Kolumbijské univerzity (Brenner, 2001) potvrdila, Ze ionizujici
zafeni, jemuz jsou pacienti vystaveni béhem diagnostickych vySetfeni, je piimo
odpovédné za vznik rakoviny u urcitého procenta téchto pacientl. Autofi studie
naznacuji existenci indicii, podle kterych se v klinické praxi muize nartst vyskytu
rakoviny, ktery je moZno pfipsat ionizujicimu zatfeni absorbovanému pii lékaiské
diagnostice, lisit az n€kolikandsobné od jimi prezentovanych dat v neprospéch vysetieni
pouzivajicich ionizujici zafeni. Pokud se ovSem drzime cisel, kterd studie prezentuje,
zjistime, Ze riziko, ze pacient, jenz podstoupil vySetfeni krajiny bfiSni pomoci
pocitacové tomografie, zemie na rakovinu spojenou s vystavenim ionizujicimu zarfeni
pii vysetfeni CT, je velmi vysoké zejména u pacienti do 15 let a podstatné klesa az

U pacientli nad 25 let.
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Graf €. 10: Riziko umrti na rakovinu béhem Zivota po prodé€lani jediného CT v daném

véku
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Zdroj: BRENNER, D. et al. Estimated Risk of Radiation-induced Fatal Cancer from
Pediatric CT. New York: Center for Radiological Research, Columbia University, 2001.

Pokud se jedna o cenu vySetieni magnetickou rezonanci (vySetieni s ¢isly vykonu
89711, 89713, 89715, 89717, 89719, 89721, 89723, 89725), pohybuje se fadoveé
v tisicich korun, pojiStovnou je typicky hrazena Castkou cca 6-8 tisic K¢. VySetfeni
pocitatovou tomografii (vySetteni s Cisly vykonu 89611, 89613, 89615, 89617, 89619)
stoji zhruba polovinu. Zdrojem byla databaze vykona (Ohnesorg, 2012).

Rozsah této prace mi nedovoluje rozdé¢lit mortalitu zplsobenou ionizujicim
zafenim vyvolanou rakovinou podle jednotlivych druhil této rakoviny a dale pfepocitat
prevalenci podle pravdépodobnosti GispésSnosti 1é¢by jednotlivych druhti, proto budou
dalsi ¢isla velmi hruba.

V roce 2012 v Ceské republice Zije cca 460 000 lidi nemocnych rakovinou (Ceska
onkologicka spolecnost Ceské lékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyng, 2011).
Rozpoéet na 1é¢bu onkologickych pacientii v Ceské Republice je zhruba 20 mld. korun.
Na jednoho nemocného tedy pojistovny vydaly zhruba 44 000 korun. Lécba jednoho

pacienta celkové vyjde primérné na 274 000 korun.

59



Kazdoro¢né v nasi zemi onemocni cca 73 000 pacientd rakovinou, 27 000 na ni
zemie. Mortalita je tedy zhruba 37 procent. Studie tvrdi, Ze na rakovinu zemie
cca 2 pacienti  postizenych  rakovinou  zplGsobenou  ionizujicim  zafenim
z diagnostickych pfistrojii, ponékud nizsi procento mortality v CR je pravdépodobné
zpusobeno rozdilem deseti let a odpovidajicimu zlepSeni diagnostickych a 1é¢ebnych
metod. Pokud byla stfedni hodnotou rizika amrti na rakovinu zptsobenou ionizujicim
zafenim absorbovanym pii CT krajiny bfiSni pro pacienty pod osmnéct let zhruba
0,18 %, potom riziko onemocnéni takovouto rakovinou béhem Zivota je zhruba
dvojnéasobné.

Vydaje na 1éCbu pacienti s rakovinou vyvolanou CT vySetfenim by se
do skute¢né ceny tohoto vySetfeni promitly ¢astkou zhruba tisicikorunou, tudiz pokud
bychom méli do ceny vySetfeni CT zahrnout i ndklady na pozdé&jsi oSetfeni rakovinou
stizenych pacientli, bylo by o tisic korun drazsi; je také potieba vzit v uvahu vydaje
statu plynouci z nemocenského pojisténi, tj. nadhrady mezd v nemoci, dale casto
snizenou pracovni schopnost velkého procenta téchto pacienti i1 po vyléceni
a Vv neposledni fadé eticky rozmeér.

Mladi 1lidé nejsou jedina skupina pacientd, kterym hrozi riziko v souvislosti
s ionizujicim zafenim. Podle SUJB (Statni tfad pro jadernou bezpeénost, 2012):
,»DO 3. tydne té¢hotenstvi se jednd o fazi, v niz je riziko vzniku budoucich vyvojovych
vad zarodku v disledku ozareni nejmensi. I v pozdéjsich (kone¢nych) fazich t€hotenstvi
je plod k ionizujicimu zafeni relativné odolny. Z hlediska citlivosti vii¢i ionizujicimu
zateni je vyznamnéj$i obdobi mezi 3. az 9. tydnem t€hotenstvi, kdy je zarodek
nejnachylnéjsi k moznému poskozeni."

Podle Rosiny (Rosina, 2006, s. 185): ,,Pti vySetfovani t€hotnych Zen ionizujicim
zafenim muze dojit k ozafeni plodu. Zmény, k nimz pak dochazi, se li§i podle toho,
ve kterém tydnu t¢hotenstvi k expozici doslo. V obdobi embryogeneze miize vést
ozafeni (expozice) ke smrti zarodku. V obdobi organogeneze, tj. od tfetiho tydne
po oplodnéni, mize dojit u davek, které nevedou ke smrti plodu, ke vzniku vyvojovych
anomalii. Ozéfeni plodu v poslednich mésicich nitrodélozniho vyvoje muize mit

za nasledek vznik leukemie nebo malignich nadori v détském véku..."
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Z dostupnych zdroja vyplyva, ze do tietiho tydne téhotenstvi pii vystaveni embrya
ionizujicimu zafeni toto bud’ zanikne, nebo piezije bez jmy, prahem zaieni, kdy hrozi
embryu zanik, je podle pokust na zvitatech zhruba 300 mGy. Za bezpecnou se povazuje
davka do 100 mGy, kterou pii konvencnich vySetfenich soucasnymi pfiistroji realné
nedosahujeme.

Pti ozateni v pozd¢jsich stadiich téhotenstvi jsou nebezpecné 1 nizsi davky, ucinky
zafeni jsou bezprahové.

Pti vySetfeni krajiny bfiSni zejména u pediatrickych pacienti a t€hotnych zen by
tedy mél 1ékai vzdy nejdiive vyCerpat alternativy, které nezatézuji organismus. Pokud
vezmeme v Uvahu vSechny, i budouci ndklady, které¢ ptindsi uzivani abdominalni CT
v diagnostice uropoetického systému, stava se ekonomicky srovnatelnou metodou
SMR a pokud poskytuji tyto metody pro danou indikaci srovnatelné vysledky,

doporucuji zvolit jako metodu pfednostni volby MR.

D: Zavedeni celorepublikového registru zdravotnich adaji

Velmi vyznamnym problémem pfi nutnosti oSetfeni pacienta s akutnim stavem je
pro oSetfujici personal nedostatek informaci ohledné kontraindikaci jednotlivych
vySetieni, resp. anamnézy pacienta.

Zavedeni celorepublikového online registru zdravotnich karet je sice z hlediska
osobnich tdaji velmi citlivym tématem, ovSem pfineslo by v mnou feSené problematice
mnoho vyhod. Kromé na prvni pohled zfejmé celkové urovné zatiZeni pacienta
ionizujicim zafenim jde zejména o okamzité zjisténi kontraindikace vySetfeni, jako je
alergie na kontrastni latky nebo riiznd implantovand zatfizeni, a to zejména pokud
pacient nemtize spolupracovat. Dale by odstranilo potencidlni duplicity
v diagnostickych ukonech.

Iniciativa by ovSem pravdépodobné méla vyjit od svazu pacientli a piipadné

vedeni projektu by se mélo poucit z chyb projektu 1ZIP.
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6 ZAVER

Diagnostika onemocnéni uropoetického traktu je pomérné slozitou disciplinou
a ziidkakdy se spokoji s vyuzitim jediné zobrazovaci metody. V poslednich desetiletich
pfibylo mnoho novych technik zobrazovani, které nam dovolily rychle a piesngji
stanovit pfi¢inu potizi a posunout diagnostické moznosti. S novymi metodami ovSem
ruku v ruce piichazeji nova rizika a je odpovédnosti nas, zdravotnického personalu,
udrzovat nejlepsi pomér piinost a nepiijemnych vedlejSich efekti.

Cilem této prace bylo =zhodnotit soucasnou uroven piinosi a rizik
radiodiagnostickych postupti v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a navrhnout opatient,
jimiz by se tento pomér dal zlepsit. Piestoze lze doporucit nékteré diléi zmény, celkové
ceskobud¢jovicti 1ékati postupuji ve shodé s ndrodnimi i evropskymi standardy. Daii se
jim nalézt kompromis mezi piinosy a riziky indikovanych vySetfeni a to v rdmci
finan¢nich omezeni. Vyvoj modernich diagnostickych metod s sebou pifinasi nutnost
dale se vzdélavat a vyuzivat novych pfistroji v celé §ifi jejich moznosti. Bylo by dobré
polozit vétsi diraz na pfistupnost doporuceni evropskych odbornikii v Ceském jazyce
a aktualizovat doporuéeni Ceské urologické spole¢nosti pro radiologické postupy.

Podle dostupnych zdroji mlize magnetickd rezonance pln€ nahradit vysetieni
vyuzivajici ionizujici zafeni pouze v malé Casti piipadd. Nejnovejsi studie vSak

naznacuji slibny pokrok a proto je potfeba peclive sledovat dalsi vyvoj.
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Obr. ¢. 1: Ledvina
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Obr. &. 2: Rez ledvinou
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Zdroj: NOVOTNY, L. Biologie ¢lovéka. Praha: Fortuna, 2003. ISBN 80-7168-819-3.


http://www.kst.cz/web/?page_id=2501
http://www.kst.cz/web/?page_id=2501
http://www.kst.cz/web/?page_id=2501
http://www.kst.cz/web/?page_id=2501
http://www.kst.cz/web/?page_id=2501

Obr. ¢. 3: Schéma nefronu
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Zdroj: MERKUNOVA, H., OREL, M., Anatomie a fyziologie ¢lovéka. Praha: Grada
Publishing, 2008. s. 167. ISBN 9788024715216.

Obr. €. 4: Zakladni pochody tvorby a upravy moci
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Zdroj: LANGMEIER, M., et al. Zdklady lékarské fyziologie. Praha: Grada Publishing,
2009. s. 111. ISBN 9788024725260.



Obr. ¢. 5: Ultrasonografie ledviny

Zdroj: http://www.medison.ru/uzi/eho4.htm

Obr. €. 6: Nativni nefrogram
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Zdroj: SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E. Radiologie pro studium
I praxi. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 151. ISBN 978-80-247-4108-6.



Obr. ¢. 7: Intravendzni vyluCovaci urografie - KL v panvicce ledvin, mocovodech

a mocovém méchyti

Zdroj: http://www.nemta.cz/radiodiagnosticke-oddeleni/skiaskopicka-vysetreni

Obr. ¢. 8: Mik¢ni cystouretrografie - oboustranny vezikoureteralni reflux IV. stupné

(Sipkou jsou oznaceny okrsky ledvin s nejvyraznéj$im prunikem KL)

g
Zdroj: SCHUCK, O. Klinicka nefrologie. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 361. ISBN
8024705036.



Obr. €. 9: Nativni CT - konkrement zaklinény V usti pravého ureteru do mo¢. méchyte

Zdroj: SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E. Radiologie pro studium i
praxi. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 196. ISBN 978-80-247-4108-6.

Obr. €. 10: MR - renalni cysty

Zdroj: http://www2.massgeneral.org/livingwithtsc/affects/kidney.htm



Obr. ¢. 11: Staticka scintigrafie ledvin - poloha pacienta

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Obr. ¢. 12: Staticka scintigrafie - pyelonefritida

e

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Obr. ¢. 13: Dynamicka scintigrafie ledvin - aplikace radiofarmaka

BN
I

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Obr. ¢. 14: Dynamicka scintigrafie ledvin s pouzitim furosemidu - dilatace bez

obstrukce

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Obr. €. 15: Prehled sledu vySetieni u jednotlivych diagndz u vzorku pacienti

Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
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