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Uvod

Uropoeticky systém zahrnujici ledviny, mocovody, mocovy méchyt a mocovou trubici
hraje vyznamnou roli v udrzovani homeostazy a odstranovani odpadnich latek z téla. Pro
diagnostiku, 1écbu a sledovani mnoha onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych jsou
stale vyznamnéjsi zobrazovaci metody. Tyto metody umoziuji neinvazivni zobrazeni organi a
detekci patologickych zmén. V této praci se vénuji predev§im radiodiagnostickym postupiim,
jezjsou vzhledem k zvolenému tématu stéZejni. Jedna se konkrétné o ultrasonografii, skiagrafii,
vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci. Bakalaiska prace analyzuje a zaroven
porovnava tyto jednotlivé zobrazovaci postupy. Je zde rozebirdn jejich princip, dostupnost,
rychlost, radia¢ni zatéz a vyuziti. Jelikoz by tato prace méla poskytnout uceleny piehled, je zde
zminéna i scintigrafie, jez se fadi mezi zakladni diagnostické metody a poskytuje funkcni

informaci.

Otazky k bakalaiské praci?
1. Jaké jsou zobrazovaci metody k vySetfeni uropoetického systému?

2. Kterd zobrazovaci metoda je vyuzivana nejcastéji?

Hlavni cile bakalatskeé prace:
1. Vytvofit uceleny ptfehled informaci o anatomii, fyziologii a vybrané patologii
uropoetického systému.
2. Vytvorit uceleny ptehled informaci o zobrazovacich metodach, jez slouzi

k vysetfeni uropoetického systému.

Vstupni literatura

K tvorbé¢ této bakalarské praci byla vyuZzita nasledujici vstupni literatura:

1. Cihak, R. (2013). Anatomie 2 (3., uprav. a dopl. vyd). Grada Publishing.

2. Dohnalova, D. (2014). Repetitorium patologie pro prakticka cviceni. Univerzita
Palackého v Olomouci.

3. Dvortacek, J. (2000). Urologie praktického lékare. ISV.

4. Mourek, J. (2012). Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru (2., dopl.
vyd.). Grada.

5. Koranda, P. (2014). Nukledrni medicina. Univerzita Palackého v Olomouci.



6. Vomacka, J., Nekula, J., & Kozak, J. (2023). Zobrazovaci metody pro radiologické

asistenty (3., doplnéné vydani). Univerzita Palackého v Olomouci.



1. Popis resersni ¢innosti

K vypracovani této bakalaiské prace byly vyuzity odborné ¢lanky a publikace ziskané
standardnim postupem reSerSni ¢innosti. V ramci reSerSni ¢innosti byly podklady vyhledavany
prostiednictvim nasledujicich databazi: EBSCO, Medvik, PubMed, a to v ¢eském i anglickém
jazyce, v obdobi od roku 2014 do roku 2024. Pro vyhledavani v ¢eském jazyce byla pouzita
klicova slova: zobrazovaci metody, ultrasonografie, skiagrafie, vypocetni tomografie,
magnetickd rezonance, scintigrafie, lidské te€lo, uropoeticky systém. V anglickém jazyce:
imaging methods, ultrasonography, skiagraphy, computed tomography, magnetic resonance,
scintigraphy, human body, urinary system. Dale byla reSerSe doplnéna o odbornou literaturu,
jejimz zdrojem byla knihovna UP, poptipadé€ online knihovna Bookport. Celkem bylo pouzito
28 kniznich i elektronickych zdroji, pricemz 24 odbornych knih a 4 odborné ¢lanky.



2. Anatomie uropoetického systému

Uropoeticky systém je tvofen ledvinami, mocovody, mo¢ovym méchyiem a mocovou
trubici. Mezi funkce uropoetického systému ftadime vylu¢ovani zplodin metabolismu,

udrzovani homeostazy, regulace krevniho tlaku. (Pathan et al., 2022)

Ledviny

Ledvina, ren (nefros), je parovy organ fazolovit¢ho tvaru, ulozeny v horni casti
retroperitonea, po obou stranach bederni patefe. Ledvina je uloZena v tukovém pouzdfe (corpus
adiposum pararenale), coz zajiStuje jeji mechanickou ochranu. Tukové pouzdro (corpus
adiposum pararenale) ledvin je obklopeno rendlni fascii (fascia renalis). Rozméry ledviny jsou
pruimémé 12 x 6 x 3 cm. Hmotnost ledviny se pohybuje kolem 150 g. Ledviny jsou
cervenohnédé barvy, maji tuzsi konzistenci a hladky povrch, ktery je kryt tenkym vazivovym
pouzdrem (capsula fibrosa). (Dylevsky et al., 2000; Cihak, 2013)

Na ledving Ize rozlisit vyklenutou piedni plochu (facies anterior) a oplostélou zadni
plochu (facies posterior). Tyto plochy pfechazeji v lateralni a medialni okraj. Lateralni okraj
(margo lateralis) ledviny je konvexniho tvaru, zatimco medidlni okraj (margo medialis) je tvaru
konkavniho. Uprostied vnitiniho okraje ledviny (margo medialis) se nachazi hluboky zarez
(hilum renis), kudy prochazeji cévy a vystupuji vyvodné mocové cesty. Vtazené misto
uprostied ledvinového hilu se nazyva sinus renalis. V sinus renalis je ulozena ledvinova
panvicka s kalichy, krevni a lymfatické cévy, nervy a tukové vazivo. Dale mizeme rozeznat
horni a dolni pol ledviny (extremitas superior et inferior). Oba poly jsou zaobleny. (Dylevsky
et al., 2000; Cihak, 2013)

Na fezu ledvinou rozeznavame svétlejsi kiiru (Cortex renalis) a tmavsi dien (medulla
renalis). Kura je silna 5-8 mm a vystupuje mezi ledvinové pyramidy jako columnae renales.
Dfen vytvaii 7-18 ledvinovych pyramid (pyramides renales), které jsou bazi orientovany ke
kiife a vrcholem smétovany k hilu ledviny. Mezi pyramidami se nachazi vrstva vaziva, v niz
prochazeji cévy a nervy. Vrcholy pyramid vytvati ledvinové papily (papillae renales). Povrch
ledvinové papily je dirkovany (area cribrosa) a tsti sem otvirky papil (foramina papillaria),
Vv nichz kon¢i vyvodné kanalky ledvin. Vrcholky papil jsou obklopeny ledvinovymi kalichy
(calices renales). (Cihak, 2013; Dylevsky et al., 2000; Hudék & Kachlik, 2013)

Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou ledvin je nefron. V kazdé ledviné je kolem 1-4
milionti nefronti. Nefron je tvofen z ledvinového (Malpighiho) téliska (corpusulum renale),

proximalniho kanélku (tubulus contortus proximalis), Henleovy klicky (ansa nefrica)



a distalniho kanalku (tubulus contortus distalis). Ledvinové (Malpighiho) télisko je slozeno

z kapilarnich klicek (glumerulus) a Bowmanova pouzdra (capsula glomerularis). (Dylevsky et
al., 2000)

Mocovod

Mocovod, ureter, je svalova trubice dlouha 25-30 cm a Siroka 4-5 mm, které sestupuje
V retroperitonedlnim prostoru po zadni stén¢ biisni. Funkci mocovodu je odvadét moc
Z ledvinové panvicky do mocového méchyie pomoci peristaltickych pohybti. Na mocovodu
rozliSujeme usek biisni (pars abdominalis), tsek panevni (pars pelvica) a usek ve sténé
mocového méchyte (pars intramularis). Na mocovodu jsou pfirozené 3 zizeni. Prvni zizZeni se
nachazi v misté odstupu mocovodu z ledvinové panvicky, druhé je patrné v misté, kde se kiizi
s vasa iliaca a tieti zizeni predstavuje cela pars intramuralis. Sténu mocovodu vytvaii sliznice
(tunica mucosa), svalovina (tunica muscularis) a vazivova adventicie (tunica adventitia).
(Cihék, 2013; Dylevsky et al., 2000; Hudak & Kachlik, 2013)

Mocovy méchy¥

Mocovy méchyf, vasica urinaria, je duty organ uloZzeny v malé panvi za symfysou. Jeho
hlavni funkci je sbér moci pred vyprazdnénim. Tvar mocového méchyie je podminén stupni
naplng, stavu svalové vrstvy, pohlavi, véku a téZ poloze a ndplni okolnich organti. Prazdny
méchyt je miskovitého tvaru, zatimco plny méchyf je tvaru kulovitého. Fyziologicka kapacita
méchyie se pohybuje kolem 200-300 ml. Na méchyti rozpoznavame dno moc¢ového méchyie
(fundus vesicae), télo (corpus vesicae), hrot (apex vesicae) a krcek (cervix vesicae), ze kterého
vychdzi mocova trubice. Sténa mocového méchyie je tvofena 4 zakladnimi vrstvami — sliznici
(tunica mucosa), podslizniénim vazivem (tunica submucosa), svalovinou méchyie (tunica
muscularis) a serdzni vrstvou (tunica serosa). (Naka et al., c2009; Cihdk, 2013; Dylevsky et
al., 2000)

Mocova trubice

Mocova trubice se u muzil a Zen anatomicky lisi.

Muzska mocova trubice, urethra musculina, pfedstavuje u muze jak vyvodnou cestu
mocovou, tak i koncovy Usek pohlavnich cest. Je dlouha 18-22 cm. Zac¢ina ve dnu mocového
méchyie jako vnitini Gsti mocové trubice (Ostinum urethrae internum) a vytstuje jako vnéjsi
usti (ostinum urethrae externum) na vrcholku glans penis. Na muzské mocové trubici Ize rozlisit
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4 ¢asti. Cast prochazejici sténou mocového méchyie (pars intramularis), ¢ast prostupujici
prostatou (pars prostatica), ¢ast pronikajici skrze diaphragma urogenitale a ¢ast spongiozni
(pars spongiosa), ve které mocova trubice vstupuje do topofivého télesa penisu.

Zenska mocova trubice, urethra feminina, je ponékud krat$i, neZz muzska mocova
trubice. MEF 3-4 cm a je Siroka 6-8 mm. Sestupuje ze dna mocového méchyie k vnéjsimu
vytsténi mezi malymi stydkymi pysky. Dle pribéhu ma Zenskd modova trubice 3 Gseky. Usek
nachazejici se ve sténé mocového mechyte (pars intramuslaris), tisek panevni (pars pelvica)

a hrazovy (pars perinealis). (Cihak, 2013; Dylevsky et al., 2000)
Prostata

Prostata, ptedstojnd Zlaza, je pohlavni muzska zlaza kuzelovitého tvaru, umisténa tésné
pod mocovym méchyfem. Funkci prostaty je produkce sekretu, jenz tvoii az 30 % objemu
ejakulatu. Sekret, jehoz pH se pohybuje piiblizné kolem 6,4 je ¢iry a tekuty. Mimo jiné obsahuje
sekret také spermin, jenz ovliviluje jak pohyblivost spermii, tak i jejich schopnost oplozeni
vajicka. Vngjsi stavbu prostaty tvoii baze prostaty (basis prostatae), hrot prostaty (apex
prostatae), isek mocové trubice prostupujici prostatou (pars prostatica urethrea), piedni a zadni
plocha (facies anterior et posterior) a leva a prava boc¢ni plocha (facies inferolateralis dextra et
sinistra). Povrch prostaty je tvofen vazivovym obalem (capsula prostatica). Na prostaté 1ze
rozlisit 3 useky, a to Useky postranni (lobus dexter et sinister) a prostfedni (lobus medius).

(Hudak & Kachlik, 2013; Cihak, 2013)
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3. Fyziologie vylucCovani

Zakladni funkci ledvin je vylucovani. Odstranuji jak latky Skodlivé, tak 1 latky
piebytecné. Mezi latky Skodlivé patii napiiklad kyselina mocCova, kreatinin, mocovina a také
1é¢iva. Naopak mezi latky potfebné, kterych je v téle piebytek, fadime napiiklad vodu, ionty,
draslik ¢i sodik. Ledviny tyto latky vylucuji do moci, kterd je moCovymi cestami odvadi ven
z téla. Moc je Cira, zlatozlutd, typicky zapachajici tekutina. Vznik4 3 zakladnimi procesy —
glomerularni filtraci, tubularni resorpci, tubularni sekreci. (Mourek, 2012; Rokyta, [2016])

Glomerularni filtrace probiha v glomerulu, do n¢hoz je pomoci vas afferens ptivadéna
krev. Jedna se o proces, pii kterém vznika primarni moc¢. Primarni moc¢ je filtrat krevni plazmy
neobsahujici bilkoviny. Za jeden den se vytvoii az 180 litrG primarni moci, z ¢ehoz se zhruba
99 % vstieba. K nejvétsimu vstiebani dochdzi v proximalnim tubulu, kde se vstfeba voda,
mocovina, draslik, gluk6za, aminokyseliny, hoi¢ik, vapnik ¢i ionty sodiku a chloru. Déle se
tekutina vstiebava postupné¢ v Henleové klicce, distalnim tubulu a sbéracim kanalku, pfi¢emz
probihaji zbylé dva procesy - tubularni resorpce, tubularni sekrece. Ve sbérném kanalku poté
dochazi k pravé moci, a vznika tak moc¢ definitivni. Za den se vytvofi zhruba 1,5 litru
definitivni moce.

Definitivni mo¢ se vylucuje na ledvinové papile Ustici do ledvinové panvicky.
Z ledvinové panvicky je mo¢ piepravena mocovody do mocového meéchyie a mocovou trubici

z téla ven. (Rokyta, 2015; Mourek, 2012)
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4. Vybrana patologie uropoetického systému

Vrozené vady

Ageneze ledvin je vrozena vada souvisejici s jejich nevyvinutim. Ageneze muze byt
jednostranna ¢i oboustrannd. Oboustranna ageneze se vyskytuje vyjimec¢né a je neslucitelna se
zivotem. Jednostranné ageneze se objevuje ¢astéji, ovsem pokud je druhd ledvina pln¢ funkéni,
neprojevuje se zadnymi ptiznaky.

Hypoplazie ledvin je vyvojova vada, kdy ledvina neni dostatecné¢ vyvinuta. Postizena
ledvina je mensi a Casto byva objevena nahodné.

Podkovita ledvina je anomalie, pfi které dochazi ke srtstu dolnich péli ledvin. (Hora,

2004; Dohnalova, 2014)
Zanéty

Pyelonefritida je zanét parenchymu ledviny a ledvinové panvicky. Casto byva
zpusobena bakteridlni infekci. Jedna se bud’ o akutni, nebo chronickou formu zanétu. Akutni
pyelonefritida ve vétSin€ piripadi vznika pii bakteridlni infekei, kterd zacind v dolnich
mocovych cestach a postupuje do ledvin. Pti akutnim zénétu jsou ledviny znatelné oteklé
amohou se na nich vytvofit i abscesy. Chronickd pyelonefritida se rozviji jak z infekci
mocovych cest, tak z dalSich onemocnéni ledvin. Mezi tato onemocnéni patii napiiklad
hypertenze ¢i obstrukce mocového traktu. Ledviny postizeny chronickou pyelonefritidou jsou
mensi a jejich povrch je drsné zjizveny. (Nair & Peate, 2017)

Glomerulonefritida oznacuje poskozeni glomeruld. Jedna se o nehnisavé zanéty ledvin,
které jsou imunologického plvodu. Dle casového hlediska se rozliSuje akutni, rychle
progredujici a chronickd glomerulonefritida. Akutni glomerulonefritida se vyviji po infekci
hornich cest dychacich. V mnoha ptipadech dochazi k uplnému vyléCeni. Méné¢ Casto prechazi
do chronického stadia. Rychle progredujici glomerulonefritida se vyskytuje zfidka. Projevuje
se postupnym zanikem glomerulli. M4 velmi rychly pribéh, ktery vede k selhani ledvin.
Naopak prtibéh chronické glomerulonefritidy je velmi pomaly, trva n€kolik let. Pfiznaky jsou
mirné az nenapadné. (Dohnalova, 2014)

Cystitida je zanét mo¢ového méchyie. Castéji postihuje zeny v diisledku kratké mocové
trubice. Projevuje se bolestmi v podbfisku a ¢astym mocenim. (Rokyta, 2015)

Prostatitida je zanét piidatné pohlavni zlazy muze, tedy prostaty. Nejcastéji se jednd

0 nebakterialni chronickou formu, jez se projevuje stejné jako chronicka bakterialni forma
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prostatitidy, a to palivym a fezavym mocenim nebo také bolestmi zad. Dale 1ze rozlisit akutni
bakterialni zanét, ktery casto vznika v souvislosti se zanétem zadni uretry. Akutni bakterialni

zanét prostaty se projevuje bolestivym mocenim a horeckou. (Dohnalova, 2014)

Nadory

Nédory rozliSujeme benigni a maligni.

Mezi benigni nadory ledvin fadime napiiklad angiomyolipom a onkocytom.
Angiomyolipom je nador, ktery je zobrazovacimi modalitami dobie rozeznatelny od dalSich
nadorii ledvin. Je tvofen tukovou, svalovou a cévni slozkou. Na fezu mé zlutavou barvu a jeho
konzistence je kiehka. Onkocytom je nador, jenZ je zobrazovacimi modalitami témét
nerozeznatelny od karcinomu ledvin. Vychazi z parenchymu ledvin. Mezi maligni nadory patii
napiiklad svétlobunéény rendlni karcinom ¢i nefroblastom. Svétlobun&ény renalni karcinom
vychdzi z bun€k proximalnich tubult. Nefroblastom je nddor, ktery je charakteristicky pro déti
kolem 3 let. Vznika z bun¢k embryonalni tkdn¢ ledvin. (Hanus & Macek, 2015; Dohnalova,
2014)

Benignim nadorem mocového méchyie je papilom. Makroskopicky se na jeho sliznici
ztvarnuji ketickovité utvary.

Nejcastéjsim typem maligniho nadoru mocového méchyte je urotelidlni karcinom.
Nador casto prorlsta do st€ény mocového méchyie ¢i do okolnich orgdnii. Ve vétsing€ piipadi
roste pomalu a metastazuje pozdéji.

Nejcastéji vyskytujicim se naddorem u muzl je karcinom prostaty, jenz je typicky
piedevSim pro muze po 60. roku zivota. Ke zvySeni diagnostikovanych ptipadii napomaha
pfedevsim screening karcinomu prostaty. VySetieni je uréeno pro muZze nad 50 let a provadi se
pravidelné kazdé 2 roky. VySetieni spocivd ve stanoveni hladiny PSA, tedy prostatického
specifického antigenu, jeZ se zvySuje mimo jiné 1 u nadort prostaty. Jelikoz se hladina PSA
zvySuje 1 ve chvili trpi-li muz hyperplazii ¢1 zanétem prostaty, nebo také ve chvili, je-li muZ po
pohlavnim styku, je nezbytné provést pii zvySené hladiné PSA podrobnéjsi vysSetieni.

Podrobngjsi vysetieni zahrnuje pohmat, ultrasonografii a biopsii prostaty. (Dohnalova, 2014)

Traumata

Poranéni ledvin Ize rozd€lit na tupé a penetrujici. Tupd poranéni predstavuji veskeré
dopravni nehody, pady nebo také trazy, které vzniknout v disledku sportovani. Penetrujici
traumata jsou zapiiinéna bodnymi nebo stielnymi ranami. Byvaji Casto zavaznéj$i, nez
traumata tupa.
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Poranéni mocovodu neni tak casté. Pfi¢inou poranéni muze byt operacni vykon,
radioterapie, stielné poranéni ¢i autonehoda.

Poranéni mocového méchyie je Casto zapficinéno udery do podbftisku, pady, dopravni
nehodou. VétSina poranéni souvisi se zlomeninou panve. Poranéni moc¢ového méchyie se déli
na intraperitonealni a extraperitonealni rupturu. Intraperitonealni ruptura je zptisobena nahlym
zvySenim tlaku v plném mocovém méchyti. Nasledné se mo¢ vyléva do biisni dutiny.
Extraperitonealni ruptura obvykle souvisi se zlomeninami panve, kdy je ruptura zptsobena
kostnimi tlomky.
mista poranéni rozliSujeme pfedni a zadni poskozeni mocové trubice. Pfedni poskozeni vznika
pti kopnuti ¢i iderem do rozkroku nebo také pti padu na hraz. Zadni posSkozeni byva zptisobeno

poranénim panevni kosti. (Hanus & Macek, 2015)

Urolitiaza

Urolitidza je onemocnéni, pii némz dochazi k tvorbé mocovych kameni. Podle toho,
kde se krystalické ¢asteCky nachazi, rozliSujeme pyelolitiazu — konkrementy v ledvinové
panvicce, ureterolitiazu — konkrementy v moc¢ovodu, cystolitiazu — konkrementy v moc¢ovém
méchyfi, uretrolitiazu — konkrementy v moc¢ové trubici. Kameny vznikaji v mo¢ovém méchyti
nebo v ledvinové panvicce. Jejich velikost je riznoroda, od nékolika milimetrti az po nékolik
centimetrt. Dle chemického slozeni se mohou d€lit na vapenaté, struvitové, uratové, oxalatove,
fosfatové, karbonatové a cystinové kameny. Jednoznacna pficina tvorby mocovych kamenti
neni znama, uplatiiuje se ovSem hned nékolik faktort. Mezi predisponujici faktory patii
napiiklad zména pH moci, méstndni moce, sniZzeny piijem tekutin, zvySené mnoZstvi
kamenotvornych latek, jako je oxalat, vapnik ¢i kyselina mocova. Konkrementy prochazejici
mocovodem obvykle vyvolavaji rendlni koliku, coZ je ndhla bolest, ktera ma vinovity prabéh.
Je doprovazena nauzeou, zvracenim nebo také prijmem ¢i pocenim. (Dohnalova, 2014; Nair

& Peate, 2017; Hora, 2004)

Hydronefréza

Hydronefroza oznacuje stav, kdy dochazi k rozsiteni ledvinové panvicky a ledvinovych
kalich. Toto roz$ifeni je zplsobeno poruchou odtoku moci, coz byva casto zapfiinéno
mechanickou piekazkou. Piekazkou mohou byt mocové kameny, nadory nebo také stendza
mocovodu. Méné¢ cCastou pfi¢inou je poranéni bederni michy. RozliSujeme nékolik typi
hydronefrézy - akutni, chronickou, jednostrannou ¢i oboustrannou. (Dohnalova, 2014)

15



Infarkt ledviny

Infarkt ledviny vyjadiuje jeji nekrozu, ktera je zplisobena nahlym uzavérem renalni
tepny. Postizena ledvina je svétlé barvy a klinovitého tvaru. Po zahojeni se v kiife ledviny

vyskytuje hluboka jizva. (Dohnalova, 2014)

Renalni insuficience

Renélni insuficience neboli selhani ledvin je onemocnéni, pii kterém dochazi
k poskozeni renalni funkce. Selhani ledvin mtze byt bud’ akutni, nebo chronické. Pti akutni
form¢ se jedna o nahlou nedostate¢nost ledvin. Projevuje se zvySenymi hodnotami zplodin
metabolismu v krvi a nizkym vydejem modéi. Pfi¢iny akutniho selhani zahrnuji veSkera
prerenalni, intrarendlni i postrenalni poSkozeni. Mezi prerendlni selhani patii napiiklad vysoky
vydej objemu, jenz je zpusoben té€zkym prijmem, zvracenim, popaleninami ¢i krvidcenim, nebo
také jaterni cirh6za ¢i selhdni srdce. Intrarendlni selhani obsahuje onemocnéni glomeruld,
tubuld a cév. Postrenalni selhani zaujima veskeré nadory v panvi, mocové konkrementy nebo
téz z(zeni mocové trubice. Chronicka forma se oznacuje jako dlouhodobé selhavani ledvin,
jedna se o kone¢né stadium vSech onemocnéni, pti némz dochazi k zaniku nefronti. Mezi tato

onemocnéni patii naptiklad chronické zanéty ledvin. (Dohnalova, 2014; Nair & Peate, 2017)

Renalni cysty

Renalni cysty neboli cysty ledvin oznacuji vacky vyplnéné tekutinou nebo dilatované
nefrony. RozliSujeme cysty vrozené, ziskané, jednostranné ¢i oboustranné. Cysty dosahuji az
nékolika centimetri. Nekteré se postupné zvétsuji, jiné jsou neménné. Cysty mohou utlacovat
ledvinovy parenchym ¢i renalni cévy, nebo omezit pritok moci ledvinovymi kanalky. (Rokyta,

2015; Hanu$ & Macek, 2015)

Vezikoureteralni reflux

Vezikoureteralni reflux oznacuje stav, kdy se moc¢ vraci zpét z mocového mechyie do
mocovodu nebo az do ledvinové panvicky. Zptsobuje opakujici se uroinfekty a chronickou
intersticidlni nefritidu, coz je zéanétlivé onemocnéni, které postihuje ledvinovy tubuly.
RozliSujeme vezikouretarni reflux primarni a sekundarni. Primarni reflux je zapficinén

vrozenou poruchou piechodu moc¢ovodu do mocového méchyte. Sekundarni reflux mize byt
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zpusoben bud’ infekcemi mocovych cest, traumaty, anebo infravezikalni obstrukci. (Hora,

2004; Dohnalova, 2014)
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5. Ultrasonografie

Ultrasonografie ptedstavuje zakladni zobrazovaci metodu, ktera je pfi vySetieni
uropoetického systému vyuzivana nejcastéji. Jedna se o neinvazivni, rychlé a dostupné
zobrazovaci vySetfeni, pfi némz nedochazi k radia¢ni zatéZzi pacienta. (Hanu$ & Macek, 2015;
Vomacka et al., 2023)

Jde o zobrazovaci techniku, ktera k zobrazovani tkani vyuziva ultrazvuk. Ultrazvuk je
mechanické vinéni, jehoz frekvence jsou vyssi nez 20 kHz. Pro diagnostické ucely se nejcastéji
vyuzivaji frekvence v rozmezi 1-18 MHz. Mezi fyzikalni vlastnosti ultrazvukového vinéni patii
odraz, absorpce, rozptyl a lom. Odraz ultrazvuku je na rozhrani dvou prostiedi s riznou
akustickou impedanci (hustotou) a plati, ze ¢im vétsi je rozdil v akustické impedanci, tim vétsi
je odraz. Absorpce ultrazvuku nastava pii prichodu vinéni hmotou, kdy postupné ztraci svoji
energii. Rozptyl ultrazvuku se projevuje na rozhrani struktur, jejichz velikost je mensi, nez
vlnova délka vInéni. Lom ultrazvuku nastava pii Sikmém dopadu vInéni na rozhrani dvou
prostfedi. Zdrojem a zaroven i detektorem ultrazvukového vinéni jsou piezoelektrické krystaly,
které jsou soucasti kazdé vySetiovaci sondy. Piezoelektricky krystal transformuje elektrickou
energii na mechanickou a obracené, coz popisuje piezoelektricky jev. (Vomacka et al., 2023;
Chmelova, 2006)

Rozeznavame dvé zakladni ultrazvukové metody, a to zobrazovani v redlném Case
a dopplerovské zobrazovani. V soucasné dob¢ se nejCastéji vyuziva dynamicky B-mode, ktery
umoziuje rychlé dvourozmémé zobrazeni orgdnd v redlném cCase. Dopplerovska
ultrasonografie vyuziva Doppleriv princip, ktery fika, ze se frekvence vinéni pii odrazu od
pohybujiciho se objektu méni. Prostfednictvim toho jsme schopni urcit naptiklad rychlost a
smér toku krve. Jelikoz velikost erytrocytii je mensi nez vinové délka ultrazvukového vinéni,
neuplatiiuje se u tvorby Dopplerova obrazu odraz, ale rozptyl (Rayleightv-Tyndalltv).
Dopplertiv zaznam je barevny, spektralni (graficka kiivka) nebo akusticky. (Vomacka et al.,
2023)

Echogenita neboli odrazivost popisuje schopnost dané struktury odrazet ultrazvuk.
Rozlisujeme struktury hyperechogenni, hypoechogenni, anechogenni a izoechogenni.
Hyperechoegenni struktury (kosti, kdmen, cirhotickd jatra) maji vysokou odrazivost a na
obraze se zobrazi svétle. Hypoechogenni struktury (mékka tkan) maji nizs$i odrazivost a na
obraze se jevi tmavé&ji. Anechogenni struktury (moc¢, Zlu¢, plodova voda) nevykazuji Zadnou
odrazivost a na obraze se vyobrazuji cern¢. [zoechogenni struktury vykazuji stejnou odrazivost.

(Hefman, 2021; Chmelova, 2006)
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V ultrazvukové diagnostice rozliSujeme nékolik typi sond. Mezi zakladni typy patii
sonda linearni, konvexni a sektorova. Linedrni sonda ma krystaly, které vysilaji ultrazvukové
viny paraleln€, uspotadany v jedné linii. Jelikoz vyuziva vyssi frekvence (5-18 MHz),
poskytuje obdélnikové zobrazeni povrchovych struktur s vysokou rozliSovaci schopnosti.
Konvexni sonda naopak slouzi k vySetfeni organti ulozenych ve vétsi hloubce, proto vyuziva
nizsi frekvence (1-6 MHz). S nizsi frekvenci a vétsi hloubkou se vSak snizuje rozliSovaci
schopnost. U konvexni sondy jsou krystaly uspotadany obloukovité, coz umozni veétsi
zobrazovaci pole. Poskytuje obrazovy zaznam ve tvaru mezikruzi. Sektorova sonda vytvari
v¢jifovity obraz, jenz se s odstupem od sondy rozsituje. Slouzi k vysetieni organti s omezenym
ptistupem, napiiklad v kardiologii.

Pti ultrazvukovém vysetfeni je dilezité¢ aplikovat mezi sondu a vySetfovanou oblast
pacienta kontaktni gel. Vrstva gelu zabezpecuje ptenos ultrazvukové energie do vySetfované

oblasti a zvySuje kvalitu zobrazeni. (Vomacka et al., 2023; Hefman, 2021; Chmelova, 2006)

5.1. Ultrasonografie ledvin a moc¢ového méchyie

Ultrasonografie ledvin a moc¢ového méchyte se nejcastéji provadi konvexni sondou
s frekvenci 1-6 MHz, a to transabdominalni metodou. Pfiprava pacienta K vysetfeni spo¢iva
Vv la¢néni a dostatecné hydrataci.

Ultrasonografii ledvin lze zhodnotit tvar a velikost ledvin, jejich ulozeni, nebo také
tloust’ka ledvinového parenchymu. Mezi indikace tohoto vysetfeni patii naptiklad cysty, nadory
nebo také mocové kameny nachézejici se v ledvinach. Ultrasonografii ledvin lze téz posoudit
stupen dilatace kalichopanvickového systému nebo zobrazit abscesy ¢i hematomy zpisobené
traumatem. VySetfeni se nejcastéji provadi v poloze, kdy pacient leZi na boku. Pfi vySetieni
pravé ledviny leZi pacient na levém boku, pti vySetieni levé ledviny na boku pravém. Posuzuji
se vzdy obé ledviny.

Ultrasonografii moc¢ového méchyie miizeme zobrazit polypy, nadory, konkrementy
nebo také zesileni stény mocového méchyte. Dalsi Castou indikaci k tomuto vySetieni je urceni
velikosti postmikéniho rezidua. V pribéhu vySetfeni je pacient vleZze na zadech. (Dvotacek,

2000; Vomacka et al., 2023; Chmelova, 2006)

5.2. Ultrasonografie prostaty

Ultrasonografie prostaty je vySetfeni, jeZ je mozné provést transabdominalné, nebo také

transrektalné. Transabdomindlni vySetfeni umoZziuje posoudit velikost prostaty, avSak na
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diagnostiku zanétlivych onemocnéni ¢i tumorii neni dostaCujici. Prestoze je transrektalni
anomalii prostaty. Pti podezieni na karcinom prostaty je za pomoci trasrektalni ultrasonografie
provadéna jeji biopsie. Zobrazovaci modalita je vyuzivana k navigaci bioptické jehly.
Vlastnimu transabdominalnimu vySetieni pfedchazi ptiprava pacienta v podobé dostatecné
hydratace. Zatimco v piipad¢ transabdominalniho vySetieni je pacient vleze na zadech,
Vv pritbéhu transrektalniho vySetfeni je pacient vleze na boku s pokréenymi koleny. (Dvoracek,

2000; Vomacka et al., 2023; Chmelova, 2006)

5.3. Ultrasonograficky screening uropoetického systému

Screeningové vySetfeni uropoetického systému pfedstavuje nepovinné, piesto
doporucené vysetfeni u novorozenci. Jedna se o ultrasonografiecké vysetieni, jez se provadi
pfed propusténim z porodnice. Podminkou vlastniho vysetfeni je dostatecnd hydratace
novorozence, coz vtomto piipadé znamena piirGstek na vaze novorozence. Zatimco
u donosenych novorozenci je ultrasonograficky screening proveden ¢tvrty den jejich Zivota,

u nezralych novorozenct je vySetteni provedeno az po jednom tydnu jejich zivota.
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6. RTG vySetreni

Ackoli je klasické rentgenové vySetfeni do znacné miry nahrazeno modernimi
zobrazovacimi postupy, v praxi se stale fadi mezi zakladni zobrazovaci metody uropoetického
systému. Jedna se o dostupné a rychlé vysetieni.

Jde o zobrazovaci metodu, ktera k vyobrazeni struktur vyuziva rentgenové zateni.
Rentgenové zatfeni je elektromagnetické vinéni, jehoz vlnova délka se pohybuje v rozmezi
1078- 10712 m. V praxi se nejéastdji vyuzivd o vlnové délce 107°-10711m. Jedni se
0 neviditelné zareni, které se Siii pfimocaie rychlosti svétla. Pfi pruniku hmotou se ¢astecné
absorbuje, rozptyli a CasteCné vyvolavd excitaci a ionizaci atomi. Mezi dal$i vlastnosti
rentgenového zafeni patfi luminiscencni efekt, fotochemicky efekt a biologické ucinky.
Umélym zdrojem rentgenového zafeni vyuzivaného v diagnostice a terapii je rentgenka.
Rentgenka je vakuovana dioda se dvéma elektrodami — katodou a anodou. Soucasti katody jsou
wolframova vldkna, ktera jsou uloZena ve fokusa¢ni misce. Wolframova vlakna jsou Zhavicim
proudem (7-10 A) zahtivana na vice nez 2000 °C, cozZ zpusobi uvolnéni elektronti. Uvolnéné
elektrony vytvari kolem katody takzvany elektronovy mrak. Po zapojeni anodového napéti (17-
150 kV) elektrony dopadaji na termické ohnisko anody, kde vznika rentgenové zatreni. Energie
elektront je z 99 % pfeménéna na teplo a pouze 1 % tvofi rentgenové zéfeni, jehoZz svazek
vychazejicich paprskii se nazyva optické ohnisko. Velikost optického ohniska se pohybuje
v rozmezi 0,2X0,2 mm az 1,2x1,2 mm. Plati, Ze ¢im je ohnisko mensi, tim vétsi je jeho ostrost.
Cela rentgenka je ukryta v pouzdie z lehkého kovu, obvykle hliniku, které je zevniti pokryto
olovem. Mezi pouzdrem a samotnou rentgenkou se nachazi olej, jenZ rentgenku ochlazuje.

Zateni vzniklé v rentgence vychazi vystupnim okynkem a prochazi ptes primarni clony,
které vymezuji primarni svazek zareni, ¢imZ sniZzuji ozafeni pacienta na mozné minimum.
Dochazi zde k absorpci nizkoenergetickych fotonti, které neptispivaji k tvorbé obrazu, pouze
zvySuji radiaéni zatéz pacienta. Mezi primarni clony patii hloubkové clony a tubusy.
Hloubkové clony jsou ptipevnény k vystupnimu okénku pouzdra rentgenky a maji tvar krychle.
Obsahuji dva pary olovénych lamel, které jsou na sebe kolmé. Olovéné lamely jsou umistény
pod sebou ve 3-4 vrstvach. Soucasti hloubkovych clon je také svételné zafizeni, prostiednictvi
n¢j vidime velikost ozafovaného pole. Tubusy jsou vyrobeny z plechu, jehoz vnitini ¢ast je
pokryta olovem. Maji tvar kuzele ¢i hranolu a jejich vzdéalenost ohnisko-kliZe je stejné jako
velikost ozafovaného pole neménitelna. Vzdalenost ohniska-kiize u tubust je ¢asto mensi nez
100 cm. Centralni paprsek musi byt souosy se sténami tubusu. Tubusy se pouzivaly spise dfive,

nyni jsou ve vétSin¢ pfipadi nahrazeny. Vyuzivaly se naptiklad v mamografii, kde jsou
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zastoupeny kompresni deskou. Zafeni, které proslo pies primarni clony, nasledné pokracuje
pfes vySetfovanou oblast. Ve vySetfované oblasti dochdzi k diferencované absorpci zafeni
a také k jeho rozptylu. Rozptylem vznikd sekundérni zafeni, jeZ zvySuje nejen radiacni zatéz
pacienta, ale také negativné ovlivituje kvalitu obrazu. Jelikoz se jedna o zafeni, jehoz smér je
jiny nez smér primarniho zafeni, zplisobuje neostrost a vyznamné zhorSuje kontrast. MnoZzstvi
vzniklého sekundérniho zafeni souvisi s tloustkou pacienta. Cim je pacient objemngjsi, tim
veétsi mnozstvi sekunddrniho zafeni vznikne. Pro zlepSeni kvality obrazu se vyuZzivaji
sekundarni clony, které pohlti sekundarni zareni. Sekundarni clony jsou ulozeny mezi objektem
a filmem ¢i detektorem. Sekundarni clony jsou tvofeny velkym poctem olovénych lamel, které
jsou fokusovany. Skrze lamely méfujicich do ohniska, 1ze umoznit projiti velkého mnozstvi
primarniho zafeni a zaroven pohlceni sekundarniho zateni. Pro spravnou funkci sekundérnich
clon je potieba dodrzet vzdalenost ohnisko-clona. JelikoZz lamely zachyti 1 ¢ast primarniho
zéfeni, a tim snizi mnoZzstvi zafeni, je nutné zvysit expozi¢ni hodnoty. Mezi sekundarni clony
patifi Buckyho-Potterova, Lysholmova a Smithova clona. Jednotlivé clony se od sebe lisi
naptiklad poctem lamel na 1 cm ¢i formatem. Po priichodu zéfeni sekundarnimi clonami dopada
zéfeni na film ¢i detektor, kde vytvari obraz.(Vomacka et al., 2023)

Ke vzniku rentgenového obrazu se vyuzivd schopnosti rentgenového zéafeni se
diferencované absorbovat Vv jednotlivych tkanich s riznym slozenim. Struktury s vysokou
absorpci se zobrazuji na snimku svétle, zatimco struktury s nizkou absorpci se zobrazuji tmavé.
Rentgenové vySetieni poskytuje dvourozmérny obraz trojrozmérného objektu. Z tohoto ditvodu
dochazi k sumaci jednotlivych anatomickych struktur. K posouzeni prostorového poméru se
provadi snimky v kolmych projekcich nebo je vySetfeni nahrazeno jinymi zobrazovacimi
metodami, napiiklad CT vySetfenim.

U rentgenového vysSetieni rozliSujeme skiagrafii a skiaskopii. Zatimco skiagrafie
poskytuje statické zobrazeni struktur, skiaskopie umoziuje sledovani dynamickych déji v téle
pacienta v realném case. Skiaskopie jiz nevyuziva kontinualni rezim, ale rezim pulzni, ktery

zajisti niz$i radia¢ni zatéZ pacienta. (Vomacka et al., 2023; Ferda et al., [2015])

6.1. Nativni nefrogram

Nativni nefrogram neboli prosty snimek ledvin a vyvodnych cest mocovych patii mezi
zakladni a nejjednodussi vysetfeni v uroradiologii. Vyuziva se predevsim k detekci a lokalizaci
kamentl nachazejicich se v moCovych cestach. Dale 1ze timto vySetfenim hodnotit tvar, velikost

aulozZeni ledvin. Nativni nefrogram se provadi v predozadni projekci vleze na zddech vV rozmezi
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od horniho pélu ledvin az po sponu stydkou. Pokud se kvtili vySce pacienta nepodaii zachytit
cela pozadovana oblast, zhotovi se snimek malé panve zvlast. Vlastni vySetieni nevyzaduje
zadnou specialni pripravu pacienta, vyhodou vsak je prazdny mocovy méchyt. (Pulcer, 2016;

Hanu$ & Macek, 2015; Vomacka et al., 2023)

6.2. Intravenézni vylu€ovaci urografie

Intravendzni vylucovaci urografie je rentgenové vysetieni, jehoz soucasti je podani
kontrastni latky. Kontrastni latka je aplikovana nitrozilné a vylucuje se ledvinami. Pred
samotnou aplikaci se vzdy provadi nativni nefrogram. Po aplikaci kontrastni latky se standardné
zhotovuji snimky v ¢asovych intervalech 7, 14 a 21 minut od aplikace. V ramci protrahované
urografie, o které rozhoduje 1¢kaft, se snimky zhotovuji za 30 minut aZ 48 hodin. Snimky, jez
umoziuji zobrazit Kalichopanvickovy systém, mocovody, nebo také mocovy méchyf, jsou
provadény v ptedozadnich a Sikmych projekcich. V pfipadé pomalého vyluCovani se
intravenozné aplikuje furosemid. Furosemid poukazuje na vyznamnou obstrukei, ktera
zpusobuje dilataci kalichopanvickového systému, nebo vyvodnych cest mocovych. Pti
podezieni na bloudivou ledvinu se provadi snimek vstoje. Vylu€ovaci urografii 1ze hodnotit
polohu, tvar, asymetrii ¢i funkci ledvin nebo také defekty v naplni. Dale poskytuje informace o
uniku kontrastni latky mimo lumen mocovych cest, coZ miize byt zplsobeno naptiklad
poranénim mocovodu. Donedavna pfiprava pacienta spocivala v dieté¢ s bezezbytkovou
stravou, v klyzmatu a ve vymoceni. Bezezbytkovou dietu pacient dodrzoval alespon 48 hodin
pied vySetfenim. O¢istné klyzma bylo doporuceno provést 2-3 hodiny pied vySetfenim, pticemz
k samotnému vySetieni pacient pfiSel vymocen. Dle novych smérnic neni nutna specialni

ptiprava pacienta. (Pulcer, 2016; Hanus & Macek, 2015; Vomacka et al., 2023)

6.3. Mikeni cystouretrografie

Mik¢ni cystouretrografie je rentgenové vySetfeni mocové méchyie a mocové trubice,
pii némz se aplikuje kontrastni latka. Kontrastni latka se aplikuje pies zavedeny katetr do
mocového méchyte. Mikéni cystourografie se nejcastéji provadi u détskych pacientl, u nichz
je podezfeni na vezikoureteralni reflux, nebo také u pacientll po Grazu mocové trubice. Mezi
dalsi indikace patfi naptiklad stenoza ¢i vrozené vyvojové vady uretry. Pribéh samotného
vySetfeni spociva v jiz zminéné katetrizaci a v aplikaci kontrastni latky o objemu 300-500 ml
vV poméru 1:4 s fyziologickych roztokem. Po naplnéni moc¢ového méchyte kontrastni latkou se

zhotovi snimek v pfedozadni projekci vleZe na zadech a nésledné snimek v Sikmé projekcei pfi
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mikci, pfipadné po vymoceni. (Malikova, 2022; Vomacka et al., 2023; Lambert & Burgetova,
[2020])

6.4. Nefrostomogram

Nefrostomogram je rentgenové kontrastni vySetfeni, které se provadi u pacientt
s nefrostomii, tedy s umélym vyusténim ledviny. Drén, ktery zajistuje odtok moci do sbérného
saCku, je veden z ledvinové panvicky, pies parenchym a biisni sténu. Pii samotném vysSetieni
dochazi k nastiiku tohoto nefrostomického drénu kontrastni latkou, coz slouzi k zobrazeni
kalichopanvickového systému a ureteru. Nefrostomogram se provadi predevsim K posouzeni
ledvin pted perkutanni extrakci konkrementu a po ni nebo také za ucelem kontroly spravného
ulozeni nefrostomického drénu. (Lambert & Burgetova, [2020]; Hanu§ & Macek, 2015;
Kawaciuk, c2009)
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7. Vypocetni tomografie

CT neboli vypocetni tomografie se fadi mezi zdkladni zobrazovaci metody vyuzivajici
schopnost rentgenového zareni se diferencované absorbovat ve tkanich s odlisSnym slozenim.
Zeslabené zateni dopada na detektory, kde se zaznamena a nasledné pievede na elektricky
signal, ktery je zaslan ke zpracovani do pocitace. Jedna se o velmi rychlou, nyni jiz standardné
dostupnou, zobrazovaci modalitu, pfi niz dochazi k vyssi radiaéni zatéZi pacienta. (Vomacka et
al., 2023)

Z hlediska zptsobu skenovani lze CT pfistroje rozd¢lit do ¢tyf generact, ptficemz prvni
z nich je jiz spise historicka. Pfistroje prvni generace obsahovaly pouze jeden detektor. Pro
nabér dat se zde vyuzival rotaéné-transla¢ni pohyb. Ke vzniku jednotlivych projekci dochazelo
nasledovné. Nejprve se rentgenka umisténa na spoleéném ramu s detektorem piesunula pomoci
translace ptes vysetfovany objekt. Nasledné doslo k otoceni rentgenky a detektoru o urcity uhel
a byla vytvotena dalsi projekce. Tento postup se opakoval, dokud nebyly zhotoveny veskeré
projekce vySetfovaného objektu. Jelikoz tento postup vykazoval vysokou radiacni zatéz
pacienta a byl ¢asové naro¢ny, vznikla druha generace CT pfistrojii. Zatimco rotacné-translacni
systém pohybu byl u druhé generace ptistroji ponechan, pocet detektort se zvysil, ¢imz se cely
proces urychlil. Nasledujici tieti generace ptistroju obsahuje soustavu detektord. Detektory jsou
uspotfaddany do kruhové vysece, jez je umisténa naproti rentgence na spole¢né rotacni ose.
Systém rentgenka-detektory se otaci kolem vySetfovaného objektu soucasné, a to o 360°. Tyto
ptistroje jsou velmi roz§ifené a patfi mezi nejpouzivané;si. Na rozdil od tfeti generace se Ctvrta
generace piistroji Vv praxi pfili§ nerozsifila. I kdyZ byly tyto pfistroje opatfeny prstencem
detektorti po celém obvodu gantry a rotovala zde kolem pacienta pouze rentgenka, dochazelo
ke zkreslujicim vysledkim a potebné korekci. Zkresleni vysledkti bylo zptisobeno tim, Ze ve
chvili, kdy svazek zafeni nemifil proti detektoru izocentricky, na tento detektor dopadal
oslabeny zeSikmeny paprsek. (Valek & Elias, 1998)

Dle typu snimani rozliSujeme 2 kategorie CT, a to konven¢ni a spiralni. Princip ziskani
jednotlivych vrstev u konvenéniho CT vySetieni je nasledujici. Behem jedné otacky systému
rentgenka-detektory dojde k naskenovani jedné vrstvy, poté se stil s pacientem posune o
zvolenou vzdalenost a nasleduje zhotoveni dalsi vrstvy. Tento proces pokracuje, dokud nejsou
zhotoveny vSechny vrstvy vySetfované oblasti. DalSim typem snimdni je spirdlni CT vySetfeni.
Béhem toho vysetieni dochazi ke kontinualni rotaci systému rentgenka-detektory a sou¢asnému
posunu stolu s pacientem do otvoru gantry. Vyhodou spiralniho CT je pfedevsim rychlejsi

akvizice dat.
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Princip samotné rekonstrukce obrazu vypocetni tomografie spo¢iva v matematickém
vyjadieni intenzity absorpce rentgenového zéateni v hodnotiach denzity, jez je vyjadiena
v Hounsfieldovych jednotkach v rozmezi od —1000 do + 3096. Hodnota —1000 odpovida
absorpci vzduchu, hodnota 0 odpovida absorpci vody a hodnota + 3096 odpovida absorpci
kovu. Jelikoz jsou denzity na CT obrazu kodovany do stupiiti Sedi a lidské oko rozpozna pouze
16 odstina Sedi, je potfeba vyuzit urCitou cast denzni Skaly, tedy takzvané okno, které ma
urcitou $ifi a stied. Pro kazdou vySetfovanou oblast se pouziva jiné okno. V praxi se vyuziva
napiiklad okno mozkové, plicni, kostni, mediastinalni nebo také bfisni.

Soucasti samotného pracovisté vypocetni tomografie je CT piistroj, jehoz soucasti je
vySettovaci stlil, akvizi¢ni stanice a pfedevSim gantry, v némzZ je uloZena rentgenka a protilehla
soustava detektori. Pro aplikaci kontrastni latky je vyuzivan tlakovy injektor. (Vomacka et al.,
2023)

Vlastnimu vySetfeni predchdzi standardni pfiprava pacienta, kterd se muze
u jednotlivych vySetfeni lisit. Zalezi na typu vySetieni, zda se vySetieni provadi nativné, nebo
s kontrastni latkou, dale zalezi na véku pacienta, nebo také na jeho alergologické anamnéze. U
vySetteni, kdy se aplikuje kontrastni latka intraven6zné, je potieba, aby byl pacient alespon 6
hodin nalacno. Také je u téchto pacientli nutné zajistit nitrozilni pfistup pomoci kanyly a poté
pfipojit pietlakovy injektor. U pacientl, u nichZ je prokazana pozitivni alergologickd anamnéza,
je nutné béhem vySetfeni pfitomnost anesteziologa. Anesteziolog je téz potfeba u détskych
vykonavaji v analgosedaci, nebo v celkové anestezii. Soucasti ptipravy pacienta je také vzdy
informovany souhlas, ktery je pacient povinen pfed samotnym vySetienim vyplnit a podepsat.

Zakladem vlastniho vySetfeni je ulozeni pacienta na posuvny stil a zafixovani
vySetfované oblasti. Fixace je dulezita predevsim u vySetfeni hlavy a mozku. Veskera vysetieni
jsou zahéjena zhotovenim topogramu vySetfované oblasti. Jedna se o planarni snimek, pii jehoz
tvorbé systém rentgenka-detektory nerotuje. Prostiednictvim tohoto planovaciho skenu, lze
urcit rozsah a oblast skenovani. Topogram se nejcastéji provadi v pfedozadni a bocné projekei.
Po urceni rozsahu vysetfeni lze nastavit nékolik akvizi€nich dat, mezi néZ patii naptiklad
rychlost posunu stolu, kolimace nebo také expozice. Poté nasleduje nabér hrubych dat v axialni
roving, Z nichz Ize vytvaret dvojrozmérné ¢i trojrozmérné rekonstrukce v libovolnych rovinach.
Po zpracovani akvizi¢nich dat jsou vysledné obrazy odeslany do Pacsu. Mezi ¢asto provadéné
rekonstrukce obrazu patii multiplanarni rekonstrukce, maximum intensity projection, minimum

intenzity projection, volume rendering technique, nebo také virtudlni kolonoskopie. Soucasti
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vysetifovacich protokoli uropoetického systému jsou multiplanarni rekonstrukce, a to ve vétsine

ptipadd v koronarni roviné. (Vomacka et al., 2023)
7.1. Nativni CT uropoetického systému

Nativni CT vysetieni uropoetického systému se provadi bez podani kontrastni latky
V rozsahu od bréanice po symfyzu. Jedna se o vysetieni, které se vyuziva k diagnostice renalni
koliky, urolitidzy nebo dalSich abnormalit v bfisni dutin€. Tomuto vyseteni nepiedchazi zadna
specialni pfiprava pacienta. Pro odliSeni ureterolitidzy a cystolitidzy se nejcastéji vySetieni

provadi vleZe na biise. (Ctvrtlik et al., 2016; Hanu$ & Macek, 2015)

7.2. Kontrastni CT uropoetického systému

Kontrastni CT vysetieni uropoetického systému je indikovano u hematurie, tumord,
abscest nebo také u traumat. Jelikoz nezbytnou soucasti tohoto vysetfeni je aplikace kontrastni
latky, je dilezitd ptiprava pacienta v podob¢é lac¢néni, a to alespon po dobu 6 hodin pted
vySetfenim. Pacientovi je odebrana alergologicka anamnéza a zavedena kanyla pro podani
kontrastni latky. Kontrastni latka, nejc¢astéji 0 objemu 80-120 ml, je aplikovana pomoci
tlakového injektoru rychlosti 2 ml/s. Ve vétsiné ptipadu se jedna o CT sken bficha v rozsahu
od branice po symfyzu ¢i CT sken panve v rozsahu od horniho okraje kosti ky¢elni po dolni
okraj stydkeé kosti, poptipadé CT sken bficha a panve. (Valek & Elias, 1998; Hanu$ & Macek,
2015)

7.3. CT urografie

CT urografie je kontrastni vySetfeni, které se provadi po intravendzni, nebo také po
peroralni aplikaci kontrastni latky. Jelikoz se jednd o kontrastni vySetieni, vyZaduje se
U pacienta la¢néni. Samotné vySetieni se vyuziva mimo jiné i K diagnostice hematurie ¢i
tumortl. Jedna se o vySetfeni, které je rozdéleno do né€kolika fazi, pficemz nabér dat probiha
I béhem vylucovaci faze. Prvni fazi je nativni CT, provadi se tedy pted aplikaci kontrastni latky.
Druhé faze — arteridlni, nastava po nitrozilni aplikaci kontrastni latky, kdy umoziiuje definovat
cévni prokrveni. Treti faze nastdva béhem 90-180 vtefin od aplikace kontrastni latky a
napomaha charakterizovat ledvinovy parenchym. Posledni c¢tvrtd faze je takzvanou fazi
vylu€ovaci, kterd poskytuje zobrazeni i distalni ¢asti moCovych cest. Snimani ¢tvrté faze se
provadi piiblizn€ 3-5 minut po aplikaci kontrastni latky. Je-li potfeba zobrazit distalni ¢ast

mocovych cest, doba pfed samotnym snimanim se prodlouzi. (Hanus & Macek, 2015)
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8. Magneticka rezonance

Magneticka rezonance predstavuje moderni zobrazovaci modalitu umoznujici detailni
zobrazeni mekkych tkani bez vyuziti ionizujiciho zafeni. Jedna se o neinvazivni tomografické
vySetieni, pfi némz lze ziskat fez v libovolné roviné. Standardné je vSak vySetieni provadéno
ve tiech na sebe kolmych rovindch, a to v roviné transverzalni, koronarni a sagitalni. Ve
srovnani S ostatnimi zobrazovacimi metodami poskytuje zobrazeni tkani s vysokym
kontrastem. Nevyhodou magnetické rezonance je horsi dostupnost, del§i doba vysetieni a vyssi
cena, coz je divodem, pro¢ je magnetickd rezonance indikovéana po dostupnéjsich, levnéjsich,
rychlejSich a jednodusSich zobrazovacich metodach. (Vomacka et al., 2023; Malikova, 2022;
Ferda et al., [2015]; Rouviére et al., 2020)

Jedna se o zobrazovaci metodu, pfi niz se vyuziva fyzikalni princip, kdy jadra atomt
S lichym poctem protonti vykazuji magneticky moment. Velmi vyznamnym zastupcem téchto
atom je vodik, jehoz jadro je tvofeno pouze jednim protonem. Jelikoz je vodik v lidském téle
hojn¢ zastoupen a jeho magneticky moment lze dobie zméfit, vyuziva se pii zobrazeni
magnetickou rezonanci. V lidském téle jsou magnetické momenty protonti nahodilé, proto
dochazi k vzéjemnému ruseni. Pokud ovSem umistime protony do silného magnetického pole,
dochazi k usmérnéni jejich magnetickych momentl, pficemz jsou protony usporaddany
rovnobézné. Velka ¢ast z nich je uspofadana paralelné, mensi ¢ast je v antiparalelnim postaveni,
coZ znamena, ze je tato ¢ast protonli otocena o 180°. Statické magnetické pole dale zpusobuje
takzvanou precesi, coz je rota¢ni pohyb protonu kolem své osy o dané frekvenci, jez zavisi na
velikosti magnetického pole. Frekvence precesniho pohybu je vyjadiena Larmorovou rovnici,
jejiz soucasti je gyromagnetickd konstanta, kterd udava frekvenci jadra pii velikosti
magnetického pole 1 Tesla. Larmorova rovnice je w = B0 -y , pficemZ w oznacuje rychlost
otaceni takzvanou Larmorovu frekvenci a y, oznacuje gyromagnetickou konstantu, kterd se u
jednotlivych prvkl 1isi. Jestlize je protonim dodéna energie pomoci vysokofrekvenéniho
elektromagnetického impulzu, a to o frekvenci odpovidajici Larmorové frekvenci, dochézi
k vychyleni magnetického momentu o urcity thel, ¢imz jej Ize detekovat. Protony ziskajici vétsi
energii vychyli se bud’ o 90°, nebo také o 180°. Jedna se o takzvanou excitaci protoni. Po
vypnuti radiofrekven¢ni impulzu dochazi k relaxaci, coz je jev, pti kterém se excitovany proton
vraci zpét do své polohy. Doba relaxace je ¢asto delsi nez doba excitace. Cas, za ktery nastane
relaxace, se nazyva relaxacni ¢as. Dle typu rozliSujeme relaxacni ¢as T1 a T2. Tyto Casy
oznacuji dobu, za kterou se magnetizace, ktera byla pfi excitaci utlumena, vrati zpét do normalu.

Cas T1 vyjadiuje dobu, p¥i niz magnetizace dosahne 63 % piivodni hodnoty, naopak druhy &as
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vyjadiuje dobu, pfi které magnetizace dosahne 37 % plivodni hodnoty. Dle struktury tkdni mize
byt relaxacéni ¢as jak dlouhy, tak i kratky. Dlouhy relaxaéni ¢as maji obecné struktury s vyS$im
obsahem vody, zatimco v tukové tkani je relaxacni ¢as kratky.

Ptistroje magnetické rezonance pracuji v takzvanych sekvencich. Sekvence je oznaceni
pro sérii radiofrekvencnich impulzi, které jsou potieba k ziskani méfitelného signalu. Zakladni
sekvenci je spin-echo sekvence nebo také sekvence gradientniho echa. Nejvyuzivanéjsimi
vySetfovacimi postupy pii magnetické rezonanci je zjiStovani T1 a T2 relaxacnich cast. Jelikoz
se relaxacni Casy u jednotlivych tkani lisi, 1isi se i intenzita signalu, kterd se na obrazovce
projevuje v n¢kolika odstinech $edi. Tkané bez signalu se vyznacuji na obrazovce ¢erné a jedna
se o tkan¢ asignalni. Tmavsi struktury jsou struktury hyposignalni, zatimco svétlé struktury jsou
hypersignalni. Obrazy ziskané magnetickou rezonanci se nazyvaji T1 a T2 vazené obrazy. Na
T1 vazenych obrazech je tekutina hyposigndlni, tuk hypersignalni a mozek hypersignalni,
kdezto na T2 vazenych obrazech se tekutina projevuje hypersignaln¢, tuk hyposignalné a mozek
hyposignalné. Kalcifikace ¢i proudici krev se v obou piipadech zobrazuje asignalné. (Hefman,
2014; Vomacka et al., 2023; Malikova, 2022)

Jelikoz se jednd o neionizujici vySetfeni, méla by byt magnetickd rezonance
upfednostiiovana piedev§im u déti a mladistvych. Obecné se magnetickd rezonance vyuziva
v neuroradiologii, angiografii, urografii nebo také pfi vySetteni muskuloskeletalniho systému.
Daéle 1ze pomoci magnetické rezonance vysetfit jatra, zZlucové cesty, srdce, malou panev, travici
trubici, ledviny, slinivku bfisni ¢i slezinu. V neuroradiologii tato vySetfovaci metoda slouzi
k diagnostice roztrousené mozkomi$ni sklerozy nebo také k diagnostice drobnych cévnich
malformaci, coZ umoznuje ¢asnou detekci ischemie mozku. Ve srovnani s vypocetni tomografii
magnetickd rezonance nevyzaduje pii zobrazeni mozkovych tepen podani kontrastni latky.
Obecné magneticka rezonance poskytuje moznost zobrazeni cév bez aplikace kontrastni latky.
Mezi nejCastéji vySetfované organy v neuroradiologii fadime patef, pateini kanal, michu.
Magneticka rezonance se také uplatiiuje pii zobrazeni muskuloskeletalniho systému, a to
pfedevsim pii vySetfeni chrupavek, vazl, meniski €1 svall. Pf1 magnetické rezonanci srdce 1ze
posoudit stav chlopni nebo také viabilitu myokardu. V oblasti malé panve lze zobrazit d¢lohu,
vajeCniky, prostatu ¢i rektum.

Kontraindikace magnetické rezonance se déli na absolutni a relativni. Mezi absolutni
kontraindikace fadime kardiostimulator, jehoz zni¢eni muze zplsobit pacientovu smrt, kovové
predméty v oku, jako jsou naptiklad kovové Spony, jejichZ piitomnost muze zcela poSkodit
pacientlv zrak, nebo také cévni svorky z feromagnetického ¢i nezndmého materialu. Déle sem

patii elektronicky fizené implantaty, jejichz zniCeni neohrozuje pacienta na zivoté, ale
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zpusobuji pacientovi finan¢ni Skodu. Mezi relativni kontraindikace fadime totalni endoprotézu
¢i svorky, u nichz se doporucuje vySetfeni provést az 6 tydni po implantaci. Dale sem patii
klaustrofobie, u niz je mozné provést vySetieni v analgosedaci, nebo celkové anestezii, prvni
trimestr gravidity nebo také kovové predméty v podobé implantatd. I kdyZ jsou jiz implantaty
tvofeny z kompatibilnich materiali k magnetické rezonanci, zptisobuji pii vySetfeni artefakty.

Soucasti samotného MR pracovisté je piedevs§im gantry, tedy tunel, jehoz nedilnou ¢asti
je silny stacionarni magnet s napajecim a chladicim zafizenim. RozliSujeme 3 typy magneti, a
to magnety rezistivni, permanentni a supravodivé. Cim silng&ji magnetické pole je, tim vyssi je
signal a kvalita ziskan¢ho obrazu. V prostoru stacionarniho magnetu se nachazeji 3 gradientni
civky, které umoznuji vybér vrstvy a tloustky vySeteni a také napomahaji k tvorbé rychlych
sekvenci. Gradientni civky jsou také zdrojem hluku, jenz se vyskytuje béhem kazdého
vySetfeni. Nezbytnou soucdsti MR pfistroje je posuvny vysetfovaci stiil a radiofrekvencni
civky. Radiofrekven¢ni civky se déli na permanentni, povrchové, univerzalni flexibilni a
vicesegmentové. Zatimco permanentni civky jsou trvale zabudovany v gantry, povrchové,
univerzalni flexibilni i vicesegmentové civky se K vySetfované oblasti piikladaji. Dle
vySetfované oblasti rozliSujeme napiiklad civku hlavovou, kolenni, ramenni, zapé&stni, paterni,
nebo také prsni. Obecné radiofrekvencni civky funguji jako vysilace ¢i pfijimace, popiipadé
jako vysilaéi i ptijimace radiofrekven¢niho signalu. Ptistroj magnetické rezonance obsahuje
taktéz vysokofrekvenéni magnetické stinéni. Stinéni chrani jak okoli pfed radiofrekvencnimi
vlnami a magnetickym polem, jeZ je tvofeno MR pfistrojem, tak ptistroj pted radiofrekvencnim
a magnetickym Sumem z okoli. Ke zpracovani signalu, rekonstrukci a archivaci obrazu slouzi
pocitacovy systém, ktery taktéz patii k zdkladnimu vybaveni MR pfistroje. (Vomacka et al.,
2023; Malikova, 2022)

Vlastnimu vySetieni predchazi ptiprava pacienta v podobé vyplnéni dotazniku, ktery
vyvrati ptfipadné kontraindikace. Pfed magnetickou rezonanci je stejné jako pred kazdym
vySetienim nutné, aby pacient podepsal informovany souhlas. Aby se zabranilo nezadoucim
reakcim, je vhodna opakovana kontrola zadanky, informovaného souhlasu a vyplnéného
dotazniku. Pied vstupem do vySetfovny by mél byt pacient dle nutnosti opétovné dotazan.
Jelikoz se jedna o velmi hluéné vysetieni, je dilezité, aby byla pacientovi poskytnuta sluchatka,
Vv ptipadé vysetfeni lebky ¢i krku textilni ucpavky do usi. Dle vySetfované oblasti je pacient
ulozen na posuvny still. VySetfovana oblast taktéz urci typ radiofrekvenéni civky, ktera bude
béhem vySetfeni pouzita. Béhem vySetfeni je pacient umistén do gantry, tedy do silné¢ho
statického magnetického pole, pficemz plati, Ze ¢im siln€j$i magnetické pole je, tim vyssi je

signdl a kvalita ziskaného obrazu. V praxi se miizeme setkat s pfistroji, jejichz sila statického
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magnetického pole je velmi nizka (do 0,2 T), nizka (do 0,3 T), stiedni (0,5-1,0 T), nebo také
vyssi (1,5-7,0 T). Nyni se nejCastéji vyuzivaji piistroje, jejichz sila magnetického pole je bud’

1,5 T, poptipadé 3,0 T. (Vomacka et al., 2023)

8.1.Magneticka rezonance urografie

Magneticka rezonance urografie je vySetfeni, jez se provadi pii diagnostice obstrukcni
uropatie, cystickych 1ézi, rovnéz pti diagnostice tumori. Mezi dalsi indikace k tomuto vySetieni
jsou vrozené vyvojové vady ledvin a vyvodnych cest mocovych nebo také posttraumatické
stavy. Magneticka rezonance urografie slouzi k potvrzeni ¢i upfesnéni patologického nalezu
zjisténého pfi ultrasonografii. V rdmeci piipravy pacienta je nutny jeho zvyseny piijem tekutin,
a to priblizné hodinu pfed vySetfenim. Pfed uloZenim pacienta do pfistroje, je dulezité, aby se
Sel vymocit. Béhem vySetfeni je pacient vleze na zadech, pfi¢emz je vyuzita povrchova
multikanalova civka. Rozsah vysetieni je doporu¢en od branice pod uroven symfyzy. (Zizka et
al., [2015])

8.2.Magneticka rezonance prostaty

Magnetickd rezonance prostaty je vySetfeni, jeZ poskytuje velmi detailni zobrazeni
umoznujici posoudit pooperacni zmény ¢i zanét prostaty. Magneticka rezonance prostaty
umozinuje také velmi vyznamné dopliujici vySetieni jak v ramci stagingu, tak i1 v ramci
primarni diagnostiky karcinomu prostaty. Vlastni vysetieni se provadi vleze na zadech. Jelikoz
se jedna o delsi vySetfeni, doporu€uje se nevysetfovat pacienta s plnym mocovym méchyiem.
Naopak po vyprazdnéni mocového méchyte dochazi ke zhorseni prehlednosti nalezu ve spodni
Casti méchyfte, z toho divodu je vhodné provést vySetieni s Castecné naplnénym méchyiem.

Vysetieni se provadi v celé oblasti malé panve. (Zizka et al., [2015])
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9. Scintigrafie

Scintigrafie pfedstavuje zakladni diagnostické vysetfeni v nukledrni medicing, jez
umoznuje pomoci scintilaéni kamery zobrazit distribuci radiofarmaka v téle pacienta. Jedna se
o vysSetfeni, které neposkytuje anatomickou informaci, ale poskytuje informaci o funkci
vysetfovaného systému. Scintigrafii 1ze rozdé¢lit na planarni scintigrafii a tomografii. Planarni
scintigrafie umoziiuje provadét staticka ¢i dynamicka vySetieni a vysledny obraz je
dvourozmérny. Tomografie mize byt bud’ jednofotonova (SPECT), pfi niz se vyuZzivaji
radionuklidy vyzatujici jeden foton, nebo také pozitronova (PET), pfi niz se vyuzivaji
pozitronové zafi¢e. Tomografie poskytuje trojrozmérné zobrazeni vySetfovaného objemu.
(Kupka et al., 2015)

Pt1 scintigrafickém vySetfeni je zdrojem ionizujiciho zafeni takzvané radiofarmakum.
Jedna se o 1éCivy pripravek, ktery obsahuje radionuklid a aplikuje se do téla pacienta. Dle formy
podani rozliSujeme parenetralni ptipravky, peroralni ptipravky a ptipravky inhalac¢ni. Zatimco
absolutni kontraindikace nemayji radiofarmaka zadné, za relativni kontraindikaci Ize povazovat
graviditu ¢i laktaci. Pti vlastnim vySetfeni tedy vychazi ionizujici zafeni z téla pacienta, pficemz

je nasledné registrovano scintilaénimi detektory. (Kupka et al., 2015; Koranda, 2014)

9.1.Staticka scintigrafie ledvin

Staticka scintigrafie ledvin pfedstavuje vysetieni, které¢ umoznuje kvalitni zobrazeni
funkéniho parenchymu ledvinné kiiry. Vyuziva se k diagnostice tvarovych anomalii ledvin,
pyelonefritidy, jizev po prodélané nemoci, nebo také k diagnostice abnormélniho uloZeni
ledviny. Déle 1ze pomoci toho vySetfeni stanovit pomér funkce pravé a levé ledviny ¢i
jednotlivych segmentl ledviny, poptipadé jeji afunkci. Statickéd scintigrafie se nejcastéji
provadi po nitroZilni aplikaci 9mTc-DMSA, cozZ je radiofarmakum, jenZ se vychytava
v bunikach proximalnich ledvinovych tubulli. Vlastnimu vySetfeni ptredchazi ptiprava
pacienta v podobé zvySeného piijmu tekutin a nasledného vymoceni. Scintigraficky
zaznam se tedy provadi po piipravé pacienta v poloze vleze na zadech, a to az za 2-3 hodiny
od aplikace radiofarmaka. Béhem vysetfeni se zhotovuji statické plandrni obrazy, a to
v zadni a v zadnich Sikmych projekcich. V ptipadé presného stanoveni poméru funkce
ledvin, ¢i tvarovych anomalii, je vySetfeni potfeba doplnit o statické scintigramy v predni
projekci. (Koranda, 2014)

Fyziologickym nalezem jsou ledviny, jejichZ kontury jsou hladké a plynulé. Ledviny

vykazuji homogenni akumulaci radiofarmaka s mensim ¢i vétSim kontrastem mezi vnitinim
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a vnéjSim okrajem. Za fyziologicky nalez lze také povazovat zplostély horni pol levé
ledviny, jez je zpisobeno vlivem sleziny nebo také polohové odchylky.

Za patologicky nélez je povazovana snizend akumulace radiofarmaka, coz indikuje
ztratu funkce ledviny. Pokud je na scintigramu viditelnd nepravidelna kontura, je velmi

pravdépodobné, Ze se jedna o zjizveni ledviny. (Kupka et al., 2015)

9.2.Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamickd scintigrafie ledvin je vySetfeni, které poskytuje informace o funkénosti
ledvinového parenchymu a o drenézi vyvodnych cest. Mezi nejéastéjsi indikace k dynamické
scintigrafii fadime obstrukce mocovych cest, onemocnéni ledvin, dilatace kalichli a panvicky
zjisténd ultrasonografii, Urazy ledvin, poptipadé hodnoceni funkce transplantované ledviny.
Vysetieni se nejcastéji provadi po nitrozilni aplikaci radiofarmaka 99mTc-MAG3, nebo také
po nitrozilni aplikaci radiofarmaka 99mTc-DPTA. Vlastni vySetfeni je zahajeno soucasné
s intraven6zni aplikaci radiofarmaka. Dynamicka scintigrafii vyzaduje stejnou piipravu
pacienta jako statickd scintigrafie, a to zvySeni pfijmu tekutin a nasledného vymoceni pied
vySetfenim. Scintigraficky zdznam se provadi nejcastéji po pripravé pacienta vleze na zadech,
mén¢ Casto vsede. Celkova doba snimani je 25-45 minut, pficemz jsou snimany série
desetivtetinovych obrazli. K vyhodnoceni dynamiky se vyuZivaji jak scintigramy, tak

i nefrografické ktivky. (Seidl, 2012)
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo vytvofit uceleny piehled zékladnich informaci
0 uropoetickém systému a zobrazovacich metod vyuzivanych k jeho vysetfeni.

Na uvod této bakalarské prace byla popsana anatomie ledvin a vyvodnych cest
mocovych, jejich funkce a vybrana patologie, v niz jsou napiiklad zminéna traumata, nadory
nebo také zanétliva onemocnéni. Dal$i ¢ast byla zaméfena na jednotlivé zobrazovaci modality,
u nichz byl popsan jejich princip a vyuziti. Jednalo se predevsim o ultrasonografii, skiagrafii,
vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci a scintigrafii. U vlastnich vySetfeni byly poté
zminény indikace, popfipadé kontraindikace, pfiprava pacienta nebo také samotny pribéh
vySetfeni.

Z ptedlozenych informaci vyplyvd, Ze nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou
Vv uroradiologii je ultrasonografie. Ve vétsiné ptipadii se jedna o metodu prvni volby. Jedna se
o rychlou, dostupnou a finanéné¢ méné ndkladnou metodu, u niz neni pacient vystaven
ionizujicimu zafeni.

V tvodu prace byly stanoveny otazky a cile. Pomoci dohledatelnych zdroj byly v této
bakalarské praci veskeré otazky zodpovézeny a cile naplnény.

Zavérem lze konstatovat, Ze radiologické zobrazovaci metody jsou nezbytnou soucasti

v diagnostice urologickych onemocnéni.
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Seznam zkratek

MR — magneticka rezonance

RTG — rentgenové vySetieni

CT — vypocetni tomografie

DMSA — dimerkaptojantarova kyselina
DTPA — diethylentriaminpentaacetat
MAG3 — merkaptoacetyltriglycin

Tc — technecium

SPECT — jednofotonova emisni tomografie
PET — pozitronova emisni tomografie
ml/s — mililitr za sekundu

ml — mililitr

mm — milimetr

cm — centimetr

m — metr

g - gram

T —tesla

A —ampér

kV — kilovolt

kHz — kilohertz

MHz — megahertz
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Seznam priloh

Obrazek 1 — Ultrasonografie ledvin

Obrazek 2 — CT urografie v koronarni roviné
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Obrazek 4 — Magneticka rezonance prostaty v Sagitalni roviné
Obrazek 5 — Nefrostomogram

Obrazek 6 — IVUO — intraveno6zni vylucovaci urografie pred aplikaci kontrastni latky,
nativni nefrogram

Obrazek 7 — IVU10 — intravenozni vyluovaci urografie 10 minut po aplikaci kontrastni latky
Obrazek 8 — IVU5 — intraven6zni vylucovaci urografie 5 minut po aplikaci furosemidu
Obrazek 9 — IVU20 — intravendzni vylucovaci urografie 20 minut po aplikaci furosemidu
Obrazek 10 — Mikéni cystoureterografie — naplih mocového méchyie kontrastni latkou
Obrazek 11 — Mikéni cystoureterografie — pii mikci

Obrazek 12 — Mik¢ni cystoureterografie — po mikci
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Prilohy

Obrazek 1
Ultrasonografie ledvin

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL

Obrazek 2
CT urografie v korondrni rovinée

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 3
Magneticka rezonance prostaty v korondrni rovine

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL

Obrazek 4
Magneticka rezonance prostaty v sagitalni roviné

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 5
Nefrostomogram

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 6
IVUO — intravenozni vylucovaci urografie pred aplikaci kontrastni latky — nativni nefrogram

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 7
IVUL — Intravenozni vylucovaci urografie 10 minut po aplikaci kontrastni latky

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obriazek 8
IVUS — intravendzni vylucovaci urografie 5 minut po aplikaci furosemidu

FURO 5 MIN.

P ! |
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Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 9
IVU20 — Intravenozni vylucovaci urografie 20 minut po aplikaci furosemidu

FURO 20MIN:
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Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrizek 10
Mikcni cystoureterografie — ndplin mocového méchyre kontrastni latkou

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 11
Mikcni cystoureterografie — pri mikci

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 12
Mikcni cystoureterografie — po mikci

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 13
Mikeéni cystoureterografie — prikaz vezikoureteralniho refluxu

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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