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Abstrakt

Diagnostic imaging methods in children with the lower urinary tract
diseases.

A large part of the population of all age groups suffers from the lower urinary
tract diseases. The most reliable imaging methods proving the possible pathology not
only in the field of urology are methods joint with the ionizing radiation. However this
method has a negative impact on the human organism, especially in view of the ability
of reproduction and possibility of tumorous disease occurrence. An especially risky
group are patients of children’s age, on whom I concentrated in this thesis.

Since the birth, various diseases of excretory system appear in children’s age
group. Very frequent are urinary tract infections leading to the vesicoureteral reflux. In
chapters of this thesis the methods are analyzed which could be taken in consideration
for the diagnostics of the vesicoureteral reflux. The most frequently applied methods,
i.e. X-ray methods and methods without ionizing radiation, which are the most suitable
ones thanks to the absence of radiation load are compared here.

The target of this thesis was to summarise the knowledge concerning the voiding
cystourethrography in comparison with the methods without ionising radiation, i.e. the
magnetic resonance imaging and ultrasonography, to define the diagnostic possibilities
of the methods without ionising radiation and to recommend the way of their
application. Moreover, I evaluated the work of radiological assistant during applying
these methods. I performed an examination in the Radiological Department of the
Hospital of Ceské Bud&jovice a.s., where I collected the information concerning the
diagnostics of the lower urinary tract and how the individual methods are applied.

In 2009, 116 voiding cystourethrographies were performed here on 58 girls and
46 boys in the age ranging from 1 week to 18 years incl.. The most voiding
cystourethrographies were performed on children up to 1 year of age. The same number
of ultrasonographic examinations was performed, however, only as control examination

after the voiding cystourethrography. The examination by means of the magnetic



resonance imaging is not performed at all. During 116 examinations by the voiding
cystourethrography, 42,3% pathologic findings were discovered, in the most cases
vesicoureteral reflux. The activity of the radiological assistant was necessary only
during the voiding cystourethrography.

After examination of the individual methods I can conclude that the X-ray
voiding cystourethrography is unambiguously the ,,golden®, i.e. most common standard
in the diagnostics of the vesicoureteral reflux and further pathologic phenomena

causing the lower urinary tract diseases.



Uvod

Pii praktické vyuce 26. fijna 2009 na Radiologickém oddéleni v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. jsem se poprvé setkala s vySetienim, které mé okamzité zaujalo.
Jednalo se o mikéni cystouretrografii. VySetfeni, pii kterém po naplni mocového
méchyfe kontrastni latkou je skiagraficky zachyceno jeho vyprazdiovani, zobrazi i
urethru a prokaZze pfitomnost vezikoureteradlniho refluxu. Zaujal mé tedy 1 fakt, ze
vysledek vySetfeni je okamzité k dispozici, tudiz nélez je jednoznacn¢ uzavien a mize
se tak indikovat dal$i postup. VySetfovan byl tfilety chlapec, kterého jsem pomahala
pridrzovat a uklidiiovat, jelikoz se podle mého nézoru jednd o vySetfeni pro déti
psychicky naro¢né.

Po této zkuSenosti jsem se rozhodla k podrobnéjsSimu prozkoumani
vySetfovacich metod této oblasti. V této praci se pokusim shrnout ditvody, pro¢ se toto
vySetfeni provadi a jak maze k vysledku prispét radiologicky asistent. Do své prace
jsem zahrnula 1 poznatky o soucasnych moznostech diagnostickych zobrazovacich
metod dolnich mocovych cest u déti, zejména s pfihlédnutim k metodam bez

ionizujiciho zéfeni.



1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Anatomie a fyziologie vylu€ovaci soustavy

Protoze v naSem téle vznika diky latkové preméné fada odpadovych latek, tzn.
latek Skodlivych nebo nepouzitelnych, je nutné tyto exkrety z téla vylouc€it. Na tom se
podili fada soustav, jako soustava dychaci (vydechovani CO,) a soustava kozni (pot,
maz). OvSem nezbytnd a velmi dulezitd je téZ soustava vylucovaci. Tim, Ze vylucuje
nadbytecné, jedovaté a odpadové latky ztéla, se podili funkci ledvin na tzv.

homeostaze, neboli stalosti vnitiniho prostredi.

1.1.1 Ledviny a horni mocové cesty

Ledviny jsou parovy organ. Dospély clovék ma ledviny ulozeny na zadni strané
bfisSni (retroperitonedlné), piiblizné ve vysSce 1. — 3. obratle bederni patefe. Prava
ledvina je umisténa trochu nize kvili sousednim jatrim. Tvarem piipominaji fazoli,
jejich velikost je pfiblizn€ 12 x 7 x 3 cm. Uprostied vnitini strany ledviny je tzv. hilus,
z kterého vystupuje mocovod a zanotuji se do n¢j cévy a nervy. Ledvinu kryje vazivové
pouzdro, které ptfechézi na mocovod, dale jsou obaleny tukovou vrstvou, tzv. tukovym
polstaftem, ktery je chrani a podpira. VSe je zabaleno do vazivové povazky, ktera
ledvinu fixuje k okolnim tkdnim. Ledviny muZe véazi zhruba 130 a 170 g, u Zeny o par
grami mén¢. Ledviny rostou zhruba u dospelého muze do 35 let a ptiblizné do 20 let u

Zeny.'

1.1.1.1 Stavba ledviny
Ledvina se skldda ze dvou dilezitych casti: ledvinového parenchymu a

ledvinové panvicky. Parenchym neboli funk¢ni tkan se déli na zevni ¢ast — kliru a

' MALA, Helena, KLEMENTA, Josef. Biologie déti a dorostu. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 1985. s. 135
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vnitini ¢ast — dfeil. Ledvinova panvicka je v tésném okoli hilu, na né¢kolika mistech
vbiha do dfené v podobé ledvinovych kalichtl, na opa¢né strané se zuzuje v mo¢ovod.?

Zakladni funkéni jednotkou ledvinové tkané je mefron. Na kazdou ledvinu
ptipada piiblizn€ 1 milion nefronti. Tento pocet je definitivni uz pfi narozeni. Nefrony
se pouze béhem Zivota zvEtSuji a stiidaji se ve funkci za klidovych fyziologickych
podminek. To znamend, Ze ne vSechny nefrony pracuji najednou.

Skladé se z cévni Casti, kam zahrnujeme cévni klubicko a glomerulus, a z ¢asti
odvodni neboli tubularni. Tato ¢ast zaCina tenkosténnym Bowmanovym vackem, ktery
cévni klubicko ,,macka“ dovnitf. Na jedné strané piiléha Bowmaniv vacek ke klubicku,
na strané druhé se otvira do systému kanalkii. Tento systém zacina kanalkem I. fadu
neboli proximalnim tubulem, nésleduje Henleova klicka se sestupnou a vzestupnou
casti. Tyto Casti zasahuji do dfené a vraceji se do kiiry ledvin. Henleova klicka navazuje
dale na stoCeny kandlek II. tadu, distalni tubulus. Urcity pocet distalnich tubull se
napojuje na sbéraci kanalky. Ty se se sousednimi sbéracimi kanalky spojuji a otviraji se
na vrcholku ledvinové papily diky ledvinovym kalichim do ledvinové panvicky. Odtud

z kazdé ledviny vychazi mocovod.

1.1.1.2 Prokrveni a inervace ledvin

1000 — 1300 ml krve (tj. 600 — 800 ml krevni plazmy) je objem, ktery protece
ledvinami za 24 hodin. Krev ptivadi do ledviny arteria renalis, kterd odstupuje z btisni
Casti aorty. Tato tepna se bohaté¢ vétvi az na koncové piivodné tepénky, které se
rozpadaji v klubic¢ka kapildr nefronu. Ty se pak opét spojuji v odvodné tepénky.
Slozitym systémem se spojuji ve vétsi zily az v zilu ledvinovou, venu renalis. Ta pfivadi
krev z ledvin do dolni duté zily. Dostate¢né prokrveni je zdkladem vylucovaci funkce

ledvin.?

2 MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. 2008. s. 166 - 167

3 MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. 2008. s. 168
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Ledviny maji pouze sympatickou® inervaci. ZvySend aktivita sympatiku

(zatéZova reakce) omezuje prokrvent ledvin, filtrace klesd a objem moci se snizuje.’

1.1.1.3 Mocovod

Panvicka kazdé ledviny se zuzuje v mocCovod, tzv. ureter. Jeho vystelku tvofi
vicevrstevny epitel, na jehoZ povrchu je hlen, ktery chrani sténu pfed vlivem kyselé
moci. Stfedni vrstvou je hladka svalovina a zevni je kryta vazivovou povazkou.

Mocovod opousti ledvinu v misté hilu. Jde o parovou trubici, dlouhou pftiblizné
30 cm a jeji pramér je 5 az 7 mm. Mocovod vstupuje Sikmo do mocového méchyie
samostatnym ustim na zadni sténé. Pii plnéni se mocovy méchyi rozpind, Usti jsou
stahovédna a brani tak zpétnému toku moci do ureteru. Stav tohoto ureterovezikalniho
spojeni hraje dilezitou roli vzhledem k rozsahu vezikoureteralniho refluxu®. Diky
aktivnim peristaltickym pohybiim svaloviny se dostdvd mo¢ do mocového méchyte,
kam je vstfikovana. Funguje to na principu stfidani stahil svéracti na vrcholech papil a
ochabnuti hladké svaloviny kalichti. Dal$i pfesun moci do mocového méchyte zavisi na
aktivit¢ hladké svaloviny panvi¢ky a mocovodu. Tak vznikaji praveé peristaltické viny,
které dovedou mo¢ az do mocového méchyie. Hydrostaticky tlak a gravitace hraji az

druhotnou roli.”

1.1.2 Dolni mocové cesty
1.1.2.1 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt, lat. vesica urinaria lezi v oblasti malé panve za sponou
stydkou. Muzi jej maji ulozen pted kone¢nikem, Zeny pod délohou a pfed pochvou.

Mocovy méchyt je duty organ, svalovina jeho stén umoziuje jeho vyprazdiovani. Jeho

4 sympaticky nervovy systém (sympatikus) = soucast autonomniho nervového systému, ktery se podili na
fizeni ¢innosti vnitinich organti a cév.jeho vyrazna aktivace je soucasti poplachové reakce. Ve srovnani
s parasympatikem je spiSe budivy, za normalnich okolnosti pracuji oba systémy v rovnovaze.

S MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. 2008. s. 168

% viz kapitola 1.2.

"MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. 2008. s. 172 - 173
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fyziologicka kapacita ¢ini piiblizné 600 — 800 ml® (nékdy se uvadi 500 — 700 ml), pii

naplnéni 150 — 300 ml, ma ¢loveék nutkani mocit.

1.1.2.2 Mocova trubice

U Zeny je mocova trubice, lat. urethra dlouha ptiblizné 3 — 5 cm a jeji vyusténi,
nejuzsi ¢ast mocové trubice, je pred ustim pochvy. Mocova trubice muze je podstatné
del$i, méfi 12 az 20 cm, prochazi prostatou, vstupuje do pohlavniho tdu a slouZzi
soucasné jako cesta pohlavni i vylu¢ovaci.” U chlapct hraje vyznamnou roli zadni
urethra. Hrdlo mocového méchyie s hypertrofii svaloviny mohutni az k vyznamné
obstrukéni ptekazce. Dalsi pricinou obstrukcnich stavii tvori chlopné zadni urethry.
Béhem mikce se vzdouvaji a prekazi odtoku moce. V diisledku toho dochazi k hypertrofii
detruzoru, ktery se snazi tuto obstrukci zvysenou vypuzovaci silou prekonat. Urethra

nad chlopni dilatuje, hrdlo méchyre hypertrofuje a vznikd jako sekunddrni obstrukce."

pppppp

nadledvinové tenne
nadledvinové ile

ledvinova tepna

oneénil

Obr. &. 1 Stavba a cévni zdsobeni vylucovact soustavy''

$ MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. 2008. s.173

® MALA, Helena, KLEMENTA, Josef. Biologie déti a dorostu. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 1985.s. 138

1921.10.2009: http://www.urologieprostudenty.cz/chlopen-zadni-uretry-u-chlapcu

" MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. 2008. s. 166
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1.1.3 Mo¢

Proces tvorby moci za€ina u glomerularni filtrace. Ta spoc¢iva v tom, Ze z krve
protékajici glomeruly se tekutina odfiltruje do Bowmanova vacku. Béhem této filtrace
se transportuji vSechny slozky plazmy do kandlkli kromé krevnich bilkovin. Tato
odfiltrovana tekutina se nazyva primarni mo¢, neboli ultrafiltrat.'> Denné tohoto
ultrafiltratu odteCe do proximdlniho tubulu az 170 litrli, ovSem objem vyloucené
definitivni moce je primérné 1,5 litru. To znamena, ze témét cely objem filtratu se
vstiebava v tubulech zpét do krve. Tomuto d&ji fikame resorpce.” Jejim tikolem je
vyloucit odpadni latky do moci a vratit zpét potfebné latky do krve. V systému kanalka
se vstiebava zpét voda, kterd obsahuje velké mnozstvi rozpusténych latek. Mo¢ se tedy
tvofi v celém nefronu.'

Slozeni a mnoZstvi modi je do urcité miry zavislé na prijaté potravé." Pii vétsim
objemu vypitych tekutin je moci vice a ma svétlejsi barvu a neni tak husta. Naopak pfii
vétSich ztratach vody, jako napf. pii poceni, prijmech, dehydrataci, je mo¢i méné, je
tmavsi a hust$i. Slozeni moci zdravého Clovéka by mélo obsahovat vodu, mocovinu,
chlorid sodny a mensi mnozstvi dalSich organickych a anorganickych latek. Pfitomnost
hnisu, bilkovin, sacharidi ¢i krve v moc¢i poukazuje na moznou patologii v organismu.

Tvorba a vylu€ovani moci zavisi na fad¢ faktorti. Nejen tedy na piijmu tekutin,
ale téz vylucuje pod vlivem nekterych latek a pod vlivem nervovym. Nejvyznamnéj$im
faktorem pro vyméSovani ledvinami je sloZeni krevni plazmy a filtra¢ni tlak v pfivodné
tepénce glomerulu. Antidiureticky hormon je jeden z nejvyznamnéjSich Ccinitelt
z latkovych faktori. Ten ovliviiuje mnozZstvi a slozeni moci. V ledvinovych kanélcich se

diky nému vstfebavd voda. Ledviny téz produkuji hormon renin, ktery zapticinuje

2 MALA, Helena, KLEMENTA, Josef. Biologie déti a dorostu. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 1985.s. 137

> MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. 2008. s. 169

“ MALA, Helena, KLEMENTA, Josef. Biologie déti a dorostu. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 1985.s. 137

'S MALA, Helena, KLEMENTA, Josef. Biologie déti a dorostu. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 1985. s. 137
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zvyseni krevniho tlaku. VyluCovani moci zavisi t€z na nervovych faktorech. Ve spanku

je tvorba moci sniZzend a naopak pii vétSim podrazdéni nervové soustavy je produkce

moci vys$i (napf. strach, uzkost, nervozita). N€kdy byva spojena s ¢astym mocenim az

enurézou).'

1.14

Mikce

Jak uz bylo vyse popsano, pii naplni mocového méchyie ptiblizné kolem 200 ml

ma ¢lovek nutkani mocit. Pfi tomto stavu nasleduji tyto déje:

1.1.5

V méchyfti roste tlak, drazdi receptory umisténé ve sténé, které vyslou vzruch do
centra v kifzové miSe a do kiry mozkové. Clovék pocituje nuceni na modeni.
Vyprazdnovani mocového méchyie ovladaji dva svérace mocové trubice: vnitini
z hladké svaloviny, kterd se prav€é na povel miSniho centra povoli, a zevni
z piicné pruhované svaloviny, kterou ovladame viili. To ndm umoziuje vymocit
se, ale zaroven i mikci potlacit, oddalit, eventuelné kdykoli zastavit. To ma
ovSem svij limit.

Jestlize moCovy méchyt piekro¢i svou fyziologickou kapacitu, coZ je velice
individualni, probéhne mikcni reflex bez ohledu na volni kontrolu a mocovy
méchyr se spontanné vyprdzdni.

Vedomé oviadani mikce se dité musi naucit. Ve stari fyziologicka kapacita klesa,
svalovina ochabuje a objevuji se poruchy mikce (neschopnost vyprazdnit
mé&chyf, inkontinence, apod.).”” U muzi obvykle ve spojeni s benigni funkci

prostaty, u Zen se jedna o poruchu tonu svaloviny panevniho dna.

Vékové zvlastnosti soustavy vylucovaci

Ledviny novorozence jsou zretelné lalocnaté a relativné velké. Tato laloCnatost

se udrzuje asi do 2 az 4 let. Ledviny novorozence vazi kolem 11 az 12 g. Nejvice rostou

' MALA, Helena, KLEMENTA, Josef. Biologie déti a dorostu. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 1985.s. 137 - 138

7 MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. 2008. s. 173
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ledviny do druhého roku po narozeni a pak v dospivani. U novorozencl tukove téleso
chybi. Vytvaii se kolem 2. az 3. roku Zivota. Ledviny novorozence sahaji az pod hieben
kycelni kosti.

Mocovody novorozencii jsou relativné siroké a tenké a maji vinity pribéh.
Konecného tvaru dosahuji mezi 8. a 10. rokem. MocCovy méchyt vietenovit¢ho tvaru
maji novorozenci uloZeny za pfedni sténou bfisni, tzn. mezi pupkem a hornim okrajem
spony stydké, moCovy méchyt je tedy ulozen jeste¢ v dutiné bfisni. Definitivni polohu
zaujme az v dobé pohlavniho dospivani. Béhem prvnich dvou let vietenovity tvar
mocového méchyte se méni do ovalného tvaru. S pfibyvajici svalovou vrstvou se utvari
kulovity tvar dospélého typu. Kapacita mo¢ového méchyie u novorozencii byva zhruba
50 az 80 ml.

Frekvence mikce byva tésné po narozeni mald a v prvnich 12 hodinach nemusi
dojit k mikci viibec. Posléze pocet mikci stoupa a v novorozeneckém a kojeneckém
obdobi ¢ini 20 az 40 mikci denné. Diky ovladani mocového méchyie nakonec klesne
pocet mikci na 6 az 8 za 24 hodin v batolecim a pfedSkolnim obdobi. Podminéné
reflexni vyprazdiovani se vyviji cca do 2. roku zivota. Od té doby je pod kontrolou

ktry mozkové."®

1.2 Vezikoureteralni reflux (VUR)

Vezikoureteralni reflux je chapan jako zpétny tok moce z moc¢ového méchyie do
mocovodu, ptipadné az do dutého systému ledviny. Tim vznikaji opakované infekce,
které mohou vést k morfologickym a funkénim poskozeni ledvin.

U zdravé détské populace je vyskyt VUR velmi maly. Odhadujeme kolem 0,4 %
az 1,8 %". U déti, u kterych se prokazala infekce mocovych cest (IMC), se objevuje
VUR velice Casto, zejména u déti s klinickym pribéhem akutni pyelonefritidy. Tam
byvéa VUR ptitomen u 29 % — 50 % pacienti a je neptimo umérny jejich véku. Reflux je

casteji diagnostikovan u divek, coz souvisi ziejmé s castéjsim vyskytem IMC. Naopak

' MALA, Helena, KLEMENTA, Josef. Biologie déti a dorostu. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 1985.s. 138 - 139
1922.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
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prenatdalné  diagnostikované refluxy jsou castéjiSi u novorozenych chlapcii.®.
Ptedpoklada se, Ze vezikoureteralni reflux je spojen s genetickou predispozici. U mnoha
pacientl je prokazan familiarni vyskyt, mechanismus prenosu vsak neni znam. Pti
nalezu VUR u jednoho ze sourozenci, existuje 25 % Sance, ze budou refluxem postiZeni

i dalsi sourozenci.*!

1.2.1 Klasifikace VUR
Pro zjisténi vezikoureteralniho refluxu vyuzivame diagnostické metody mikéni

cystouretrografie (MCUG). Podle Mezinarodni klasifikace se déli VUR do 5 stupniii:

L. Reflux je patrny v dolni ¢asti nerozsifeného mocovodu.
II. Reflux patrny aZ v panvicce, ktera neni rozsifena.
III.  Ureter i panvicka jsou rozsifeny, kontury kalichti jsou stale stejné.

v

IV.  Zde dochdzi k vyraznému rozSifeni mocovodu 1 péanvicky. Kontura
kalichii je zménéna, je otupena, ovSem kalichy jsou jesté konkavni.

V. V tomto stupni je patrnd masivni dilatace dutého systému. Kalichy jsou

konvexni.?

Obr. &. 2 Mezindrodni klasifikace vezikoureterdlniho refluxu®

2022.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
2122.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
222.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php

%11.4.2010: http://books.google.com/books?id=CL -
1G6MmmesCé&printsec=frontcover&dq=Pediatricturoradiology&source=bl&ots=al kJ gwbmé&sig=tAC
h4Wo0XO0zteOsOIlvAMhaQDCpZQ&hl=en&ei=7K3BS9OWOsOkOOPdlIcE&sa=X&oi=book_result&ct
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http://books.google.com/books?id=CL-lG6MmmesC&printsec=frontcover&dq=Pediatric+uroradiology&source=bl&ots=aJ_kJ_qwbm&sig=tACh4WoXOzteOsOIvAMhaQDCpZQ&hl=en&ei=7K3BS9OWOsOkOOPdlJcE&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=3&ved=0CA8Q6AEwAg#v=onepage&q&f=false
http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php

Vezikoureterdlni reflux rozdélujeme na dal$i dva typy. O pasivnim refluxu
(neboli nizkotlakém) se hovoii tehdy, kdy se moc¢ vraci smérem k ledviné uz pfi plnéni
mocového méchyte kontrastni latkou. Aktivni reflux (vysokotlaky) se objevuje az pfi
vyprazdiovani.

Dale se rozd¢€luje reflux na primarni a sekundéarni. Primarni reflux je takovy, kde
pricina VUR je ve vrozené, anatomické anomalii ureterovezikalniho spojeni (napr.
kratky intramurdlni priibéh mocovodu sténou mocového méchyre).* Sekunddrni VUR
vznika poSkozenim ureterovezikdlniho spojeni na zdkladeé jinych onemocnéni dolnich
mocovych cest” (napi. subvesikalni obstrukci, IMC, neurogennich poruchach mikce, po
traumatu ¢i iatrogennim® poskozenim).”” VUR muze byt jednostranny i oboustranny.

VUR je nebezpecny moznosti zaneseni infekce do hornich vyvodnych
mocovych cest. Zvysenym zpétnym tlakem umozZiuje VUR vznik intrarendlniho refluxu
(IRR), coz je prunik moce z vrcholu ledvinné papily v panvicce smérem do sbérnych
kanalkii a parenchymu ledviny.® Pfitomnost vSech tfech pfiznaki, tzn. vezikouretralni
refluxu, intrarendlni refluxu a infekce mocovych cest zvySuje riziko vzniku
parenchymatdznich jizev v ledviné (bez pfitomnosti infekce mocovych cest vétSinou
jizvy nevznikaji) a tzv. refluxni nefropatie. Kvili pisobeni refluxu na ledvinu se
zpomali rist ledviny a vznika tzv. ,mala svrastéld ledvina“. Pokud dojde k postizeni

obou stran, hrozi chronicka renélni insuficience®.*

1.2.2 Klinicka symtomatologie
Reflux se neprojevuje specifickymi priznaky, ale je charakterizovan recidivujici

IMC (zvlasté v hornich mocovych cestach), kterd ma casto obraz pyelonefrotidy’.

=result&resnum=3&ved=0CA8Q6AEwWA g#tv=onepage&q&f=false

21.10.2009: http://www.urologieprostudenty.cz/vezikoureteralni-reflux
21.10.2009: http://www.urologieprostudenty.cz/vezikoureteralni-reflux

% jatrogenni = zplisobeny 1ékafem (v negativnim smyslu)

27.22.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php

822.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
% renalni insuficience = selhavani ledvin, které nemohou plnit své zékladni funkce

3022.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
3! pyelonefritida = bakteridlni hnisavy zané&t ledvin
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Neékdy muze byt jedinym priznakem opakovany krdatkodoby vzestup teploty az pres 39 °C

pri chudém somatickém ndlezu. Prvmnim priznakem refluxni nefropatie miuze byt i

hypertenze, kterou trpi az 15 % déti s VUR. U kojencui miize byt dominujicim priznakem

neprospivani. Vzacnéjsim priznakem refluxu miize byt i nocni pomocovani.** Pti vyssich

stupnich refluxu (IV. — V. stupeil) se mohou objevit bolesti v zadech pfi moceni nebo

mikce nadvakrat

1.2.3

1))

2)

3)

33

Diagnoza

VUR se mtze diagnostikovat n¢kolika zptsoby:

Rentgenova mikéni cystouretrografie - MCUG ziistava zlatym standardem. Jako
jedind metoda presné ur¢i stupen VUR a zaroven je schopna posoudit stav
dolnich mocovych cest.

Izotopové cystouretrografie — tato metoda ma vyhodu v tom, ze pii ni nedochazi
k tak velké radiacni zatézi. OvSem nemlzeme piesné hodnotit jednotlivé stupné
refluxu a stav dolnich mocovych cest. Tuto metodu vyuzivame pti kontrolach,
hlavné po operacich.

Ultrasonografie — pii tomto vySetieni se daji zjistit pouze vyssi stupné refluxu

(IV. - V. stupen). Spise se kontroluje normalni rast ledvin, stav parenchymu a
eventuelné dilatace dutého systému.

Jak pise MUDr. Stanislav Tichy ve svém clanku Vrozené vady ledvin a

mocovych cest: Vsechny pacienty s prokizanym VUR indikujeme k izotopovym

vySetrenim (dynamické MaG 3, nebo statické DMSA scintigrafii ledvin). Pacienty u

kterych je podezreni na dysfunkcni mikci, indikujeme k urodynamickému vysetreni.

3222.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
3322.10.2009: http://www.urologieprostudenty.cz/vezikoureteralni-reflux

3422.10.2009: http://www.urologieprostudenty.cz/vezikoureteralni-reflux
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1.2.4 Lécba VUR

Cilem lécby VUR je zabranit morfologickému a funkcénimu poskozeni ledvin,
zabezpecit jejich normdlni vyvoj a rist, upravit funkci ureterovezikdlniho spojeni a
eliminovat bakteriurii.”

Lécbu délime na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1é€bou myslime
1é¢bu neoperativni, napt. farmakologickou a 1écbou chirurgickou mame na mysli bud’
operaci endoskopickou nebo otevienou.

Co se tyka vezikoureterdlniho refluxu, lécba zalezi na v€ku pacienta a stupni a
charakteru VUR. U sekundarniho VUR lécba za€ina u primarni pfi¢iny onemocnéni
(napf. chlopné zadni urethry, dysfunkce dolnich mocovych cest apod.)

* Konzervativni — vychazi z maturaéni® teorie, ze déti mohou z VUR ,,vyrlst*.
Cilem lécby je zabranit vzniku rendlnich jizev a refluxni nefropatii. Aby tyto
jizvy nevznikly, je nutné v dobé opozdéné ,,maturace*‘ureterovezikalniho spojeni
udrzet sterilni moc.”’” Pfi konzervativni 1é¢b& VUR podavame dlouhodobé
antibakteriadlni 1éky v malych profylaktickych davkach. Slovem dlouhodobé
myslime n¢kolik mésicli, v nékterych ptipadech i fadu let. Nejcastéjsim Iékem,
které 1ékati indikuji je Cotrimoxazol, eventuelné samotny Trimetoprim. Méné
Casto se podava Nitrofurantoin. Léky vyrazné snizuji mnozstvi exacerbaci®®
akutnich pyelonefritid. Dé&ti se pii spravné 1écbé nauci spravné hygienické

navyky a dodrzuji pravidelny mikéni a pitny rezim.*

= Chirurgicka — Kklasicka, otevirena operace — poprvé byla provedena v roce
1950 v Americe doktorem Hutchem. Postupné se rozvijely metody dalsi, ovSem
dnes jsou nejpouzivangjsi pouze nékteré z nich (operace dle Cohena, Politano a
Leadbettera, Glenna a Andresona). Pfi téchto operacich je cilem prodlouzit

intramuralni Gsek mocovodu a posilit pasivni antirefluxni mechanismus. Tento

3522.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php

*® maturace = zrani, vyzravani

3722.10.2009: http://www.urologieprostudenty.cz/vezikoureteralni-reflux

3% exacerbace = nové vzplanuti chronické choroby, kterd neni dostate¢né zhojena nebo jejiz piicina trva.
3922.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
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typ 1é¢by indikujeme v soucasné dobé pouze vyjimecné, predevsim u vysokych

stupiitt VUR s velmi kratkym intramularnim tsekem mocovodu.*

Chirurgicka — endoskopicka operace — prvné publikovana v roce 1981 panem
Matouschekem, ktery u nizsich a stfednich stupiitt VUR subureteralné aplikoval
teflonovou pastu endoskopicky zavedenou jehlou a tim deformoval ureteralni
usti. Timto zptasobem odstranil VUR. V dnesni dobé je teflonova pasta
nahrazena jinymi biokompatibilnimi materidly (Deflux, Urodex), u kterych
nejsou znamy vedlejsi komplikace.*' O 1é¢bé Defluxem se zminuje Zdenék Dité
ve svém ¢lanku Deflux® v lécbé pokrocilych forem vezikoureteralniho refluxu u

nejmensich déti v odborném ¢asopisu Ceska urologie.*

Chirurgicka — laparoskopickd operace — tato metoda je teprve na zacatku
moznych indikaci k 1é€bé VUR. Jeji nevyhodou je velka Casovd naroc¢nost a

nizsi spolehlivost.

Jaka metoda bude zvolena, zaleZi na rozhodnuti nefrologa ¢i urologa.

1 rok Konzervativni 1é¢ba
15 let . — III. stupen Konzervativni 1é¢ba
IV. - V. stupen Chirurgicka 1écba
Indikace k chirurgické 1écbé
chlapci
ojedinéle
> 5 let U wvyssiho stupné VUR
divky v zavislosti na klinickych
obtizich
Tab. ¢. 1 Prehled typii lécby VUR®

4022.10.2009: http:/www.urologieprostudenty.cz/vezikoureteralni-reflux

#122.10.2009: http://www.urologieprostudenty.cz/vezikoureteralni-reflux
4211.4.2010: http://www.czechurol.cz/detail.php?stat=130

4322.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
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Kontrolnim vySetfenim 1ékat hlid4 stav pacienta a pribeh 1écby. V optimalnim
ptipadé VUR ustoupi ¢i vymizi. KdyZ nenastavaji Zadné komplikace indikuje se
vySetfeni piiblizné 1x do roka. VétSinou se pacientovi provede MCUG, izotopova
cystografie nebo ultrasonografie. Po pyelonefritidé je indikovéana statickd scintigrafie

ledvin. Pravidelnég se téz kontroluje mocova kultivace a sleduje se bakteriurie.*

1.3 Zobrazovaci metody dolnich mocovych cest u déti

Zakladnimi zobrazovacimi metodami v diagnostice dolnich mocovych cest jsou
rentgenova mikéni cystouretrografie, ultrasonografie, intravendézni urografie a
radionuklidova cystografie. Miize se brat v potaz i pocitacova tomografie a magneticka

rézonance.

1.3.1 Mik¢ni cystouretrografie (MCUG)
1.3.1.1 Indikace mikéni cystouretrografie
Mikéni cystouretrografie (MCUG) je vySetfeni dolnich mocovych cest, jehoz
cilem je zobrazeni mocového méchyie a mocové trubice béhem plnéni kontrastni latkou
a nasledného mikéniho aktu. Za patologickych stavli se mlze prokazat zpétny tok
kontrastni latky do mocovodd — vezikoureterdlni reflux®. Rentgenova mikéni
cystouretrografie je povaZzovana za zlaty standard v diagnostice dolnich mocovych cest.
MCUG se indikuje k priikazu vezikoureteralniho refluxu (VUR) a k diagnostice
obstruk¢éni uropatie, a to predevsim u infravezikalni obstrukce pti poruchidch mikce a

dale k diagnostice dysfunkce mocového méchyie, zvlasté s projevy inkontinence.*

1.3.1.2 Praktické provedeni miké¢ni cystouretrografie
Piiprava pacienta
Pacient by mél mit pred vysetfenim lehkou stravu, pitny rezim je normalni. Ctyfi

az Sest tydnti by mél byt odstup od odeznéni akutni pyelonefritidy. Preventivné

#22.10.2009: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200306-0012.php
* viz kapitola 1.2.

* LEBL, Jan a kol. Praktickd pediatrie. 1. vyd. Praha: Galen. 2008, s. 71
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podavame chemoterapeutika, resp. antibiotika (napt. Trimethoprim, Furantoin,
Cefalosporin) p.0.” po dobu 24 hodin po vysetieni. Premedikaci zvazime podle véku a
schopnosti spoluprace pacienta.”® Anestézie neni zcela idedlni z dGvodu ovlivnéni
funkce mocovych cest. Nezbytna je u pacientl, u kterych je zavedeni cévky
problematické. Mohlo by dojit k poskozeni mocové trubice, zejména u chlapct.
Anestézie se podava téZ z divodu snazSiho plnéni mocového méchyie, jelikoz u

placiciho pacienta kontrastni latka volné neodkapava z diivodu zatinani bfi$nich svali.*

Priprava a podani kontrastni latky
Do mocového méchyie je zaveden katétr, jehoZ Sitka se voli podle Sife zevniho
meatu® mocové trubice. VZdy se voli rad&ji mensi prasvit. Mog¢, kterd vytekla katétrem
se vzdy odesila na mikrobiologické, cytologické a chemické vysetieni. Kapacitu
mocového mechyie v ml Ize vypocitat pomoci véku a vahy pacienta.
=  V¢Ek 0 -2 roky: 7x vaha (kg);
= Vek2-11 let: (vék +2) x 30;

» Bez rozdilu véku (jind metoda): (32 x v&k) + 73°!

Podava se 20 % roztok jodové ve vodé rozpustné iontové kontrastni latky
rychlosti 1 — 2 ml/kg/min. Teplota roztoku by méla byt 37 °C a hladina tohoto roztoku
s kontrastni latkou by méla byt ve vySce 40 - 70 cm nad symfyzou pacienta, ktery lezi
na zadech. VySe by ladhev s kontrastni latkou neméla byt, jelikoz by se zbytecné
ptetlacoval mocovy meéchyf, mohl by vzniknout nefyziologicky intraven6zni tlak.

Prakticky se jedna o systém spojenych nadob™.

4 per os (= Usty)

* LEBL, Jan a kol. Prakticka pediatrie. 1. vyd. Praha: Galen. 2008, s. 71
#18.3.2010: konzultace s MUDr. Jii{ Dolezalem

5% meatus = priichod

SULEBL, Jan a kol. Praktickd pediatrie. 1. vyd. Praha: Galen. 2008, s. 72
32 viz obr. €. 3
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Obr. ¢&. 3 Spojené nadoby™

Kdyz bude ldhev ve 100 cm nad mocovym méchyiem, poteCe tam 100 cm
vodniho sloupce. Pfitom normélni tlak moc¢ového méchyte u divek je pfi moceni 40 —
80 cm vodniho sloupce. U chlapct je o trochu vétsi. Z tohoto diivodu by mélo byt
plnéni mocového méchyie Setrné, aby se co nejvice blizilo fyziologickému plnéni.

Jakmile nastane pocit nuceni na moceni nebo dojde ke spontanni mikci, prestane
se plnit moCovy méchyi a zhotovi se skiagramy.

Mocové reziduum se hodnoti, pokud pacient nebyl v narkéze. Lépe se hodnoti
mocové reziduum na ultrazvuku pii normdlnim vymoceni dité¢te. U mikeni
cystouretrografie byvaji rezidua zplsobena faleSné. A to diky jinému prostiedi,

psychickému tlaku, nepfijemnym pocitim nebo bolesti po cévkovani.**

Kontrastni latky uzZivané pii MCUG

Pro vySetfeni mik¢éni cystouretrografii se pouzivaji na Radiologickém oddéleni
v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. kontrastni latky Tomeron 350, Optiray 350 nebo
Visipaque 320.

lomeron je trijodova neionickd kontrastni latka. Oznaceni 350 znamena, ze
1é¢iva latka Tomeprolum je obsazena ve 100 ml roztoku 71, 44 gramy, tzn. ze odpovida
350 mg jodu na mililitr. Iomeron je vyrabén v Sirokém rozsahu koncentraci, od 150 do
400 mg jodu/ml. VSechny tyto roztoky maji vysokou stabilitu, proto neni nutno ptidavat

k roztokim chela¢ni latky. Tato kontrastni latka pracuje na principu absorpce

%319.3.2010: hitp:/cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:S 0jit%C3%A9 n%C3%A1doby.gif
34 18.3.2010: konzultace s MUDr. Jii{ Dolezalem
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rentgenovych paprskll pevné€ vazanymi atomy jodu v molekule iomeprolu. Na této
absorp¢ni schopnosti zavisi kontrastni Gc¢inek. Clearence Iomeronu je pouze renalni.
Neni metabolizovan, vylucuje se ledvinami a béhem dvou hodin po podani se vylouci
ptiblizné 50 % ptipravku.

Ptesné davkovani vzdy urcuje l€kat podle indikace, pozadované koncentrace
jodu a podle télesné hmotnosti pacienta. Pii mikéni cystouretrografii dospélych se
podava 100 — 250 ml Iomeronu 150. U déti se podava téz lomeron 150 v mensi davce, a
to mezi 40 — 210 ml. Zalezi ovSem na télesné hmotnosti a veéku ditéte.

Samoziejmée se musi zajistit pred 1 po vykonu dostatecna hydratace. Co se tyce
piijmu potravy doporucuje se 2 hodiny pied vykonem nejist.

V ptipadé€, Ze neni vhodné podat Iomeron z diivodu rizika alergické reakce ¢i
jinych nezadoucich uc¢inkd, podavame kontrastni latku Visipaque.

Jako u Iomeronu se davka urcuje podle typu vySetfeni, pouzité techniky,
hmotnosti a celkového stavu pacienta. VéEtSinou se podava stejna koncentrace a objem
jodu jako u jinych, béZzné podavanych rentgenkontrastnich latek na jodové bazi.
V nékterych studiich bylo vSak zjisténo, Ze ke srovnatelnému diagnostickému vysledku
postacil iodixanol v ddvce jodu o néco nizsi. Stejn€ jako u jinych kontrastnich latek je
dilezité zajistit dostate¢nou hydrataci pted 1 po poddni kontrastni latky. Zejména to plati
u déti a starSich pacient. U kojencti do 1 roku a novorozenci mohou vzniknout
poruchy iontové rovnovahy a hemodynamické poruchy. Pfi MCUG v Nemocnici Ceské
Budéjovice pouzivaji Visipaque 320. To znamend, Ze léciva latka lodixanolum je

obsazena v 1 ml 652 miligramy.*

1.3.1.3 Rentgenova dokumentace
Skiaskopicky sledujeme mocovy méchyt, pokud mozno co nejvice Setrné

z radiacniho hlediska. Radiacni zatéz pii rentgenové mikéni cystouretrografii je

> Pfibalovy letdk kontrastni latky Iomeron (Bracco Imaging deutschland GmbH, datum posledni revize
25.6.2008)

%% Pfibalovy letak kontrastni latky Visipaque (GE Healthcare AS, Oslo, Norsko, datum posledni revize
13.12.2006)
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piiblizng trojnasobkem bé&zného RTG snimku nitrohrudnich organt, tedy 30 cGy/cm?.
Patologicky nalez dokumentujeme minimalné jednim snimkem piedozadni projekce a
dvéma snimky z projekci Sikmych. Déle sledujeme oblast hornich mocovych cest
behem mik¢niho aktu.

Je mozné provést tzv. cyklickou MCUG. Tim je minén opakovany cyklus plnéni
moc¢ového méchyte kontrastni latkou. Cyklicka MCUG je vhodna z divodu zvySeni
detekce vezikoureterdlniho refluxu, a to zejména u novorozenct o 10 — 15 %. OvSem

indikaci toho vysetfeni je nutno zvazit z hlediska dalsi radiacni zatéZze pacienta.

Mezi kontraindikace MCUG fadime febrilni mocovou infekci, krvaceni, nador,
trauma, stenézu a atrézii’’ urethry. Jen v 1 — 3 % ptipadi se vyskytne po vySetfeni
MCUG infekce a hematurie®.”

1.3.2 Ultrasonografie

Jde o diagnostickou zobrazovaci metodu, pii které vyuZivdme
vysokofrekven¢niho zvukového vinéni (= ultrazvuk) o frekvenci vyssi néz 20 000 kmita
za sekundu, 20 kHz®. Pro diagnostické ucely se pouziva frekvence tadove
v megahertzich, od 2 do 10 MHz.*' Zdrojem ultrazvukovych kmitl pro diagnostické
ucely jsou pievazné elektricky buzené piezoelektrické ménice. Ultrazvukoveé kmity se
pruznym prostredim Siri formou vinéni, v mékkych tkanich a tekutinach lidského téla
formou vinéni podélného. Jen v kostech se ultrazvuk Siri téz formou vinéni pricného.*

Kazdé¢ prostiedi je z akustického hlediska charakterizovano nékolika faktory.
Témi jsou: rychlost $ifeni danym prostiedim, akusticka impedance a utlum.* Akusticka
impedance je odpor, ktery tkané kladou pohybu castic, zplisobenému zvukovym
vinénim. Akustickd impedance je rovna soucinu hustoty (denzity) tkané a rychlosti

ultrazvukové viny ve tkdni. Schopnost ultrazvuku zobrazit vySetifované Casti téla je

57 atrézie = vrozené zizeni & nevyvinuti t€lnich otvor a trubicovitych organt

% hematurie = pfitomnost krve v mogi

% LEBL, Jan a kol. Praktickd pediatrie. 1. vyd. Praha: Galen. 2008, s. 73

% Hz = jednotka Hertz — pocet kmitli za sekundu. Jednotka frekvence.

' PALMER, P. E. S. Manudl ultrazvukové diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2000. s. 19.
2 HRAZDIRA, Ivo. Strucné repetitorium ultrasonografie. 1. vyd. Praha: Audioscan. 2003. s. 5.

8 HRAZDIRA, Ivo. Strucné repetitorium ultrasonografie. 1. vyd. Praha: Audioscan. 2003. s. 5.

26



zalozena na rozdilné akustické impedanci tkani. Akusticky utlum, neboli atenuace je
pokles intenzity ultrazvukového vinéni na centimetr. Akusticky utlum je diisledkem
absorpce, reflexe, rozptylu (disperze) a divergence paprskii. Ve vetsine tkani se utlum
zvySuje priblizné linedrné s frekvenci ultrazvuku.*

Ultrazvukové viny se v riznych tkanich odlisSn€ chovaji. Nékteré tkané viny
odrazeji, ovSem v nekterych dochazi k rozptylu téchto vin jesté pred tim, nez se jako
echa vrati do vySetfovaci sondy. Téz rychlost ultrazvukovych vin je v kazdé tkani jina.
Napiiklad m&kkymi tkanémi prochazeji viny rychlosti 1540 m/s.%

Odrazené ultrazvukové viny, které jsou registrovany vySetfovaci sondou musi
byt ultrasonografickym pfistrojem — ultrasonografem zesileny. To z toho divody, zZe
odrazy od tkani, které jsou uloZeny hloubé&ji pod povrchem jsou tlumenéjsi nez odrazy
vzniklé blize povrchu téla. Vzdy je nutné dosédhnout ptfiblizné stejné intenzity, aby bylo
dosazeno vyrovnaného obrazu. Po navratu odrazi do ménice je mozno zrekonstruovat
dvourozmérny obraz vSech tkani, kterymi ultrazvukové viny prosly. Tyto informace

jsou ukladany do pocitace a promitaji se na monitoru.

1.3.2.1 Ultrazvukovy diagnosticky pristroj

Ultrazvukovy diagnosticky pfistroj, neboli ultrasonograf ¢i echograf je zatizent,
které slouzi k vytvoreni tomografickych obrazli vysSetfované tkdn¢ na zaklad¢ odlisné
odrazivosti jednotlivych tkani. Na zdklad¢ zpozdéni odrazu signalu se ziskaji informace
o hloubce odrazu a rozborem amplitudy se ziskaji informace o odrazivosti dané
struktury.*

Hlavni ¢4sti ultrasonografu:

- vySetfovaci sondy
- elektronické obvody — zachyceni odrazi do podoby obrazu
- zobrazovaci jednotky — monitory, obrazovky

- zdznamov¢ jednotky

8 PALMER, P. E. S. Manudl ultrazvukové diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2000. s. 15
8 PALMER, P. E. S. Manudl ultrazvukové diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2000. s. 19
% HRAZDIRA, Ivo. Strucné repetitorium ultrasonografie. 1. vyd. Praha: Audioscan. 2003. s. 21

27



V dnesni dobé€ jsou ultrasonografy digitalizované a funkce vSech hlavnich ¢asti
ultrasonografu je fizena mikroprocesory. Na analogovém principu zde pracuje pouze
vlastni snimani obrazu. Diky pocitatové technice je mozné si predvolit podminky, které
jsou vdanou chvili nejvhodnéj§i pro jednotliva vySetfeni. Umoziuje téz tzv.
postprocessing, neboli dodate¢né zpracovani obrazu a manipulaci s nim.%’

VysetFovaci sonda obsahuje jeden nebo vice ménicl, které vysilaji ultrazvukové
signaly a opé&t piijimaji signaly odrazené.®® Tyto sondy prosly rozsahlym vyvojem. Od
diive pouzivanych jednoménicovych sond ke mnohoméni¢ovym sonddm s analogové
digitdlnimi pfevodniky pouZivanych v soucasné dobé.

Vysetiovaci sondy rozliSujeme na zékladé geometrického tvaru vytvotreného
obrazu, tedy na sondy zobrazujici sektorové a pravouhle.

Sektorové sondy maji v&jifovity tvar, jelikoz ultrazvukové paprsky prochazeji
velmi malym akustickym otvorem. Jsou vhodné pro vySetteni, kde je omezeny pftistup
k vySetfované oblasti (gynekologie, kardiologie, horni ¢ast b¥icha, apod.)®

Pravouhlé zobrazeni poskytuji linedrni sondy, které maji velky pocet ménicl
uspotadany do linearniho postaveni, tedy do souvislé fady. Tyto sondy se hodi pro
vySetfeni povrchovych orgédn. Kombinaci obou ptedchozich sond (sektorové a
linearni) vznikd sonda konvexni. Ta mé uspoifaddni ménicu stejné jako linedrni sonda,
ovsem diky konvexnimu tvaru ma zabér odpovidajici sektorové sond¢.

Jeste existuji endokavitdrni sondy, které nam slouzi k ziskani detailnéjSich
obrazli organu lezicich v blizkosti pfistupnych télesnych dutin. Mezi tyto sondy patii
transvaginalni sonda k vySetfeni organi malé panve, transrektalni k vySetfeni rekta a
prostaty a dale esofagedlni sonda k vySetfeni srdce. Zvlastnim typem je sonda
endolumindlni, kterd zobrazuje stény dutych organli pomoci zavedenych organti. Mimo
endokavatarnich sond existuji jeSt€¢ sondy endosonografické, které jsou kombinaci

endoskopu a sonografu.

" HRAZDIRA, Ivo. Strucné repetitorium ultrasonografie. 1. vyd. Praha: Audioscan. 2003. s. 21
% PALMER, P. E. S. Manudl ultrazvukové diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2000. s. 31
¥ PALMER, P. E. S. Manud! ultrazvukové diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2000. s. 32
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Aby bylo zobrazeni vySetfované tkan¢ co nejkvalitnéj$i, pouziva se specialni
bezbarvy hydrofilni gel, ktery =zajisti dokonalé propojeni sondy s povrchem téla
pacienta. Jeho akustické vlastnosti jsou blizké akustickym vlastnostem tkani.” Dostane-
li se vzduch mezi sondu a povrch kiize, vytvoii bariéru, kterd zabraiiuje priniku

ultrazvukovych vin do téla pacienta.

1.3.2.2 Priprava pacienta

Vlastni ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni a vétSinou nevyzaduje zadné
zvlastni pfipravy pacienta. VySeteni se provadi na lehatku vleZe na zadech, na bfichu
nebo na boku. Pro vySetfeni hepatobiliarniho systému a pankreatu musi byt pacient
lacny. K vySetfeni mocového méchyie a organti v jeho okoli je nutné jeho naplnéni. Pro
vySetreni ledvin se podklada nékdy bok pacienta a pro vysetieni krku se podkladaji
ramena plochym polstarem.”" Nékdy, v ojedinélych piipadech (vySetfeni zaludku nebo
pankreasu), je pacient vySetfovan vstoje. VySetfované misto se pokryje gelem pro lepsi

akusticky kontakt.

1.3.2.3 Abdominalni ultrasonografie
VySetieni mocovodi a mocového méchyre

Mocovody

Diky ulozeni mocovodii za tra¢nikem je ultrasonografické vySetfeni obtizné;si.
Dilatované mocovody (napr. pri obstrukci v diisledku zvétseni prostaty, zuzeni mocové
trubice nebo vezikoureteralniho refluxu) lze zndazornit snaze, zejména v blizkosti ledviny
nebo mocového méchyre.” Prostfedek mocovodii se zachycuje vzdy hife. Lépe se

zobrazi pii vyluCovaci urografii.

Mocovy méchyi

" HRAZDIRA, Ivo. Stru¢né repetitorium ultrasonografie. 1. vyd. Praha: Audioscan. 2003, s. 27
""HRAZDIRA, Ivo. Strucné repetitorium ultrasonografie. 1. vyd. Praha: Audioscan. 2003, s. 27
2 PALMER, P. E. S. Manudl ultrazvukové diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2000. s. 202
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Ultrazvuk byva indikovan pfi dysurii nebo castém moceni, hematurii, opakujici
se cystitidé ¢i akutni infekci, pfi ndlezu Gtvaru v malé panvi ¢i bolesti. Je dulezité védet,
7e pti vySetieni moc¢ového meéchyte musi byt vysetieny ob¢ ledviny.

Pti ultrasonografii moCového méchyfe musi byt naplnén mocovy méchyi.
Nejlepsi je, kdyz pacient vypije nékolik sklenic vody a s plnym mocovym méchyiem
jde na vySetfeni. DalSim zpiisobem, i kdyZz ne zcela idedlnim (riziko infekce), je
naplnéni mocového méchyfe sterilnim fyziologickym roztokem pomoci uretralniho
katétru. Pacient lezi pfi vySetieni na zadech, dle potieby se oto¢i na pravy nebo levy bok
do sikmé projekce. U dospélych se pouZzije sonda s frekvenci 3,5 MHz, u déti je vhodna
sonda s 5 MHz frekvenci. Po vySetfeni by se mél pacient dojit vymocit a poté by mél

byt znovu vySeten.”

1.3.2.4 Kontrastni latky pri vySetfeni dolnich mocovych cest

V ultrasonografii se mtize téz vyuzivat kontrastnich latek. Jedna se o latky, které
obsahuji mikrobubliny urcitého plynu a jsou navdzany na urcitou latku. Napt. Levovist,
ktery se vyuziva pfi vySetfeni dolnich mocovych cest — kontrastni ultrazvukové
cystografii. Aplikuji se intravendézné nebo intrakavitdrné mikrobubliny vzduchu
obsazenych v galaktoze ¢i kyseliné palmitové. Pokud tuto tekutinu detekujeme
v moc¢ovodech nebo v ledvinné panvicce, jedna se patrné o vezikoureteralni reflux. Tato

kontrastni latka je jedina pouzitelna k diagnostice dolnich moc¢ovych cest.”

1.3.3 Intraveno6zni vylucovaci urografie

Intravenodzni vylucovaci urografie je rentgenové kontrastni vySetfeni zobrazujici
morfologické a funkéni zmény ledvin a mocCovych cest, predevsim
kalichopanvickového systému a mocovodii. Diky prichodu kontrastni latkou mocovym
méchyfem a mocovou trubici 1ze detekovat i morfologické zmény méchyte a hodnotit

schopnost vyprazdiovani.

" PALMER, P. E. S. Manudl ultrazvukové diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2000. s. 250
13.4.2010: http:/theses.cz/id/jl78aw/downloadPraceContent_adipldno_7265
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Pacient by nem¢l minimalné 4 hodiny pied vySetienim jist ani koufit. M¢la by
byt vyprazdnéna stfeva a mél by byt omezeny meteorismus”, z diivodu kvalitn&jsiho
hodnoceni snimku. Pfi statimovém vySetieni, kdy nejsou stfeva prazdna, se musi pocitat
s negativnim ovlivnénim hodnotitelnosti snimki.

Pacientovi se nejprve ud€la nativni snimek — nativni nefrogram. Je téZ nutné,
aby se pacient pred vysetienim vymocil, aby mocovy meéchyi byl pifed podanim
kontrastni latky prazdny. Poté se pacientovi aplikuje nitroZiln¢ jodova vodni kontrastni
latka, kterd ma nefrotropni vlastnosti, to znamend, ze se vylucuje prevazné ledvinami.
V dnesni dob& se pouzivaji neionické kontrastni latky, napt. lomeron, Optiray, apod.
Mnozstvi aplikované kontrastni latky zavisi na télesné konstituci vySetfovaného,
vétSinou se podava 1 ml 60 % - 76 % roztoku jodu na 1 kg hmotnosti. Po podani
kontrastni latky je dilezité spravné nacasovat snimky, které budou nasledovat
v urcitych intervalech. Prvni ¢asny snimek od aplikace se provadi po 7 minutach. Na
tomto snimku je nejlépe zobrazen rendlni parenchym. Zobrazeni kalichopanvickového
systému ledviny a mocovodi je detailné vidét na snimku po 15 minutach a za 30 minut
se zobrazi na pozdnim snimku naplnény kontrastni laitkou mocovy méchyt. Pii snizené
funkci ledvin ¢i opozdéném vylucovani se provadi pozdni snimky za 1 hodinu a vice od

aplikace. Podle potieby Iékaie se doplnuji snimky:

s kompresi bricha v urovni stredni casti mocovodii (k lepsimu zobrazeni

kalichopdnickového systému ledviny)

- Sikmé (k pritkazu ¢i vylouceni urolitiazy)

- vleZze na brise (pro lepsi zachyceni kalichopanvickového systému a hornich casti
mocovodil

- vestoje (pFi podezieni na pohyblivou ledvinu)’™

- vestoje po mikci

> Meteorismus = plynatost, nadymani
76 23.2.2010: http://www.urologieprostudenty.cz/intravenozni-vylucovaci-urografie;
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Diilezita je dostatecna hydratace pfed vykonem i po ném, aby se 1épe vyloucila
kontrastni latka.

Vyhodou vyluc¢ovaci urografie je moznost rychlého shlédnuti celého moc¢ového
traktu od ledvin az po mocCovy méchyi. Dalsi prednosti je detailni zobrazeni
anatomickych struktur, zejména ledvinné panvicky, kalichii, mocovodli a mocového
méchyte. Mén¢ podrobnd, avSak pro zhodnoceni dostacujici, je anatomie renalniho
parenchymu. Dalsi vyhoda je dobré zobrazeni a lokalizace kalcifikace v mocovych
cestach.

Slabou strankou tohoto vySetfeni je nutnost zachovalé funkce ledvin pro ziskani
diagnostickych informaci. Pfi sniZzené rendlni funkci neni zaruka ziskani kvalitnich
udajti. Tato metoda od sebe neodlisi cysticky utvar od solidniho, téZ je Spatné zobrazeni
okoli ledviny. K dal$im nevyhodam vylucovaci urografie patii radiacni zatéz a riziko
vzniku alergické reakce na podanou kontrastni latku.

Vylu€ovaci urografie je nezbytné vysetieni u diagnostiky rendlnich onemocnéni
z ditvodu detailniho zobrazeni kalichopanvickového systému. Béznymi indikacemi jsou
urolitiaza, rendlni kolika, predpokladané obstrukce mocovych cest, tupy uraz
postihujici urogenitalni trakt a hematurie. Dale pii opakovanych a neobvyklych
uroinfekcich ¢i komplikacich infekénich onemocnéni, pted urologickymi operacemi a
endourologickymi vykony, postoperacnich kontrolach, nebo pii nejasném nalezu na
ultrasonografii nebo izotopovém vySetieni.”’

Tato metoda neni vhodna pro pacienty s prokédzanou alergii na jodové kontrastni
latky a u diagnézy rendlniho selhani. Téz se vyluCovaci urografie nedoporucuje

provadét u pacientii s tézkou insuficienci’ ledvin, s poSkozenim jater, s tyreotoxikézou™,

723.2.2010: http://www.urologieprostudenty.cz/intravenozni-vylucovaci-urografie

8 insuficience = nedostae¢nost, selhavani.
” tyreotoxik6z = onemocnéni z admérného mnozstvi hormont §titné zlazy v krvi.
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s diabetes mellitus®™, s azotemii®, s plicnim edémem, cerstvym infarktem myokardu a

manifestni tetanit**.*

1.3.4 Piima a nepfima radionuklidova cystografie
1.3.4.1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je obor, ktery se zabyva nejvice diagnostikou a v mensi mite
lécbou, pii kterych vyuziva oteviené radioaktivni zafi¢e. Ty jsou aplikovany do
vnitinitho prostiedi organismu. Zobrazovaci metody se nazyvaji scintigrafie nebo
gamagrafie. Scintigrafie je odvozena od scintilacniho detektoru, ktery je soucasti
klasické scintilaéni kamery. Gamagrafie se nazyvd podle zafeni gama, které emituji
radionuklidy* pouZivané v diagnostice. Pfi scintigrafii jsou scintilaéni kamerou
snimany obrazy prostorového rozlozeni aplikovaného radiofarmaka® ve vySetfované
anatomické oblasti.*

Na rozdil od zobrazovacich metod pouzivanych v radiologii zobrazujici
fyzikdlni a fyzikalné-chemické vlastnosti tkani, scintigrafie zobrazuje funkci tkané.
Akumulace radiofarmaka zavisi na funk¢nim stavu vysetfované tkané. Scintigrafie tedy
umoziiuje zobrazit napt. zanét, piestavbu kosti, hypoxii, pratok krve, apod. Nevyhodou
je, ze tato metoda zobrazuje pouze zivou tkan. Scintigrafické zobrazeni je zaloZeno na
znamé farmakokinetice radiofarmak v organismu. Distribuci radiofarmaka v cilové
tkani po urcité dobe od aplikace (staticka scintigrafie) nebo v priitbehu casu (dynamicka
scintigrafie) lze pomoci scintilacni kamery zobrazit a z vyslednych snimkit hodnotit

funkci, pro kterou je pouZitd latka indikatorem.*” Indikétor se, na rozdil od kontrastnich

% diabetes mellitus = cukrovka, Giplavice cukrova.

81 azotémie = mnozstvi nebilkovinného dusiku v krvi. Stoupa pfi selhani ledvin.

82 tetanie = zvySend nervosvalova drazdivost projevujici se brnénim prstl a jazyka a v t&z8ich piiadech
bolestvymi svalovymi kie¢emi (obliceje, rukou, nohou).

$323.2.2010: http://www.urologieprostudenty.cz/intravenozni-vylucovaci-urografie

# Radionuklid = druh izotopu, ktery se samovolné rozpadd za vyzafeni energie v podobé& ionizujiciho
zéfeni.

% Radiofarmakum = je jakykoli 1é¢ivy piipravek, ktery obsahuje jeden nebo vice radionuklidii

8¢ KUPKA, Karel, KUBINY]I, Jozef, SLAMAL, Martin a kol. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K.
2007.s. 13

 KUPKA, Karel, KUBINY]I, Jozef, SLAMAL, Martin a kol. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K.
2007.s. 14
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latek, aplikuje v nepatrném mnozstvi, koncentrace ve tkani je fddové nano- aZ piko-
molérni. Scintigrafie m& mensi prostorovou rozliSovaci schopnost nez rentgen. OvSem

je velmi citliva, detektory kamery registruji fotony zafeni gama.

1.3.4.2 Zvlastnosti pri radionuklidovém vySetireni ditéte

U vySetfeni metodami nukledrni mediciny v détském veku se objevuji nékteré
problémy — reakce ditéte na vySetfeni, aplikace radiofarmaka a jeho mnozstvi.

Chovani ditéte pfi vySetfeni zavisi na mnoha faktorech. Zalezi na véku ditéte,
jeho povaze, vychové, jaké ma dit¢ zkuSenosti se zdravotniky. Neméné dulezitym
Cinitelem je i1 chovani vySetfujiciho persondlu. Nékdy staci k navazani davérnéjsiho
vztahu ditéte s Iékafem laskavy pfistup, nékdy je nutné pouzit hracky, obrazky apod.
Pfitomnost rodici ma téz ptiznivy vliv na pribéh vySetfeni. Nékdy je presto nutné
pouzit lehkého nasili. OvSem v nékterych piipadech, jako napt. u retardovanych ¢i u
déti trpici tzkosti musi byt pouZity tlumici léky. VZdy je v tomto ptipad€ nutné sledovat
stav pacienta.

Dalsim problémem je aplikace radiofarmaka. Vzdy je nejlepsi aplikovat do zily
v kubitalni jamce, ovSem fixace pfedlokti ditéte byva komplikovand. Proto se voli
aplikace do Zil na hibetu ruky, u velmi malych pacientii se aplikuje do Zzil na hlavé.
Vzhledem k aplikaci malych objemit byva pouzivan trojcestny ventil ve spojeni
s kanylou a jehlou, stiikackou s radiofarmakem a strikackou s fyziologickym roztokem.
Tato aplikacni soustava umozZni lepsi kanylaci Zily a vpraveni radiofarmaka do
organismu jako bolus s ndslednym ,, splachnutim“ fyziologickym roztokem.®®

U déti je potfeba minimalizovat absorbovanou davku zateni pfi vySetfeni, jelikoz
jsou radiosenzitivnéjs$i nez dospéli a reprodukéni schopnosti budou teprve vyuzivat.
Proto se musi vzdy spravné zvolit potfebné radiofarmakum a peclivé zvazit vysi podané
aktivity. Pro vypocet aktivity se pouziva piepocet podle té€lesné hmotnosti nebo podle

télesného povrchu. Existuje tabulka pro urceni aktivit dle t€lesné hmotnosti doporucend

8 KUPKA, Karel, KUBINY]I, Jozef, SLAMAL, Martin a kol. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K.
2007.s. 168
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EANMY. Problém nastdva u novorozenctl, u kterych vypoctena aktivita by byla pfilis
nizkd, aby se zhotovily kvalitni snimky. Musela by se prodlouzit doba vysetieni a to je
neunosné. Proto existuji minimalni aktivity, které zajiStuji statisticky hodnotitelné
vysledky. Je nutné i dbat na ochranu kojenych déti, jelikoz néktera radiofarmaka

pfechazeji do matefského mléka.

1.3.4.3 Prima radionuklidova cystografie

Toto vysetieni slouzi k prikazu vezikoureteralniho refluxu II. a vySsiho stupné.
Tedy do kranidlnich ¢asti ureteru, poptipadé¢ do ledvinné panvicky.

Pacient lezi na zadech, za sterilnich podminek se mu katétr zavede skrz usti
mocové trubice do mocového mechyte a nechd se mu odtéct vSechna moc. Na katétr se
napoji infuzni set s fyziologickym roztokem, ve kterém je radiofarmakum. Lahev je
umisténa podobné jako u mikéni cystouretrografie ve vysi 50 — 100 cm nad pacientem.
Jakmile zacne aplikace fyziologického roztoku s radiofarmakem, spusti se zaznam
dynamické studie. Detektor gamakamery je pod pacientem. Soucasné je sledovana faze
plnéni mocového méchyie, tudiz 1ze detekovat pasivni reflux. Po naplnéni je ziskan
staticky obraz mocového méchyie. Po skonfeni snimani se vyjme katétr, pacient se
posadi, pretoCi se detektor do svislé polohy a pacient se vymoci. Opét spustime
dynamickou studii. V této Casti vySetfeni se zobrazuje aktivni reflux. Po mikci je
zaznamenan obraz mocového méchyte a ledvin. Zapisuje se objem, kterym byl naplnén
mocovy méchyi a objem vymodené tekutiny.”

Pti radionuklidové cystografii se mtize pouzit jakékoli radiofarmakum, které se
nevstiebavd v mocovém méchyii. Nejcastéji se pouziva dietylentriaminopentaoctova
kyselina znaGena techneciem, v praxi se pouziva zkratka *"Tc-DTPA. Aplikovana

aktivita je velice nizka, coz je velkou vyhodou tohoto vySetieni.”

% EANM = European Association of Nuclear Medicine

23.2.2010: http://www.urologieprostudenty.cz/radionuklidova-mikcni-cystografie
%' KUPKA, Karel, KUBINY]I, Jozef, SLAMAL, Martin a kol. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K.

2007.s. 168
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Zakladem hodnoceni studie je peclivé prohlédnuti jednotlivych scintigrami
zaznamenanych béhem vysetreni. Vezikoureteralni reflux Il. a vyssiho stupné se projevi
priinikem radiofarmaka do oblasti ureterii a panvicek. Protoze v prilehlych tkanich neni
pritomna zadna aktivita radiofarmaka, je senzitivita detekce uvedenych stupnii refluxii
vysoka.”

Kratkodoba pfitomnost velmi malého mnozstvi radiofarmaka zajist'uje extrémné
nizkou zatéz oproti mikéni cystouretrografii, coZ je velkou pfednosti tohoto vySetieni.
Naopak nevyhodou je omezena moznost pfi posuzovani anatomickych detailt.”

Pfima radionuklidova cystografie je nejvhodnéjsi pii samotné detekci
vezikoureteralniho refluxu, ovSem jednoznacné se nerozlisi jednotlivé stupné refluxu.
Indikuje se vétSinou jako kontrolni vySetfeni pifi nebo po skonceni 1éCby
vezikoureteralniho refluxu. VySetfeni se téZ doporucuje pifi negativnim vysledku u

provedené mik¢ni cystouretrografie.”

1.3.4.4 Neprima radionuklidova cystografie

Tato metoda je jistou alternativou piimé cystografie, v praxi se ¢astéji provadi
cystografie nepifima. Navazuje na dynamickou scintigrafii ledvin, pfi které se
radioaktivni indikator ledvinami vylu€uje a hromadi se v mo€ovém méchyti. Kdyz se
mocovy mechyt dostatecné naplni, pacient se vymoci za stdlého snimdni detektorem
scintilacni kamery. Mikce se zaznamenava formou dynamické scintigrafie. Z tohoto
vySetfeni lze zjistit nejen rozsdhlej§i vezikoureteralni reflux, ale matematickym
zpracovanim kiivky nad méchyfem Ize stanovit velikost mocového rezidua a zjistit
maximalni a primérnou rychlost mikce. Vyhodou nepiimé cystografie je absence

cévkovani moc¢ového méchyie. Nevyhodou je nizka citlivost pro detekci refluxii nizsiho

2 KUPKA, Karel, KUBINYI, Jozef, SLAMAL, Martin a kol. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K.
2007.s. 112
% KUPKA, Karel, KUBINYI, Jozef, SLAMAL, Martin a kol. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K.
2007.s. 112
% KUPKA, Karel, KUBINY]I, Jozef, SLAMAL, Martin a kol. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K.
2007.s. 112
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stupné a tzv. prchavych refluxti. Divodem je horSi schopnost rozlisit aktivitu moce

v mo¢ovodu vyloucené ledvinou od aktivity vracejici se z mo¢ového méchyie.”

1.3.5 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie se obvykle indikuje kviili rychlému a ptesnému zobrazeni
anatomickych struktur, v uropoetickém traktu zejména ledvin, mocovodii a mocového
meéchyte. Ovsem diky vysoké radiacni zatézi a podavani kontrastni latky se CT détem

indikuje pouze vzacné.

1.3.6 Magneticka rezonance

Rentgen a pocitacovd tomografie jsou radiologické metody, které vyuzivaji
absorpce rentgenového zareni. Tyto metody dokazou zobrazit velmi malé a drobné
anatomické struktury s vysokou rozliSovaci schopnosti, zejména pocitacova tomografie.
U klasického rentgenu se mnohdy tyto struktury ptekryvaji. Velkou slabinou je ovSem
fakt, Ze tyto metody vyuZivaji ionizujici zafeni, které je zdravi skodlivé.”

Magnetickd rezonance je metoda, ktera vyuziva kratkého radiofrekvenéniho
impulsu, ktery je vyslan do téla pacienta, ktery je zaroven ulozen ve velmi silném
magnetickém poli. Po skon€eni impulsu se snima signal, ktery vytvoftily jadra atomi
v tkanich. Tento signal se méii a pouziva se dale k rekonstrukci obrazu.”” Magneticka
rezonance je schopna zobrazit celé objemy lidského t€la v jakékoli orientaci ve vSech
tfech rovinach, aniz by se zménila poloha pacienta.”®

Magnetickd rezonance pracuje pouze s tkdnémi obsahujici vodu, resp. vodik.
Ten je obsazen ve 2/3 lidské tkané€. Jadro vodiku ma pouze jeden proton, ktery se

pohybuje kolem své dlouh¢ vlastni osy — rotuje. Tento pohyb se nazyva spin. Diky této

 KUPKA, Karel, KUBINYI, Jozef, SLAMAL, Martin a kol. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K.
2007.s. 113

% WEIS, Jan, BORUTA, Peter. Uvod do magnetickej rezonancie. ?. vyd. Bratislava: DATEX. 1998. s. 1
7 NEKULA, Josef, CHMELOVA, Jana. Zdklady zobrazovini magnetickou rezonanci. 1. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta. 2007, s. 7

% WEIS, Jan, BORUTA, Peter. Uvod do magnetickej rezonancie. ?. vyd. Bratislava: DATEX. 1998. s.
108
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rychlé rotaci a ndboji protonu se vytvaii magnetické pole. Kvili magnetickému poli ma
vodik silny magneticky moment.”” Ten vykazuji pouze atomova jadra s lichym
atomovym c¢islem. Jsou-li umistény protony do silného magnetického pole, protony se
postavi ,,do fady* rovnobézné se silo¢arami magnetického pole. Zaroven se kromé
spinového pohybu zacne dit jeste jeden pohyb — precese. Jedna se o rota¢ni pohyb, ktery
by se dal ptfipodobnit toceni détské kaci, proton se pohybuje po obvodu pomysiného
kuzele. Aby se dal zmétit magneticky moment, ktery je za téchto okolnosti velmi maly,
musi se protony vychylit v jiny smér, nez je ten rovnobézny. K tomu pouzijeme jiz
zminény kratky radiofrekvencni elektromagneticky impuls vysilany civkami, ktery
vychyli dlouhou osu protonu o 90° nebo az o 180° Navic protony zanou provadét
precesi synchronné. Ve chvili, kdy radiofrekvencni impuls pfestane piisobit, se
vychyleny proton za¢ne vracet do svého ptivodniho stavu. Nastava relaxace. Relaxacni
Casy jsou v jednotlivych tkanich rtzné. Proton po té vydava energii ve formeé
elektromagnetického zéafeni, kterd se pohlcuje v okolnich tkanich. Ta se nésledné
postupné uvoliiuje. Cas, po ktery se energie uvoliiuje, se méii tak, e elektromagneticka
energie signalu se pievadi na civce na povrchu téla na elektrickou energii a ta se dale
méti. Civka se v tu chvili stane misto vysilaci civky civkou pfijimaci.'®

Kontraindikace pfi vySetfeni magnetickou rezonanci mohou byt rozdéleny do
dvou skupin — absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace se fadi:

- kardiostimulator

- elektronicky fizené implantaty

- cévni svorky z ferromagnetického nebo nezndmého materidlu

- kovova cizi télesa v oku

Relativnimi kontraindikacemi jsou:

- kovova cizi télesa

- Kklaustrofobie

%2.3.2010:

http://www.zbynekmlcoch.cz/info/ostatni_obory/magneticka rezonance prubeh_ vysetreni princip kdy

se_provadi_indikace .html
1% NEKULA, Josef, CHMELOVA, Jana. Zdklady zobrazovini magnetickou rezonanci. 1. vyd. Ostrava:

Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta. 2007, s. 7
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- prvni trimestry gravidity - pfestoZze nebyly prokdzany zadné patologické
vyvojové zmény na lidském embryu se MR vySetieni v prvnim tfech
mésicich provadi jen vyjimecné, jen pii ohroZeni Zivota matky

- totalni endoprotéza, stenty, kava-filtry, svorky do 6 tydnt po implantaci'”'

Intenzita zevniho statického magnetického pole se vyjadiuje v jednotkach Tesla
(T). U bézné& v praxi pouzivanych MR pfistroji je intenzita v rozmezi 0,5 — 1,5 T.'”?
Nejcastéjsimi indikacemi jsou naddorova a neurologicka onemocnéni a nemoci kloubd.
Vysetteni trva nékolik desitek minut. Zalezi na poctu sekvenci, které riznymi zptsoby
zjistuji relaxacéni Casy a pomahaji tak rekonstruovat obraz. Proto je nezbytné, aby
pacient lezel v klidu, coz je v nékterych ptipadech (nedovoli mu to onemocnéni, je
psychicky rozruseny, apod.) problém.

Nejvétsim kladem magnetické rezonance je absence rentgenového zareni. Dalsi
vyhodou je vysoka prostorova rozliSovaci schopnost a dobré zobrazovani malych
struktur, vyborné zobrazovani abnormit mékkych tkéni a ndlezi v organech. ProtozZe
ziskana informace neni degradovana kosti, je dobré zobrazeni temporoparietalni ¢asti
mozku a zadni jamy lebni. TéZ je kvalitni odliSeni Sedé a bilé hmoty mozkové.
Magneticka rezonance je extrémné citliva k ¢asné diagnéze kontuze, osteochondralniho
poranéni a ndmahovych zlomenin.

Nevyhodou magnetické rezonance je delsi doba vySetfeni, které je zaroven
velice drahé. Dale tato metoda neni vhodna pro pacienty s poruchami pohybu a pro
zobrazeni plicni tkang. Pfi tomto vySetfeni je velice dulezity klid a nehybnost pacienta.

Kontraindikace, které znemozfiuji indikaci tohoto vySetieni, jsou uvedeny vyse.'”

' NEKULA, Josef, CHMELOVA, Jana. Zdiklady zobrazovini magnetickou rezonanci. 1. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta. 2007, s. 34 - 36

12 NEKULA, Josef, CHMELOVA, Jana. Ziklady zobrazovini magnetickou rezonanci. 1. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta. 2007, s. 8

19 Poznamky z pfedmétu ,,Zobrazeni magnetickou rezonanci* pana prof. MUDr. Stanislava Ttimy CSc.
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2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace je shrnout poznatky o mikéni cystouretrografii v soucasném
kontextu moznosti novych diagnostickych zobrazovacich metod. A déale vymezit
diagnostické moznosti metod bez ionizujiciho zafeni a doporucit zplsob jejich

praktického vyuzivani.
2.2 Hypotézy

Prace radiologického asistenta vyuZivajici 1 nové diagnostické zobrazovaci

metody prispéje v diagnostice poruch mikce ke snizeni zatéze déti ionizujicim zafenim.
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3 Metodika
3.1 Sbér dat

3.1.1 Radiologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

V pribéhu psani své bakaldiské prace jsem vychazela predevSim z bohaté
odborné literatury, ze které vznikla zédkladni kostra. Neni mym timyslem vypisovat zde
v uplnosti, zjakych materidlti jsem béhem psani Cerpala. Pfesto bych zde uvedla ty

vvvvvvvvvvvv

ziskané béhem praktické vyuky na Radiologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. Nejcennéjsi informace jsem ziskdvala pii asistenci u vySetieni mik¢ni
cystouretrografie, kterych béhem druhé poloviny roku 2009 a prvniho ctvrtleti roku
2010 bylo skuteéné¢ mnoho. Dalsi informace mi poskytl pan MUDr. Jifi Dolezal, urolog,
ktery na Radiologickém oddéleni mikéni cystouretrografii provadi. V neposledni fadé
mi pomohl ziskat potfebna data k vyzkumu tym radiologickych asistentli, v Cele

s panem Mgr. DuSanem Hejnou.

3.1.1.1 Popis oddéleni

Radiologické oddéleni provadi diagnostickd vySetieni a terapeutické vykony, pfi
kterych pracuje s pfistroji vyuZzivajici rentgenového zaieni a ultrasonografy. VysSetieni
pomoci magnetické rezonance a pocitacové tomografie provadi odd€leni nejen pro
vSechna ostatni oddéleni nemocnice, ale také pro jina zdravotnicka zatizeni Jihoceského
kraje. VySetfuji se pacienti jak hospitalizovani, tak ambulantni.

Oddéleni je rozdéleno do nékolika pracovist, kterd jsou pod vedenim
jednotlivych 1ékart. Odde€leni jsou rozdélena do téchto pracovist’:

= Centralni pracoviste, kde se provadi skiaskopicko-skiagraficka vySetieni a
vySetreni angiografickd vcetné vaskularnich a nevaskularnich intervencnich
vykonii.

= Pracoviste CT, UZ, MR, kde jsou provadeény diagnostické a diapeutické vykony.
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»  Mamograficke pracovisté, kde jsou mimo diagnostickych vykonit provadeny
biopsie, vcetne stereotaktickych, lokalizace nehmatnych lézi v prsu, duktografie.
" Dalsi detasovand pracovisté se zdakladni skiagrafickou diagnostikou."
Radiologické oddéleni se snazi o dalsi vzdélavani svych pracovniki, jak formou
riznych semindil, prednaSek a konferenci, vcetné zahraniCnich, tak i na svych
pracovistich. Pracovnici se téz podili na vyuce studentli Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity.
Hlavnim programem Radiologického oddéleni je rozvoj vaskuldarnich

intervencnich metod s diirazem na kvalitu a bezpecnost zobrazovani.'”

3.1.2 Sbér literatury

DalSim zdrojem mi byla riiznd periodika vydavatelstvi Solen, jez se zamétuje na
vydavani odbornych I1ékarskych ¢asopist. Uvedla bych zde ptedevs§im ¢asopis Urologie
Yo praxi.

Co se literatury tyka, nejvetsi studnici informaci byla kniha od Richarda Fottera
Pediatric Uroradiology, ze které jsem nejvice vyuzila prvni a jedenéacté kapitoly o
diagnostickych zobrazovacich metodach. Z cesky psanych bych zminila knihu Jana
Lebla Prakticka pediatrie. Z této knihy jsem nacerpala teoretické znalosti mikéni
cystouretrografie. S dal§imi jednotlivymi kapitolami mi pomohla celd fada odbornych
textd, které je ucelily.

ReserSi odborné literatury, kterou ctenar nalezne v pfiloze, jsem sepisovala
v Narodni 1€karské knihovné v Praze. Tato reSerSe slouzi k doplnéni piehledu

publikované ¢eské literatury za poslednich 5 let.

3.1.3 Podnéty od verejnosti
Jist€¢ nesmim opomenout zminit diskusi vedenou s mymi spoluzédky dne 15.

ledna 2010 pii pfednasce s panem prof. MUDr. Stanislavem Ttmou, CSc. Tato diskuse

1042.4.2010: http://www.nemcb.cz/cz/department/44/Radiologicke-oddeleni.html?detail=detail &id=8
1052 4.2010: http://www.nemcb.cz/cz/department/44/Radiologicke-oddeleni.html?detail=detail &id=8
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mi velmi pomohla doplnit do bakalarské prace informace, které jsou z pohledu
nezasveéceného dulezité pro piehlednost a uceleni souvislosti. To mé navedlo ptat se dal
ostatnich, zda je m4 prace srozumitelna.

Pro toto téma by se jist¢ naslo mnoho dalSich poznatk, jak na ptdée ceské, tak i
zahrani¢ni. Proto si myslim, Ze tato prace muze byt kvalitnim odrazovym mustkem pro

rozvinuti daného tématu.

3.2 Pribéh pozorovaného vySetieni

Ttiletému chlapci byla indikovana mik¢ni cystouretrografie z ditvodu rozsahlého
zangtu ledvin a prodélani cystické dysplazie ledvin.

Radiologicky asistent pfipravil pifedem kontrastni latku Iomeron 350
v koncentraci 200 ml fyziologického roztoku a 50 ml kontrastu. Prakticky se to
provedlo tak, ze se vzalo 250 ml fyziologického roztoku, odsalo se 50 ml a ptidalo zpét
50 ml kontrastni latky. Lahev s 20% koncentratem se pak napojil na infizi set. VSe se
samoziejme déla v naprosté sterilité!

Dale jsme spolu s radiologickym asistentem ptipravili sterilni stolek, na kterém
musi byt: rouska, sterilni rukavice pro 1ékare, sterilni Ctverce (2x — jeden na Mesocain
gel a druhy na sterilni mydlo), sterilni cévka pro zavedeni do mocového méchyie
(velikost si voli 1€kat podle velikosti mocové trubice, vétSinou se voli cévka pro vyzivu
novorozence), Mesocain gel pro znecitlivéni Gsti mocové trubice, dezinfekéni roztok (v
Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. pouZivaji sterilni mydlo Saponis Calini) na o&i§téni
usti urethry. Pfipraveny byly téz dvé emitni misky, jedna na ,,odpad* (¢tverce, apod.),
druhd na zachyceni moce pii katetrizaci. Vedle stolku byl pfipraveny stojan se
zaveSenou lahvi s kontrastni latkou, lahev se pohybovala ve vySce 70 cm nad zemi.

Chlapec byl na kratkou dobu uveden do celkové anestézie pod kontrolou

anesteziologa, béhem niZ se zavadi cévka do Gsti mocové trubice. Urolog odezinfikoval

43



usti mocové trubice'® a zavedl cévku do mocového méchyie, ze kterého nechal odtéct

mo¢!".

(S

Obr. ¢. 4 Odezinfikovani usti mocové trubice

Obr. &. 5 Odtok moci z mocového méchyre pomoci jeho katetrizace

Na cévku napojil infazi s kontrastni latkou Iomeron 350, kterou napustil
vyprazdnény mocovy méchyi. Rychlost toku kontrastni latky vzdy zavisi na tom, jak
rychle se mocovy méchyt plni. Mezitim anesteziolog pacienta probouzel z narkozy.
Cekali jsme, az se mo&ovy méchyi zcela naplni. To jsme poznali tak, Ze kontrastni latka
vytékala ven z mocové trubice v okoli cévky. Tudiz mnozstvi kontrastni latky zavisi na
fyziologické kapacité moCového méchyie pacienta, coz je velice individualni. Lékar

tedy cévku vytdhnul a pozadoval, aby se chlapec vymocil. Pfi mikci byla u chlapce

196 viz obr.

.4
197 viz obr. &. 5
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panev podepiena klinem'®. Pracovali jsme s pfistrojem Iconos R 200 spolecnosti
Siemens'”. Snimky byly zhotoveny v pravé Sikmé projekci. Mikce nebyla zcela
dokoncena. Mikce byla rychld, plynula. U chlapce byl ziejmy pasivni reflux I. stupné
vpravo. Na snimku byl patrny aktivni reflux III. stupné vpravo a IV. stupné€ vlevo. Leva
ledvina byla nejspiSe malrotovana.

Na zékladé tohoto vySetfeni byla chlapci indikovana zajistovaci 1écba. Byly mu
pfedepsany antibiotika na pul roku, jako prevence proti mozné infekci. Kontrola bude
provedena po dobrani antibiotik, tedy po pul roce. Poté se bude zvazovat, zda je

v tvahu operativni feSeni ¢i nikoli.

Obr. €. 6 Mikce — panev chlapce je podeprend klinem

Obr. ¢. 7 Skiaskopicky pristroj Iconos R 200 spolecnosti Siemens

[e]8
=)}

1% viz obr. &.
199 viz obr. &.
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4 Vysledky

4.1 Zkoumany soubor

V pribéhu roku 2009 bylo na Radiologickém oddéleni v Nemocnici Ceské

Budgjovice a.s. provedeno celkem 116 mikénich cystouretrografii 46 chlapcim a 58

divkdm. Celkem tedy 104 détem ve v€kovém rozmezi od 1 tydne do 18 let v¢etné. U 12

déti byla MCUG provedena dvakrat jako kontrolni vySetfeni. Nejvice mik¢énich

cystouretrografii bylo udélano détem do 1 roku. Dale se o pfedni mista délily deti

jednoleté, dvouleté a tiileté. Ostatni v€kové kategorie byly na tom podobng''.

Podkladem vysSetieni byla klinickd diagnoza infekce mocovych cest, zejména prodélana

pyelonefritida. Dal$imi, méné¢ Castymi, indikacemi byl problém s udrzenim moci a nélez

dilatace mo€ovych cest u novorozencii pii screeningovém vysetieni ultrasonografii.

V¢Ek pacienta Pocet vysetieni V¢Ek pacienta Pocet vysetieni

do 1 roku 28 10 let 1
1 rok 22 11 let 2
2 roky 21 12 let 1
3 roky 14 13 let -
4 roky 8 14 let 1
5 let 4 15 let -
6 let 6 16 let -
7 let 4 17 let -
8 let - 18 let 3

9 let 1

Tab. €. 2 Pocet vysetieni u jednotlivych vekovych kategorii za rok 2009

1% viz tabulka €. 2 a graf ¢. 1
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Poget wéetreni u gdnotivych vekovyeh kategorii za rok 2009
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"k pacienta

Graf €. 1 Pocet vySetieni u jednotlivych veékovych kategoriich za rok 2009

V Nemocnici Ceské Bud&jovice, kde jsem vyzkum provadéla, jsem zjistila, Ze
ultrasonografie se déla vzdy jako doplnujici vySetfeni k mik¢ni cystouretrografii. Tudiz
bylo provedeno téz 116 ultrasonografickych vySetfeni. Magnetické rezonance se pro

zobrazeni dolnich moc€ovych cest u déti neprovadé;ji.

4.2 Vysledky

Celkem tedy z 232 vySetieni bylo provedeno 50% mik¢nich cystouretrografii,
50% ultrasonografii a zadnd magneticka rezonance. Cinnost radiologického asistenta
byla nezbytna pti mikéni cystouretrografii, nulova pii ultrasonografii. Pfi magnetické

rezonanci by byla asistence téZ nezbytnd, ovSem v tomto piipadé¢ pouze teoreticky,
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jelikoz se MR pro diagnostiku dolnich mocovych cest neprovadi. Pii mik¢ni
cystouretrografii prace radiologického asistenta spo€iva v piipravé sterilniho stolku
s potfebnymi pomilickami a materidlem a zajiSténi podminek pro skiaskopii, tzn.
nastaveni parametrd na ovladdaci konzoli. V pfipadé potieby asistuje lékati pfii
katetrizaci a pfidrzovani pacienta. Pfi ultrasonografickém vySetfeni radiologicky
asistent neni pfitomen. U magnetické rezonance Cinnost radiologického asistenta tkvi
v ovladani pfistroje, nastaveni nejvhodnéjSich podminek pro dané vysetfeni, piipadné
zajisti persondl pro aplikaci kontrastni latky.

Z vysetteni MCUG bylo celkem zjisteno 44 patologickych nalezi —
vezikoureteralnich refluxd, tedy 42,3%. Z téchto 44 nalezi VUR bylo diagnostikovano
25 pasivnich a aktivnich refluxti, 13 pouze aktivnich a 6 pasivnich. VSechna byla
prokdzana mikéni cystouretrografii. S radiatni zatézi je spojena pouze mikeni

cystouretrografie.
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5 Diskuse

Ze vSech uvedenych metod, které jsou zdrojem ionizujiciho zéafeni zdstdva mikéni
cystouretrografie zlatym standardem pro vySeteni dolnich mocovych cest.

Intravenézni vylucovaci urografie (IVU) ma sice piiblizné stejnou radiacni
zatéz, avSak pii vySetfeni se zbyte¢né zatézuji ledviny, které nejsou pro nas podstatné.
Dale na snimcich neni vidét mocova trubice zvyraznénd kontrastem, jelikoz se
nezachycuje prub¢h mikce.

Podle Richarda Fottera''' by neméla byt intravendzni vyludovaci urografie jiz
praktikovana k zobrazovani dolnich mocCovych cest, zvlasté k diagnostice
vezikoureteralniho refluxu. Tato metoda ve vysoké mife neni schopna odhalit samotny
reflux nebo jeho stupen. Presto mize IVU diky signalim pifi detekci jinych
urologickych patologii upozornit na moZné nebezpeci refluxu. Po tomto zjisténi opét
nastupuje indikace mikéni cystouretrografie, ktera reflux potvrdi nebo vyvrati.'"

Piima a nepiima radionuklidova cystografie je nejvyhodnéj$i metodou z hlediska
radiaéni zatéze. Oproti MCUG je podstatné nizs§i. OvSem nevyhodou piimé
radionuklidové cystografie je fakt, Ze tato metoda detekuje pouze VUR II. a vysSiho
stupné, coz je nedostaCujici pro jeho diagnostiku. Zaroven tato metoda nezobrazi
detailn¢ anatomickou strukturu dolnich mocovych cest. Piimé4 radionuklidova
cystografie se indikuje vétSinou jako dopliujici vySetfeni po MCUG. Nepiima
radionuklidova cystografie ma nevyhodu v tom, Ze navazuje na dynamickou scintigrafii
ledvin. Stejn¢ jako pfimé radionuklidova cystografie nedokaze tato metoda s jistotou
ur¢it niz8i stupné refluxu. Jedinou vyhodou oproti MCUG je absence katetrizace
mocového méchyte.

R. Fotter vidi velké plus v nizké radiacni zatézi, avSak téz nedoporucuje ptimou
a nepiimou radionuklidovou cystografii jako primarni vysetieni pii zobrazovani dolnich

mocovych cest, zvlast€ se zaméfenim na diagnostiku VUR. Nejlepsi indikaci jsou

! Richard Fotter — rakousky lékai zabyvajici se détskou radiologii, radiobiologii a radiologickou fyzikou

1127.2.2010: http://books.google.cz/books?id=CL-

1G6MmmesCé&dg=Pediatric+Uroradiology+fotter&printsec=frontcover&source=bl&ots=a] YgAWry9o&
sig=HuTqcQpAfHNskoxCaRtKxJ0 z3A&hl=cs&ei=KrvdSvinOZvgmgPthfV{&sa=X&oi=book result&

ct=result&resnum=1&ved=0CAcQ6AEwAA#v=onepage&q=&f=falsen
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pacienti s jiz prokdzanym refluxem. U nepiimé radionuklidové cystografie je dulezita
dobra kooperace ze strany ditéte a podle R. Fottera neni tato metoda vhodna pro déti
mladsi 5 let.'"

Z metod vyuZzivajici ionizujici zafeni vySla tedy jako nejvhodnéjsi mikéeni
cystouretrografie. Pfesto mam k ni né€kolik pfipominek, které jsem nabyla pfi asistenci u
mikéni cystouretrografie. Prvni pfipominkou je clonéni. Jelikoz se chlapci snimkuji
v Sikmé projekci, napadd mé, pro¢ se necloni varlata olovénymi kapslemi? U divek je
clonéni samoziejmé nemozné, jelikoz by nebyl vidét pribéh mocové trubice. Druhym
zamysSlenim je téma anestézie. Anestézie ma 3 stupné: sedaci, premedikaci a anestézii.
Podle téchto stupni se pak méni i1 fyziologické pomeéry. Anestézie provadénd pfi
katetrizaci mocového méchyte ovlivni naslednou mikci a vysledek mize byt zkresleny.
Jak uvadi MUDr. Oldfich Smakal ve svém &lanku Viiv celkové halotanové inhalacni
anestézie na prubéh plnici dvoukandalové cystometrie v détskem veku: ,,Celkova
inhalacni anestézie vyrazne ovlivni chovani mocového méchyre a urethry a neni proto
vhodna k provedeni urodynamického vysetreni ¢i videourodynamického vysetreni ani
mikcni cystouretrografii (MCUG) u nespolupracujicich déti.“'"'* A posledni véc, ktera
by se mohla zménit a zaroven tim snizit radiacni davku jsou 2 snimky misto 4 snimkd.
Mohl by se délat jeden pfi plnéni kontrastni latkou pro detekci pasivniho refluxu a jeden

pii mikci k prukazu refluxu aktivniho.

Mik¢ni cystouretrografie podle Fottera

Podle Fottera je MCUG jedina metoda, kterd umoziluje precizni urceni stupné
vezikoureteralniho nebo intrarenalniho refluxu'”. Preferuje se pfi podezieni na VUR
diky prodélanym infekcim mocovych cest. MCUG poskytuje simultdnni hodnoceni

mocového mechyie a mocové trubice.

1137.2.2010: http://books.google.cz/books?id=CL-

1G6MmmesCé&dg=Pediatric+Uroradiology+fotter&printsec=frontcover&source=bl&ots=a] YgAWry9o&
sig=HuTqcQpAfHNskoxCaRtKxJ0 z3A&hl=cs&ei=KrvdSvrnOZvgmgPthfVf&sa=X&oi=book result&

ct=result&resnum=1&ved=0CAc( ngEwAA#v:onepage&g:&f:falsen

11426.3. 2010: http://www.czechurol.cz/detail. php?stat=33
'3 intrarendlni reflux = reflux objevujici se hornich nebo dolnich pélech ledviny
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Negativem MCUG je katetrizace mocového méechyie a déle radiacni zatéz pro
pacienta. Fotter téZ poukazuje na nepfesnost ureni stupné refluxu. Techniky cyklického
naplnéni mocového méchyte ukazaly zlepSeni v detekci uréeni VUR o0 3% v druhém a o
4% ve tretim naplnéni. DalSim problémem pii urceni stupné refluxu je skute¢nost, kdy
mocovod je jiz dilatovany nebo obstruovany. Diky obstrukci nemusi mo¢ dosahnout
kalichopanvi¢kového systému. Nastavaji i1 pfipady, kdy kontrastni mo¢ pii mikei u
divek steCe do vaginy a je tak myln¢ diagnostikovdna pistél nebo rizné varianty
urogenitalnich sinusi.

Praktické provedeni podle Fottera je vcelku totozné s ceskym provedenim. Jen
pii vySetieni pouziva tlakomér tvaru U, kterym kontroluje tlak v mocovém méchyii pfi
naplnovani kontrastni latky. Skiaskopii provadi po 2 minutdch a kontroluje vyskyt
pasivniho VUR. Pouzivaji, stejn¢ jako u nés, digitalni skiaskopii. Ta zarucuje sniZeni

4

davky. A to diky ¢asu, anodovému proudu a niz§imu napéti na rentgence.''

Kritéria pro radiaéni davky, které dostane pacient:'"’

Vstupni povrchova davka pro standardniho pétiletého pacienta:

Plnici faze — poloha na zadech

Poloha pacienta Mikéni faze — poloha na zadech, na boku ¢i
vestoje

Skiagrafické zatizeni Naklapéci skiaskopicky stil

Ohnisko 0,6 (= 1,3

Pridatna filtrace Do 1 mm Al + 0,1 nebo 0,2 mm Cu

_ R = 8,40/cm; zadna mtizka u déti do 6
Mrizka proti rozptylenému zafeni
mésici véku

Nomindlni rychlost tftidy 400 — 800 nebo
Obrazovka filmového systému _ o
image zesilujici fluorografie

Vzdalenost zesilovace obrazu/ objekt-film | Co nejmensi

116.7.2.2010: http://books.google.cz/books?id=CL-

1G6MmmesCé&dg=Pediatric+Uroradiology+fotter&printsec=frontcover&source=bl&ots=a] YgAWry9o&
sig=HuTqcQpAfHNskoxCaRtKxJ0 z3A&hl=cs&ei=KrvdSvrnOZvgmgPthfVf&sa=X&oi=book result&

ct=result&resnum=1&ved=0CAc( ngEwAA#v:onepage&g:&f:falsen
"7 KOHN, M.M. a kol. European guidelines on quality criteria for diagnostic radiographic images in

paediatrics. Brussels — Luxembourg: ECSC-EC-EAEC. 1996, s. 31
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Napéti 65 —90 kV (120 kV pro starsi déti)

Komory by se nemély byt prekryty

Komirky kontrastem naplnénym mocovym
mechyiem
Expozi¢ni Cas <20 ms

Chlapci by méli mit chranéna varlata
Ochranné stinéni

olovénymi kapslemi

Tab. ¢. 3

Spolehlivost mikéni cystouretrografie v pritkkazu vezikoureteralniho refluxu

I pfes vSechny nevyhody a pfichazejici nové metody zlstava mikEni
cystouretrografie nadale zlatym standardem pro diagnostiku a poskytovani
nejpresnéjSich informaci o uroinfekcich, funkénich poruchich a o moznych vrozenych
uropatii u déti, zejména o vezikoureteralnim refluxu.

Piestoze patii mezi jedno z nejrozsifenéjSich rentgenovych vySetieni v pediatrii
je vposlednich letech mikéni cystouretrografie v hledacku kritiky. Dtvodem je
zavadéni novych metod, jako je izotopova cystografie, ultrazvukova cystografie
s kontrastni latkou nebo videourodynamické vySetieni. DalSim divodem jsou nové
poznatky o funkci dolnich mocovych cest a s tim souvisejici poznatky o promeénlivosti a
prerusovanosti vezikoureteralniho refluxu. Mezi hlavni témata k diskusi patii teplota
aplikované kontrastni latky, zda ma mit 20 °C nebo 37 °C, déle jaké by méla byt poloha
pacienta pii vySetiovani — vsed¢, vleze na bfiSe nebo na zadech. DalSimi diskutabilnimi
problémy jsou sedace, zpisob snimkovani, rychlost a tlak plnéni méchyie, s tim souvisi
vyska infuze nad stolem (40, 70 nebo 100 cm), dale pak kryti antibiotiky a Casovy
odstup uroinfekce. Tyto otdzky nejsou jednoznacné zodpovézeny a bude jist¢ dlouho
trvat, neZ budou vyfeSeny. Naskytaji se ndm ovSem jiné moznosti, respektive stale
mikéni cystouretrografie, ovSem ne klasicka. Mlzeme vyuzit modifikované mikéni
cystouretrografie, kterda Ilépe posuzuje pritomnost prerusovaného sekundarniho

vezikoureteralniho refluxu. Existuje dal§i moZnost, a to cyklickd MCUG. Pfi ni volime
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dvoji ptipadné troji cyklus plnéni mocového méchyte, jelikoz se ukazuje, ze u 24 % déti
se VUR pfi jednom cyklu plnéni neprokazal, i kdyZ byl pfitomen.
I ptes vSechny tyto otdzky a spekulace je mik¢ni cystouretrografie stale prvni

volbou pro zobrazeni dolnich mocovych cest u déti.'®

Nejlepsi metodou vyuzivajici ionizujici zafeni je tedy mikéni cystouretrografie.
Nabizi se ovSem myslenka, zda tato metoda miiZze byt nahrazena jinymi metodami, tedy
magnetickou rezonanci a ultrasonografii, které nevyuzivaji ionizujici zafeni a dosdhne
se tim tak absence radiacni zatéze u détskych pacienta?

Ultrasonografické vySetfeni je indikovano novorozenym détem kvili kontrole
uropoetického traktu a priikazu piipadnych patologii, které se tak mohou rychle fesit.
Kvili zjisténé infekci se indikuje pravé mikéni cystouretrografie k diagnostice
vezikoureteralniho refluxu, ktery tyto infekce diky vracejici se moci zplsobuje.
Ultrasonografické vysetieni vezikoureterdlni reflux mize poznat diky kontrastni latce
uréené pro ultrasonografické vySetfeni, ale nezobrazi zdroven pfesnou morfologii a
strukturu dolnich mocovych cest (napt. obstrukce, stenézy apod.), tak jako mikéni
cystouretrografie. Pii MCUG je na snimku zobrazena celd vylu€ovaci soustava, takze
jsou vidét vSechny patologie najednou, zatimco pfi ultrasonografii se sondou vySetiuje
jen dané oblast, takze ndm unikd (napf. pifi mikci) struktura ostatnich casti traktu.
Kontrastni latka urcend pro ultrasonografii je velice draha, coz miize byt povazovano za
dalsi negativum. V Ceskobudéjovické nemocnici se kontrastni ultrazvukové vySetieni
k prikazu VUR neprovadi. Ultrasonografické vySetfeni se indikuje té¢Z vzdy po MCUG

a lécbé VUR jako kontrola infekce a pfitomnost moznych jizev na ledvinach.

Ultrasonografie podle Fottera
Toto vySetieni pro detekci vezikoureteralniho refluxu bylo velmi rozporuplné

pfijimano. Mnoho autort zastavalo nazor, Ze v zddném piipad€é nemliZe ultrasonografie

'%13.2.2010:
http://www.cpsjep.cz/cz/skupiny/nefrologie/dokumenty/abstrakta/Nefrologicke dny 25 Olomouc.pdf
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nahradit mikéni cystouretrografii pfi podezieni na VUR. Bohuzel vétSina studii zavisi
na piitomnosti dilatace urinarniho traktu jakoZto jediného prokazatelného znaku VUR
na ultrasonografii. Tim zacala ultrasonografie ztrdcet na hodnoté pii diagnostice
vezikoureteralniho refluxu, protoze ne vzdy je dilatace pfitomna. Uzitim vSech dat
z ultrasonografie by m¢l byt 1€kat schopen detekovat 65 — 85% pacientii s refluxem,
zejména 3. az 5. stupné. Jako doplitujicim vySetfenim byla také navrzena Dopplerovska
ultrasonografie, ktera téZ zavisi na dilataci ureterd. V poslednich letech navrhlo né€kolik
autori US cystografii misto rentgenové nebo radionuklidové cystografie. Tato metoda
spo¢ivd v naplnéni mocového méchyie echogenickymi bublinkami, které se v ptipadé
refluxu ukdzou uvniti sbérného systému ledviny. Mira detekce refluxu je v tomto
pfipad€ uspokojiva, obzvlast€¢ v porovnani s klasickou MCUG. Navic tato metoda
nevyzaduje zadnou radiaci. Nevyhodou ultrasonografické cystografie je nutnost
katetrizace a zadné informace o mo¢ovém méchyii a mocové trubici. MCUG si obhdjila

své misto v diagnostice VUR.'"”

Zbyva posledni metoda, kterd pfipada v tivahu z hlediska nulové radiacni zatéze, a to
magnetickd rezonance.

Jak uz bylo fefeno vuvodu, magnetickd rezonance se k prikazu
vezikoureteralniho refluxu neprovadi. A to z mnoha divodu. K diagnostice VUR je
potieba, aby se mocovy méchyi naplnil urcitou kontrastni latkou a aby poté doslo
k mikci, ktera se téz sleduje a zaznamenavd. Mozna by Slo naplnit mocovy meéchyt
kontrastni latkou vhodnou pro zobrazeni na magnetické rezonanci a pacient by se zcela
jisté¢ vymocil, ale je zde problém Casovy. Aby byly obrazy z magnetické rezonance
kvalitni a dobte Citelné, je potieba urcitou ¢ast téla snimat po dobu nékolika minut,
jedna se spisSe o desitky minut. To je pro déti velice nadro¢né. Nevydrzi tak dlouho lezet

v klidu bez pohnuti a dale nevydrzi zadrzet mo¢ na tak dlouhou dobu. DalSim

1197.2.2010: http://books.google.cz/books?id=CL-

1G6MmmesCé&dg=Pediatric+Uroradiology+fotter&printsec=frontcover&source=bl&ots=a] YgAWry9o&
sig=HuTqcQpAfHNskoxCaRtKxJ0 z3A&hl=cs&ei=KrvdSvinOZvgmgPthfV{&sa=X&oi=book result&

ct=result&resnum=1&ved=0CAcQ6AEwAA#v=onepage&q=&f=falsen
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problémem je zachytit naslednou mikci, ktera trva ncékolik desitek vtefin, zatimco jedna
sekvence u MR trva nékolik minut. Magneticka rezonance by byla z hlediska radia¢ni

zatéze jisté vyhodnéjsi, ovSem pro diagnostiku vezikoureteralniho refluxu je zcela

nepraktikovatelna.

Pro zajimavost jsem hodnotila vySetfeni i z ekonomického hlediska. Neziskala
jsem ptesné ceny za jednotliva vySetfeni, ale zjistila jsem bodové hodnoty, kterymi jsou
metody hodnoceny. Kazdy bod ma urcitou finan¢ni hodnotu, kterou se mi bohuzel
nepodafilo zjistit. Pfifadime-li ke kazdému bodu 1 K¢, okolo které se podle informaci
pojistovny vétsinou hodnota 1 bodu pohybuje, dostdvame tyto informace:

= Klasické ultrasonografické vysetieni dolni poloviny bficha (bez kontrastni latky)
=227 b. (227 K¢)
= Mikéni cystouretrografie = 483 b. (483 K¢)
= Intraven6zni vylu¢ovaci urografie = 756 b. (756 K<)
= Nepiima radionuklidova cystografie k prokazani VUR = 220 b. (220 K¢)
* Pfima radionuklidova cystografie k prokazani VUR =915 b. (915 K¢)
= (T vySetfeni hlavy nebo téla nativni nebo kontrastni = 2003 b. (2003 K<)
* MR zobrazeni krku, hrudniku, bficha a panve = 4808 b. (4808 K&)'
vnaSem piipadé radiacni zatéZ, vychdzi nam za nejlevnéj$i variantu nepfima

radionuklidové cystografie, ultrasonografické vysetfeni a mikéni cystouretrografie.

Porovnanim téchto metod ze vSech hledisek jsem dosla k zavéru, Ze mikcni
cystouretrografie je zatim nepochybné¢ nejlepsi moznou metodou k prikazu
urologickych patologii, zejména vezikoureteralniho refluxu, a zobrazeni anatomickych

detaildi dolnich mocovych cest.

120 17.4.2010: http://www.lkcr.cz/document3.php?
param=dokumenty_file,. DOKUMENTY_FILE ID,. TYPENAME.DATE_AKT&id=67988

55


http://www.lkcr.cz/document3.php?param=dokumenty_file,DOKUMENTY_FILE_ID,,TYPE,NAME,DATE_AKT&id=67988
http://www.lkcr.cz/document3.php?param=dokumenty_file,DOKUMENTY_FILE_ID,,TYPE,NAME,DATE_AKT&id=67988

6 Zavér

Diagnostické zobrazovaci metody se neustdle rozvijeji a svymi stale
dokonalejSimi principy vedou ke kvalitn€j§im vysledkim. S vétSinou metod je vSak
spojeno ionizujici zafeni, které je zdravi Skodlivé. V poslednich letech se nasly i jiné
metody, které pracuji bez rentgenového zareni, coz ma pro pacienta obrovsky vyznam.

Cilem mé prace bylo tyto metody porovnat a urcit, jakd metoda je nejvhodnéjsi k
diagnostice dolnich mocovych cest u déti s ohledem na radiacni zatéz. Zame¢tila jsem se
nejvice na rentgenovou metodu - mikéni cystouretrografii a porondvala ji s
ultrasonografii a magnetickou rezonanci, tedy metodami, které nevyuzivaji ionizujici
zafeni a jsou tak na prvnim misté¢ volby z hlediska nulové radiacni zatéze. Mikéni
cytouretrografie se ovSem ukézala prozatim jako nenahraditelnd metoda, ktera nejlépe
zobrazi patologie a zaroven anatomickou strukturu dolnich mocovych cest.

Diky moznosti nékolikanasobnych asistenci pfi mik¢nich cystouretrografii na
Radiologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budg&ovice a.s. jsem ziskala rozsahly
prakticky piehled, ktery jsem spojila s teorii ziskanou z odborné literatury, coz povazuji
za velice dulezité. Pti patrani v literarnich pramenech, ale 1 pfi ziskavani praktickych
zkuSenosti jsem nachazela dalSi a dal$i informace, které by jisté¢ vedly mé kroky
v badani dal. Doufam, Ze jsem touto praci dokazala objasnit problematiku diagnostiky
dolnich mocovych cest a piinést tak nové poznatky pro ctendfe zasvécené i

nezasvecené.
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9 Prilohy
9.1 Obrazova priloha

RF/4/1 Nemocnice C.BUDEJOVICH|
Paediat MCU

- 688 L- 380

Obr. ¢. 1
Ro¢ni divka, AP projekce

Féze: plnéni mocového méchyie kontrastni latkou
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Vpravo pasivni VUR V. stupné, vlevo III. - IV. stupen pasivniho refluxu do zdvojeného

kalichopanvi¢kového systému a mocovodu.
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RF/6/1
Paediat MCU

Obr. ¢. 2
3,5lety chlapec
Faze: mikce

Vlevo aktivni VUR III. stupné.
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- 568 L: 380

Obr. ¢. 3
3lety chlapec, Sikma projekce
Faze: plnéni mocového méchyte kontrastni latkou

Vlevo patrny pasivni VUR II. stupné vlevo, vpravo III. stupen pasivniho VUR.
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RF/4/1
Paediat MCU

Obr. ¢. 4

3lety chlapec, predozadni projekce (méla by byt Sikma projekce— vidime zde typicky
piiklad sumace mocCové trubice)

Faze: mikce

Aktivni VUR III. stupné vpravo, Aktivni VUR II. — III. stupné vlevo.
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- 506 L: 376

Obr. ¢. 5

3 mési¢ni divka, ptedozadni projekce

Faze: mikce

Prokazan pasivni VUR vlevo III. — IV. stupné&, vpravo III. stupné. Oba mocovody jsou

hypotonické a rozsitené.
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568 L: 380

Obr. ¢. 6
1,5lety chlapec, Sikma projekce
Faze: mikce

Na snimku je patrny refluktujici megaureter vpravo.
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RF/3/1
Paediat MCU

Obr. €. 7
2lety chlapec, Sikma projekce
Faze: plnéni mocového méchyte kontrastni latkou

Pasivni VUR II. stupné bilateralné.
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RF/4/1
Paediat MCU

Obr. €. 8
3lety chlapec, Sikma projekce
Faze: plnéni mocového méchyte kontrastni latkou

Bilateralni pasivni reflux III. stupné.
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568 L: 380

Obr. €. 9 (navazujici na obr. €. 8)
3lety chlapec, Sikma projekce
Faze: po mikci

Aktivni VUR III. stupné bilateralné.

70



568 L: 380

Obr. €. 10

4leta divka, ptedozadni projekce

Faze: plnéni mocového méchyte kontrastni latkou

Pasivni VUR IV. — V. stupné do kranialnéj$i porce dutého systému s vinutym

megaureterem. Vpravo ren duplex.'' a ureter duplex.'*

12 Ren duplex = zdvojena ledvina
122 Ureter duplex = zdvojeny modovod
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RF/7/1
Paediat MCU

Obr. ¢. 11 (navazuje na obr. ¢. 10)
4leta divka, predozadni projekce
Faze: po mikci

V mocovém méchyfi patrné velké reziduum.
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9.2 Textova priloha

9.2.1 Prehled odborné literatury — ¢lanky vénované tématice dolnich mocovych

cest u déti

Zaklady ultrazvukové diagnostiky ledvin a dolnich mocovych cest — zobrazeni
v Sedé Skale (B-mode)

Autor: BELEJ, Kamil

Vydavatel: Urologicka klinika LF a FN UP, Olomouc

Periodikum: Urologie pro praxi

Roc¢nik: 6

Cislo: 2 (2005)

Strana: 55 - 57

ISSN: 1213-1768

Enuréza

Autor: DITE, Zdengk
Periodikum: Zdravotnické noviny
Roc¢nik: 7

Cislo: 19 (2007)

Strana: 15

Deflux® v 16¢bé pokroéilych forem vezikoureteralniho refluxu u nejmensich déti
Autor: DITE, Zdengk, KOCVARA, Radim, a kol.

Vydavatel: Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Periodikum: Ceska urologie
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