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Abstrakt

Bakalafskou praci ,Uloha zobrazovacich metod pii diagnostice pficin
hydronefrozy*“ jsem si zvolila z duvodu vySetfovatelnosti hydronefrozy mnoha
diagnostickymi, ale 1 laboratornimi metodami. Hydronefroza je diskutovatelné téma
mezi zdravotniky o tom, jak vySetfovat a kterd z metod je nejefektivnéjsi, coz je cilem
mé prace.

V 1Gvodu jsem se zabyvala anatomii a fyziologii vyvodného systému mocového,
k cemuz patfi i zminka o laboratornich vysledcich ukazujicich na ledvinou funkci. Urea
a kreatinin se nabird z krve vétSinou hned pii prvnim vySetfenim pacienta s ptiznaky
ukazujici na ledvinou poruchu.

V radiac¢ni ochrané jsou pro radiologického asistenta velmi dulezité zasady pro
snizovani davky, uvadim zde tabulku s limity zafeni pro zdravotnické pracovniky
a uéné a tabulku s efektivnimi davkami pro nejcastéjsi vySetfeni vyvodného systému
mocového.

Principy zakladnich diagnostickych metod a nuklearni mediciny jsem popsala jen
strucné a vice jsem rozvadéla konkrétni vySetfeni mocového systému, které se pro
hydronefrozu vyuziva a které radiologicky laborant provadi. Tato kapitola ma vice
obrazovych piiloh.

Digitalizaci se zabyvam zejména kvuali zméné prace radiologického asistenta
a v neposledni fad¢ kvuli zkvalitnéni zaznamu.

Delsi kapitolu o kontrastnich latkach jsem zaradila vzhledem k nutnosti podavani
kontrastnich latek pfi vySetfovani pfi¢in hydronefrozy a zvysevni efektivity vySetieni.
Prace radiologického asistenta vyzaduje znalost nezadoucich ucinku kontrastnich latek

pro jejich nefrotoxicitu a mozné alergické reakce az anafylakticky Sok. Radiologicky



asistent zjist'uje alegickou anamnezu, ovétuje totoznost a sleduje stav pacienta po celou
dobu vysetreni.

Cilem mé prace je porovnat nejefektivnéjsi a nejvytéznéjsi metody pii zobrazovani
vyvodného systému mocového a piedlozit navrh vhodného postupu pii zobrazeni
vyvodnych cest mocovych.

Hypotézou je, ze vylucovaci urografie, dosud zakladni radiologickd metoda
v diagnostice hydronefrozy, je 'spéSné nahrazovana komplexem modernich
zobrazovacich metod.

Kvantitativni vyzkum jsem provadéla ve dvou prazskych akreditovanych
nemocnicich, kde jsem se v kazdé zaméfila na skupinu 30ti nemocnych s hydronefrozou
i sekundarniho puvodu. Porovnavala jsem poCty vySetieni, ke kterym byli pacienti
indikovani a vySetfeni, kterd jasné ukazala na pfi¢inu hydronefrozy. Zaznamenala jsem
1 pricinu hydronefrozy, coz ale neni cilem mé prace.

Ve FNM i UVN se jako vysetieni prvni volby u pacientti s klinickymi ptiznaky
takovymi, kde v diagnostické rozvaze prichazi v tvahu hydronefroza pouziva
ultrasonografie, jako metoda bez ionizujiciho zafeni, s okamzitym vysledkem
a zhodnocenim struktury ledvin. U pacientu s hydronefrozou se ne vzdy prokazala jeji
pfi¢ina ultrazvukem, proto se pristupovalo k dal§im metodam jako RTG, CT , IVU
a MR. U pacientt byla provadéna i scintigrafie, ale pouze pro TNM staging tumorda.

Prvnim cilem prace je srovnani diagnostickych metod. Tento cil byl splnén
ve vysledcich vyzkumu doplnén grafy.

Druhy cil, predlozit navrh vhodného postupu pii zobrazeni vyvodnych cest
mocovych, neni mozné splnit, jelikoz neni mozné u kazdého pacienta postupovat
jednotnym diagnostickym postupem, vzhledem k rozdilnym pficinam hydronefrozy
vyzadujici individualni pfistup. I z téchto duvodi uvadim ve své praci rozsahlou

kapitolu o pricinach hydronefrozy.



Jak ukazuji vysledky, nepodafilo se vyloucit hypotézu, ze vyluCovaci urografie je
nahrazovana modernimi vysetfovacimi metodami.

Zavérem bych rada zduraznila, ze prace radiologického asistenta se v dne$ni dobé
digitalizace a rozvoje radiodiagnostického oboru vyznamné méni. Radiologicky asistent
jiz neni pouhym vykonavatelem zhotovenim rtg snimku ,,mokrou cestou®, ale stava se
nedilnou soucasti zdravotnického tymu. Jeho prace spociva ve vyznamné komunikaci
s pacientem, sledovani pacienta v prabéhu vysSetfeni, ale také v ucelné komunikaci
s ostatnimi Cleny zdravotnického tymu. Nesmime opomenout nutnost znalosti prace
s novymi metodami, jejich principy, dle nichz mize uplatnit snizeni radiacni zatéze,

kontrastnimi latkami a v neposledni fadé prace s pocitacovymi programy, napi. PACs.



Abstract

I have chosen the topic of my thesis , The task of displaying methods for
a hydronephrosis ground diagnostic” thanks to the many possibilities of diagnostic and
laboratory screening methods. Hydronephrosis and its matters is often discussed topic
within a medical staff - how to examine it and which method is the most effective. This
is the main goal of my work as well.

The first part of my thesis is dedicated to the anatomy and physiology of the outlet
urinary system and also the laboratory outcome of kidneys function. Urea and creatine
are usually examined from the blood immediately at the first screening of the patient
with kidney malfunction symptom.

The radiation to the tissue is needed to understand, it is very important for a
radiologic assistant to know the rules of decreasing amount of radiation. I present the
chart with the limits of the radiation for the radiologic assistants and a chart with the
effective limits for the common outcome urinary system screening.

The principles of the basic diagnostic methods and the nuclear medicine are
described briefly. There is more attention dedicated to the concrete screening of the
urinary system used for the hydronefrosis. This part has more illustrative pictures.

I have mentioned digitalization, because the work of radiologic assistant has
changed thanks to the technology and better visualization.

I have included the comprehensive part about the contrast substances in, because of
the need to use the substances for the hydronephrosis screening and for the screening
effectiveness increase. The work of the radiologic assistant necessitates knowledge of
the adverse affects of the contrast substances in due to its nephrotoxicity and patient’s

possible allergic reactions or shock anaphylactit. A radiologic assistant examines an



allergic anamnesis, identifies patient and screens the patient health during the whole
screening.

The main goal of my work is to compare the most effective and the most
informative screening methods of the outcome urinary system. Furthermore, I would
like to introduce a proposal of an applicable method of the outcome urinary system
visualization.

I set up the hypothesis, that an outcome urography which used to be the main
radiologic method of diagnostic of hydronephrosis, is nowadays successfully replaced
by the complex of the modern displaying methods.

I have done a quantitative research in two Prague’s hospitals with an accreditation.
I focused on 30 patients with a hydronephrosis (also derived from the secondary source)
in each hospital. I compared a number of the screenings to which the patients were
indicated and also the screenings the clearly displayed the ground of the
hydronephrosis. I have also registered the ground of hydronephrosis, which primary was
not the goal of my work.

It is used to apply an ultrasonography as the first choice of diagnostic in cases
where there is the suspection of hydronephrosis in FNM and UVN. Ultrasongraphy is a
method without ionising radiation and with the fast kidney structure evaluation. It was
not always shown clearly by ultrasound by patients with hydronephrosis, and that is
why the other methods like RTG, CT, IVU and MR were used. The scintigraphy was
done as well, but only for TNM staging tumours.

The first objective of my work is a comparison between diagnostic methods. This
target was met in the research results, added by charts.

The second objective, to present a plan for an appropriate method to display
outcome urinary system, is not possible to fulfill. The same procedure cannot be used

for each patient — considering the different ground of the hydronefrosis, we need to use



individual attitude. I also present an extensive chapter on causes of hydronefrosis in my
work.

According to the results I confirm a hypothesis, that an outcome urography is
nowadays mainly replaced by modern diagnostic methods, mostly by the computer
tomography.

In the end, I would like to mention, that the work of the radiologic assistant has
changed nowadays, especially thanks to the development of radiodiagnostic and of the
digitalization. Radiologic assistant has become very important part of the medical team.
His/her work also includes a communication with a patient, his/her monitoring during
the screening, and a professional communication with the medical team. The knowledge
of the new work methods, its principles and the work with the new Pc programs (e.g.

PACs) is also indispensable.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalarskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
s pouzitim pramenu a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — v pravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestouve verejné
piistupné Casti databaze STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych
Budégjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikac¢ni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona
C. 111/1998 Sb. zveifejnény posudky skolitele a oponentl prace i zaznam o prubéhu
a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifikacni prace s databazi kvalifikac¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikac¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Bud&jovicich dne 2. 5. 2013

Anna Vosmikova



Podékovani

Rada bych zde pod€kovala vedoucimu bakalaiské prace prof. Tumovi, MUDr.
Minarikovi z FNM, MUDr. Kaplanovi z UVN a Mgr. Krahulovi z UVN za jejich rady

a Cas, ktery mi vénovali pfi feSeni dané problematiky



ODSAN ... 10
UIVOO oo 12
Seznam pouzitych zkratek ... 13
1 UVOD - SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY .........occoovorreorreennn. 14
1.1 UropoetiCKy SYStEIM ........ooiiiiiiiiiie e 14
1.1.1 Anatomie uropoetického Systému.......................ooooiiiiiiiie 14
1.1.2 Funk¢ni anatomie ledvin...............oocooooiiiiiiiii 15

1.1.3 Urea a kreatinin z pohledu radiologického asistenta .............................. 16

1.2 Radiani OChIrana .................oooooiiiiiiii e 17
1.3 Zakladni principy zobrazovacich metod..........................oocooiiiiii, 18
1.3.1 SKIAGIafie ......oovoiieieeeeeeeeeeee e 18
1.3.2 ANGIOGIafie ....o.oooeii e 18

1.3.3 Ulrasonografie ............c..oooveioiioeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19

1304 T e 19
L35 MR oo 19

1.4 Zakladni princip nuklearni mediciny ... 20
1.5 Hydronefroza .............oooooiiieeeeeee e 21
1.5.1 Piiciny hydronefrozy ............c..ooooioiioeeeeeeee e 22

1.6 Zobrazovaci diagnostika mocového systému ...................c..oooooiiiiiii, 26
1.6.1 Ultrasonografie ...............oooooioiioeioeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
1.6.2 Prosty snimek ..o 27

1.6.3 Intravendzni vyluovaci urografie ... 27
1.6.4 Vypocetni tomografie ...............cc.oooiiiiiioieeeceeeeeee e 28

1.6.5 Mikéni cystouretrografie .............oooooooiioiiie e 29
1.6.6 Ascendentni pyelografie ... 29

1.6.7 Radionuklidové metody................ooooooiiiiiii e 30

1.6.8 Magnetickd reSONanCe ...............c.oooeioiiioiieeeeee e 31

1.6.9 ANGIO@rafie ..o 32



1.7 DAGIAlIZACE ... 33

1.7.1 Neptima digitalizace..............c.oooviioiiiiiceeeeeeee e 34
1.7.2 PHmMA digitalizace .............ccoooiiiiiioeeeeeeeeeee e 34
1.7.3 Vyhody a nevyhody digitalizace oproti klasické skiagrafii.................... 35

1.8 Kontrastni LAtKY .........ccooooii e 36
1.8.1 Pozitivni kontrastni latky v RTG diagnostice....................ccooeieeieennn. 36
1.8.1.1 Baryové kontrastni [atky .................c.ooooiiiii 36
1.8.1.2 Jodoveé kontrastni 1atky ... 37
1.8.2 Negativni kontrastni latky v RTG diagnostice..................c.ccccoeeeeeee.n. 38

1.8.3 Nezadouci G¢inky kontrastnich latek................................................ 38
1.8.3.1 Alergoidni reakCe .............oooviiiiiiieeeeee e 38
1.8.3.2 Chemotoxickd reakce. .........cooiiiiiiiiiiiie e 39
1.8.3.3 Paravazalni aplikace ..................cccooiiiiiiieeeeeee 39
1.8.4 Zésady intravaskularniho podani kontrastni latky................................. 40

1.8.5 Terapie alergické reakce ...............ocooooiiiiiiiieeeeeeeee 41
1.8.6 Kontrastni latky pro magnetickou resonanci.....................c.occeeeeen.o. 41

2 CILE AHYPOTEZA ... 43
2.1 Gl 43
22 HYPOEZA ... 43

3 ZKOUMANY SOUBOR AMETODIKA ........cooooooiomeeeeeeeeeeeee 44
A VYSLEDKY ... 45
SDISKULZE ..o 50
6 ZAVER ... 52
7 SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU ........coooooooooooioeee 53
8 PRILOHY ... 55

11



Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam vysSetiovanim vyvodnych cest mocovych.
Porovnam zde ruzné dostupné metody diagnostiky, jejich efektivitu a vytéznost.
Prace obsahuje stru¢nou anatomii, fyziologii a zdsady radia¢ni ochrany. Mym cilem je
ur¢eni vhodného postupu pii zobrazovani vyvodnych cest mocovych. Vybrala jsem
si metodu kvantitativniho vyzkumu, kde budu porovnavat dvé skupiny nemocnych
a jejich vysetteni ve dvou velkych prazskych akreditovanych nemocnicich.

Hydronefrozu, jako pfiznak mnoha onemocnéni, kdy je rozsiten kalichopanvickovy
systém ledviny, jsem zvolila pro jeji vySetfovatelnost vice diagnostickymi metodami
a diskutované téma mezi zdravotniky o tom, jak vySetfovat a ktera z metod je
nejefektivnéjsi, coz je také cilem mé prace.

Radiologicky asistent, jako soucast radiologického tymu, provadeéjici vySetfeni
velmi ovliviiuje jeho kvalitu, také musi dodrzovat zasady radiacni ochrany.

Edukuje pacienta a dba na spravnou pripravu pifed  vysetfenim.

12



Seznam pouzitych zkratek

CT
Cr
DICOM
IVU
KL
MR
NIS
PASc
RDG
RTG
Uz

pocitacova tomografie

chrom

digital imaging and communications in medicine
intraveno6zni vylucovaci urografie

kontrastni latka

magnetické resonance

nemocni¢ni informacni systém

picture archiving and communication system
radiodiagnostika

rentgen

ultrasonografie
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1 UVOD - SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

Pacient prichéazejici s ledvinovymi obtizemi musi podstoupit v ramci diferencialni
diagnostiky tadu klinickych, laboratornich a pomocnych vysetieni. Pacient je odeslan
na UZ vySetfeni k potvrzeni ¢i vylouceni hydronefrozy nebo k objasnéni jeho
klinického stavu z jinych pfi¢in. Pii potvrzeni hydronefrozy se dale postupuje
s vyuzitim RTG, CT a pfipadné i jinych diagnostickych metod. VétSinou pacient
podstoupi  vice radiodiagnostickych metod k ureni pfesné diagnozy.
Pro diagnostiku pficin hydronefrozy nestaci pouze UZ vysetfeni nebo IVU. Je nutno
se zamyslet nad indikaci dalSich vysetfeni s prihlédnutim k vytéznosti vySetfeni a tim

k jeho efektivité.
1.1 Uropoeticky systém

1.1.1 Anatomie uropoetického systému

Ledvina je parovy organ, uloZzeny v horni Casti retroperitonealniho prostoru.
Ledvina ma tvar fazole o rozmérech 12 x 6 x 3cm a hmotnosti okolo 150g. Ledvina
se sklada z kury, dfené a renalniho sinu. Dfen zaujima vétSinu objemu parenchymu
ledviny a je tvofena ledvinnymi pyramidami, mezi které vybiha kura ledviny. Centralni
sinus je tvofen ledvinnymi kalichy a velkou ¢asti panvicky. Ledviny jsou zasobovany
rendlnimi tepnami z bfi$ni aorty a drénovany rendlnimi zilami, které usti do dolni duté
zily. Lymfatické fecisté usti do lumbalnich lymfatickych uzlin, lezici podél aorty a dolni

duté zily. Inervace ptichazi z plexus renalis.
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Dalsimi ¢astmi mocového systému jsou vyvodné cesty mocové, které slouzi
k odvodu moci. Jsou to ledvinna panvicka, mocovody, moCovy mechyi a mocova
trubice.

Ledvinna panvicka je duty utvar odvadéjici mo¢ z ledviny. Jeji objem kolisa
od 3 - 8 ml, je tvarové variabilni. [1]

Hydronefoza je rozsifeni kalichpanvickového systému ledviny zapficinéné
urolithiazou, tumory, stendézy, striktury ¢i vesikoureteralnim refluxem kongenitalniho
puvodu. Podle velikosti dilatace dutinového systému ledviny délime hydronefrozu
na vice stupna. [2]

viz. Obrazek 1.1

1.1.2 Funk¢ni anatomie ledvin

Ledviny se vyrazné podileji na udrZzeni homeostazy vyluCovanim zplodin
metabolismu a udrzovanim stabilnich hodnot ionti a pH. Zakladni a funk¢ni stavebni
jednotkou je nefron, nedilnou soucasti je intersticialni vazivo, mizni a krevni cévy.
Procesy, které probihaji v ledvinach, zahrnuji filtraci krevni plasmy, absorbci a sekreci.
Ostatni casti mocového Ustrojimaji pouze doSasné rezervoarové funkce, transportni
funkci a vyprazdiovani definitivni moci.

Funkci ledvin neni jen udrzovat homeostatické prostfedi, reguluji také slozeni
a objem krve, tvorbu Cervenych krvinek v kostni dfeni, vySku krevniho tlaku a aktivuji
vitamin D. Jsou také producenty nékolika rustovych faktoru. [1]

Hydronefroza dilataci kalichopavnickového systému ledviny snizuje glomerularni
filtraci a tim stoupaji hodnoty kreatininu a urey. Lékar a radiologicky asistent kontroluji

tyto ukazatele funk¢nosti ledvin také kvuli podani kontrastnich latek. Jodové KL
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se pro jejich nefrotoxicitu nesmi podavat pii zvySeném kreatininu nebo se musi

konzultovat s dialyza¢nim centrem.

1.1.3 Urea a kreatinin z pohledu radiologického asistenta

KREATININ - vznika z kreatinu jako konecny produkt svalového energetického
metabolismu. 90% je filtrovano do glomerularniho fitratu a 10 % je do moci
secernovano tubuly. Jeho hodnoty stoupaji az pti snizeni glom. filtrace pod 50%, odhali
tedy stfedni az t€zkou poruchu funkce ledviny. Norma je 55 - 115 umol/l. [2]

UREA - neni tak spolehlivym ukazatelem funkce ledvin. Urea je kone¢nym
katabolitem metabolismu bilkovin. Jeji vylu¢ovani do moc¢i je podminéno glomerularni
filtraci, ale také zpétnou tubuldrni resorpci, kterd je ménlivd a zavisi na diuréze.
Koncentrace je také ovlivnéna exogennim piijmem bilkovin a endogennim katabolitem
proteini. Stoupa az pii  snizeni glom. filtrace pod 30%. ZvySuje
se pii zvySeném piijmu bilkovin, hladovéni, horecce, krvaceni do GIT, hypovolemii,
dehydrataci, kardialni dekompenzaci. Norma je 2,5 - 8,3 mmol/l. [2]

Kontraindikaci pro podavani KL je kreatinin zvySeny nad 300 mmol/I. [4]

Jiz pfi hodnoté vyssi nez 180 mmol/l je ale riziko podani KL vysoké a radiologové

zvazuji podani KL a konzultuji vySetfeni s dialyza¢nim centrem. [3]
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1.2 Radiac¢ni ochrana

Cilem radia¢ni ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky a snizit
pravdépodobnost stochastickych uc¢inki na troven pfijatelnou pro spole¢nost
1 pro jednotlivce.

Deterministickym GCinkiim lze zabranit stanovenim, tak nizkych limita
ekvivalentni davky, aby nebyla dosazena prahova davka ani po celozivotnim ozafeni.

Omezeni stochastickych ucinki se zajiStuje systémem limitovani davek tak,
aby pravdépodobnost poskozeni byla snizena na velmi malou miru.

Zakladem systému limitovani davek je uplatnovani nasledujicich zasad:

pozadavek zduvodnéni ¢innosti vedouci k ozafeni

princip optimaizace — davky, které jsou potfebné pro ziskani pozadovaného

v v

princip nepiekroceni limitl, davkovy ekvivalent jednotlivce nesmi presahnout

doporucené limity

bezpecnost zdroju a dodrzovani bezpecnosti pii nakladani se zdroji ionizujiciho
zateni [4]

V tabulce 2.1 uvadim piehled limitt pro ozafeni zdravotnickych pracovnika.

V tabulce 2.2 uvadim prehled efektivnich davek pii zobrazovani mocového

systému, které mi poskytli v Ustfedni vojenské nemocnici. [5]
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1.3 Zakladni principy zobrazovacich metod

1.3.1 Skiagrafie

Pti snimkovani prochazi svazek zareni vznikajici v rentgence vysetfovanou oblasti,
kde se absorbuje v zavislosti na slozeni vySetfovanych tkani. RTG obraz je
dvourozmérny, stinovy obraz trojrozmérného objektu. Je obrazem sumacénim
a zachycuje informace o vSech tkanich, kterym zéafeni proslo, pfiCemz nezalezi
na potadi, v jakém k tomu doslo. Tkané, které absorbuji vice zafeni vytvareji na snimku
zastinéni, tkané¢ méné absorbujici projasnéni. Pifi snimkovani se vétSina oblasti
zhotovuje ve dvou projekcich, nejcastéji predozadni a bo¢né. Dvé projekce poskytuji
predevsim informaci o prostorovém ulozeni struktur a dovoluji nalezeni i takovych

zmeén, které v jedné projekci nemusi byt patrné. [6]

1.3.2 Angiografie

Termin angiografie oznacuje obecné zobrazeni cév. Lze ji rozdélit na arteriografii
a flebografii. Provadi se neinvazivné pomoci dopplerovské angiografie, CT angiografie
a MR angiografie. Angiograficka vySetfeni jsou provadéna na specidlnich pracovistich,
jejichz zakladni soucasti je C-rameno, nezbytné instrumentarium, pohyblivy stil
a nezbytnosti pro podavani kontrastni latky.

Digitalni subtrak¢éni angiografie je moderni technika, jejimz principem je
digitalizace skiaskopického obrazu a pocitacova substrakce pred a po nastiiku kontrastni
latky. Substrakce vede k odstranéni zejména skeletu patrného na nativnim snimku,
proto se zobrazi pouze naplnéné cévy kontrastni latkou. Tato metoda se pouziva stale

Castéji, 1 v intervencni radiologii. [6]
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1.3.3 Ultrasonografie

US je metoda vyuzivajici odrazi ultrazvuku od tkani s ruznou akustickou
impedanci. US vysetieni je bez ionizujici zafeni a nepfedstavuje pro pacienta zadnou
radiaCni zatéz, ale nelze vySetfovat organy ulozené za skeletem nebo plynem. Velkou
vyhodou je dopplerovska technika, které vyuziva Dopplerova jevu. Ze zmény frekvence
vinéni lze uréit rychlost a smér pohybu erytrocytd v cévach. Dopplerovské techniky

maji vyznamné misto 1 v echokardiografii. [6]

1.3.4 CT

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici digitalni zpracovani dat
o pruchodu RTG zafeni v mnoha primétech vysetfovanou vrstvou. Princip je stejny
jako pii konvencnim snimkovani, zalozen na =zeslabovani svazku RTG zafeni
pii pruchodu vysetfovanym objektem. Jde o metodu tomografickou, celé vySetfeni
se sklada z vétsSiho mnozstvi sousedicich vrstev. Z konvencniho ¢i spirdlniho snimani
muzeme Vv ramci postprocesingu vytvorfit rekonstrukce v libovolné roviné

nebo trojdimenzionalni. [6]

1.3.5 MR

Zobrazovani magnetickou resonanci je zalozeno na principu zjiStovani zmeén
magnetickych momenta souboru jader prvka s lichym protonovym cCislem uloZenych

v silném statickém magnetickém poli po aplikaci radiofrekvencnich pulza.
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MR se nej¢astéji pouziva v neuroradiologii. Nejvétsi vyhodou je zobrazeni mékkych

tkani.[6]

1.4 Zakladni princip nuklearni mediciny

Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou a 1écbou pomoci otevienych
radioaktivnich zafi¢u aplikovanych do vnitiniho prostfedi organismu. Pfevaznou cast
jeho soucasné naplné tvori zobrazovaci diagnostika, v mensi mife laboratorni
diagnostika a lécba. Zobrazovaci metoda, kterou vyuziva, se nazyva scintigrafie (podle
scintilatniho detektoru tvoticiho zaklad klasické scintilaéni kamery) nebo gamagrafie
(podle zafeni gama emitovaného radionuklidy pouzivanymi
v diagnostice). Pfi scintigrafii jsou scintilacni kamerou snimany obrazy (mapy)
prostorového rozlozeni aplikovaného radiofarmaka ve vySetfované anatomické

oblasti.[7]
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1.5 Hydronefroza

Hydronefroza je rozSifeni kalichopanvickového systému. Nejcastéjsi pri¢inou
jednostranné hydronefrozy jsou konkrementy zaklinéné v panvicce, pyeloureterdlnim
prechodu, v prubéhu ureteru ¢i v Gsti ureteru do moc¢ového méchyte. DalSimi pfi¢inami
jsou tumory panvicky a vyvodnych cest mocovych, tumory v malé panvi zpusobujici
sten6zu Utlakem, deloha zvétSena pii téhotenstvi a striktury ureterd. Pfi¢inou
oboustranné hydronefrozy jsou onemocnéni lokalizované v mocovém mechyfi
a subvesikalné, prikladem muze byt hypertrofie prostaty, striktura uretry atd. Pokud jsou
dilatovany kalichy i panvicka hovotfime o hydronefroze. Pfi soucasném rozsiteni ureteru
jde o ureterohydronefrozu. Pfi¢inou dilatace jsou mechanické obstrukce jako je lithidza,
stendza Ci tumor, nebo 1 dynamicky vesikoureteralni reflux kongenitalniho charakteru,
kde nejdiive vznikaji podle stupné a délky trvani refluxu megauretery. Hydronefroza
jako pfimy nasledek obstrukce vznika pouze u procesu a patologickych jevu, které jsou
lokalizovany v oblasti panvicky a pyeloureteralniho piechodu. U patologickych jevu,
které jsou lokalizované distalné, tzn. uretery, moc¢ovy méchyi a uretra, je hydronefroza
dusledkem dlouhodobych zmén zpusobenych zménénymi tlakovymi poméry
v mocovém systému. Pfi chronické fazi dochazi k riznému stupni atrofie parenchymu
ledviny dobfe diferencované na US ¢i CT.

Samotné rozsifeni kalichopanvickového systému prokazuje US. V pfipadech,
ze nelze odlisit parapelvické cysty od dilatace dutého systému, indikujeme IVU,
slouzici k potvrzeni ¢i vylouceni obstrukce ¢i posouzeni jeji Gplnosti ¢i inkompletnosti
a ke stanoveni mista piekazky. Casto je nezbytna protrahovana urografie pro zpomalené
vylucovani ledviny na stran¢ obstrukce. Zhotovuji se odlozené snimky za 2 - 3 hodiny,

ale i za 12 hodin od aplikace KL. Casto se doplituji snimky v leze na biise, kdy se daii
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naplnit KL 1 distalni partie ureteri. Takto je mozno stanovit misto obstrukce a dalsi
terapeuticky postup.

CT vysetieni hraje roli zejména u RTG nekontrastnich konkrementu, nadorovych
stenoz a striktur rizné etiologie. [2], [6], [8]

Hydronefrozu muzeme délit podle stupné dilatace dutinového systému ledviny.

USG stupné:

1. mirné hydronefrosa - §ife panvicky nad lcm

2. stiedni hydronefrosa - Sife panvicky nad 1cm a konkavni tvar kalisku

3. pokrocila hydronefrosa - k dilataci dutého systému se jiz pridava zuzeni korové

vrstvy ledviny [9]

CT stupng:

Lst: dilatace dutého systému ledviny, pti zachovalém vylucovani k.1.

ILst. dilatace dutého systému ledviny, opozdéné vylucovani k.1.

IILst. dilatace dutého systému ledviny, opozdéné vylucovani, redukce parenchymu

ledviny

IV. st. vakovita ledvina [10]

1.5.1 Priciny hydronefrozy

Nejcastéjsi pticiny hydronefrozy je urolithiaza, nadory urotelu, striktury a stenozy.

UROLITHIAZA - timto onemocnénim je postizeno 1% celé populace a trpi jim
1/3 vsech urologicky nemocnych.

Etiopatogeneze je multifaktorialni. Faktory vzniku lithiasy Ize rozd¢lit do 2 skupin,
na vnitini a vngjsi faktory. Mezi vnitini faktory fadime dédicné vlivy, biochemické

a anatomické vlastnosti, ale také etnické, rasové, familidrni a vrozené fyziologické
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dispozice. Mezi vné¢jsi faktory patti vlivy klimatu, kvalita pitné vody, dietni rezim,
ptritomnost nebo chybéni nékterych stopovych prvka a sociolog. faktory.

Pro ptiklad multifaktoridlni etiopatogeneze uvadim jednotlivé vlivy podrobnéji.
Z geografického hlediska je vyssi incidence lithiasy na severni polokouli, napt. v USA,
Velké Britanii a v oblastech stiedni a vychodni Evropy, naopak nejnizsi incidence je
v jizni a stfedni Americe a v Africe.

Z rasového hlediska se ucernosské populace lithiasa vyskytuje ziidka.

Zietelnou ulohu maji 1 klimatické vlivy, kdy se urolithiasa v Evropé nejvice
objevuje v letnich mésicich a v Australii v obdobi australského léta. Vznik urolithiasy
souvisi se zvySenou teplotou ovliviiujici perspiraci a poceni s moznosti dehydratace.

Dalsi skupinou jsou dédicné metabolické poruchy spjaté s tvorbou konkrementu,
jako jsou renalni tubuldrni acidosa a vrozena homozygotni cystinurie. Podil na vzniku
konkrementi maji i infekéni onemocnéni, ale u muzu jsou 2x castéjsi neinfekcni
konkrementy.

Sociologické faktory hraji také svou ulohu, zvlasté pak ty ovliviiujici pitny rezim -
zameéstnani v horkém provozu, rodinny navyk piti vody.

Konkrementy vznikaji dvéma procesy. Jednim z nich je homozygotni nukleace
vznikajici sluCovanim krystalkii zakladnich substanci, které jsou kalcium, oxalaty,
fosfaty, kyselina mocova a natrium. Druhym procesem je heterozygotni nukleace,
kdy dochazi k shlukovani krystalkii na odloupanych epiteliich a tkanové drti. K témto
procesum piispivaji dalsi faktory jako je zahusténi moce, pii nizké diuréze, zména pH
nebo infekce. Pii infekénim onemocnéni bakteriemi jako je Proteus, Pseudomonas
nebo Ureaplazmata, kterda alkalizuji moc vznikajicim amoniakem, se tvori
kalciumfosfatové a  struvitové (magnesiummamoniumfosfatové) konkrementy.

Pii nizkém pH naopak klesa rozpustnost kyseliny mocové a cystinu. Dal$im faktorem je
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také nedostatek inhibitort krystalizace jako je citrat, magnesium, sulfaitya mocové
proteiny a dal$i makromolekularni latky obsazené v mo¢i.

V Evropé a v USA se nejcastéji vyskytuji kalciumoxalatové kameny, ve Velké
Britanii smisené kalciumoxalatové a kalciumfosfatové konkrementy, v Africe struvitové
konkrementy a ve stfedni Evropé¢ lithidza z kyseliny mocové. [2], [11]

NADORY UROTELU - mezi benigni nadory urotelu fadime urotelialni papilom
z prechodniho epitelu, papilom dlazdicobunéény, vychazejici z dlazdicobunécné
metaplazie, nefrogenni adenom, adenom, fibrom, leiomyom, a hemongiom, které jsou
vzacné a ruzné tumoriformni afekce, napf. fibroepitelialni polyp, malakoplakie,
amyloid, hamartom nebo endometriozu. Hydronefroza je zpusobena exofytickym
rustem nadorka zpusobujici obstrukci.

Maligni nadory ledvinné panvicky a mocovodu tvoii 5% vSech urotelialnich
nadoru. Vyskytuji se v 5. - 7. deceniu, u muzu. NejcastéjSim je papilom, vzacné
dlazdicobunéény karcinom, ojedinéle také mezenchymalni a smiSené tumory.
Hydronefrozu pusobi pii obstrukci pelveoureteralniho prechodu nebo v prubéhu ureteru
koaguly, fragmentaci nadoru, nebo prorustanim. Z diagnostickych metod VUG ukaze
obraz RTG afunkce ledviny, na USG je patrny obraz méstnani v dutém systému,
ale nador se vétSinou objasnit nepodafi, ani CT a MRI nemusi pfinést jasnou
diagnostickou rozvahu, jsou vSak nezastupitelné v otazce stagingu a TNM klasifikace.
Nejoptimaln€jsim  vySetienim, které uréi diagnosu je vyplachova cytologie
a ureteroskopie, kdy je mozné odebrat biopticky vzorek pro histologické vySetreni.
V  diferencialni diagnostice zvazujeme nekontrastni lithiasu, hydronefrosu
s patologickymi zménami v pelveoureteralnim piechodu, tuberkulom ledviny, krevni
koagula.

Néadory mocového méchyie patii svou cCetnosti mezi 2. nejcastéjs$i malignitu

urogenitalniho systému. Vyskytuje se nejvice u muzu kolem sedmdesati let véku.
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Histologicky je nejcast€jsi urotelidlni karcinom, dlazdicobunéény karcinom, vzacné
adenokarcinom. Druhy peak vyskytu je v détském veku, kdy je timto nddorem
embryonalni rhabdomyosarkom. Tyto nadory zpusobuji jednostrannou nebo
oboustrannou ureterohydronefrozu. NA IVU je také patrny defekt kontrastni naplné
v mocovém mechyii. Ostatni diagnostické metody jako je CT a MRI zhodnoti
pfitomnost infiltrovanych lymfatickych uzlin. Diagnézu potvrdi cystouretroskopie.
Diferencidlné diagnosticky zvazujeme zanétlivé zmeény, tuberkulézu, tumory prostaty,
gynekologické a stfevni infiltrujici tumory, propagaci zanétu z divertikulitidy
a vezikointestinalni pistél.

Benigni hyperplasie prostaty souvisi s produkci testosteronu a s vékem. Zpusobuje
infravezikalni obstrukci a v pozdnim stadiu ureterohydronefrozu oboustranné.
V diferencidlni diagnostice je nutné myslet na strikturu uretry, sklerosu hrdla méchyrte,
cizi téleso nebo tumory uretry. Karcinom prostaty je nejcastéjSim urogenitalnim
tumorem a tvoii 15% vSech malignich tumort u muzu nad 50 let.

STRIKTURY A STENOZY — zlZeni uréitého mista vlivem zanétu, vrozenou

vyvojovou vadou ¢i iatrogennim poskozenim.
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1.6 Zobrazovaci diagnostika mocového systému

1.6.1 Ultrasonografie

US je nejcastéji indikovanym vySetfenim mocového traktu, diky neinvazivnosti

a relativné vysoké vypoveédni schopnosti o charakteru vysetfovanych tkani.

US je zakladni metodou, ktera podava prvni informaci o hydronefréze ledvin,

zobrazuje renalni cysty, abscesy, tumory, zmény v ramci chronické renalni insuficience

a celé fadé dalSich patologii.

Hlavnimi indikacemi k US vySetfeni jsou:

prukaz hydronefrozy véetné screeningu vesikoureteralniho refluxu u déti
renalni tumory, abscesy, cysty

meéteni velikosti ledvin pfi renalnich insuficiencich

traumata ledvin

sledovani transplantovanych ledvin

cévni vySetieni renalnich tepen a zil pomoci dopplerovské techniky
ruzné chronické onemocnéni ledvin

vySetfeni prostaty a mocového méchyie

Viz. obrazek 1.2 US pravé ledviny — normalni nalez a obrazek 1.3 US ledvin —

roz$ifeni parenchymu ledvinu a lehce rozsiteny kalichopelvicky systém ledviny
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1.6.2 Prosty snimek

Slouzi k identifikaci vSech kalcifikaci, nejcastéji pii urolithidze, nefrokalcinéze,
tuberkuléznim ¢i tumordéznim postizeni vyluCovaciho traktu a onemocnéni prostaty.
Dale na prostém snimku posuzujeme kosti a kontury psoatu (setfeni hranice svalu
pfi retroperitonedlnim zanétlivém procesu) a ledvin (setfeni kontury ledvin
pti hydronefroze).

Obrazek 1.4 Nativni nefrogram — konkrement v pravém ureteru.

1.6.3 Intravenézni vylucovaci urografie

IVU podava detailni informace o kalichopanvickovém systému ledvin a anatomii
ureterd, je spolehliva v diagnostice a lokaci urolitiazy. [6]

Zacina se nativnim snimkem ledvin a malé panve, nejen pro diagnosticky vyznam,
ale podava informaci o centraci a kvalité expozice snimku. Po podani kontrastni latky
se snimkuje prevazné v poloze na bfiSe v intervalech 7, 14, 30 minut. Pokud ledviny
vylucuji opozdéné, doplni se tzv. opozdény snimek za 45, 60, 120 minut. Interval
snimkovani je uréovan ve spolupraci s lékafem - radiodiagnostikem. K AP zakladni
projekci 1ze doplnit také Sikmé snimky, lze také snimkovat na bfiSe,
kdy se lépe zobrazi oblast mocovodi nebo snimek ve stoje pfi podezieni na ren
migrans. Muze se také provést snimek po kompresi mocovodu, pacientovi se stlaci
biicho pomoci pasky. [4]

Radiologicky asistent je po celou dobu vysetifeni pritomen, dohlizi 1 na reakce

po kontrastni latce.
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Indikaci pro IVU je rendlni kolika, hematurie, tupy uraz, problémy s mikci,
rekurentni infekce uropoetického traktu a parapelvické cysty. IVU se provadi vzdy pred
litotripsi razovou vlnou nebo perkutanni extrakei konkrementu. [4]

Pacient musi byt pred IVU dukladné vyprazdnén, obvykle je dostacujici par dni
pred lehkd a nenadymava strava. Jelikoz se podava kontrastni latka, pacient musi byt
radn€ zavodnén a je nutné se dotazat na alergické reakce.

Podminkou ziskani diagnostické informace pti vysetfeni IVU je nutnd zachovala
funkce ledvin. Pfi snizeni rendlnich funkci jsou ziskané udaje limitovany a je nutné
zhodnotit vytéznost vySetieni vzhledem k moznému dalsimu poskozeni ledvin KL.
Znalost hodnot kreatininu v krvi je nezbytnou soucasti vysetreni. [4]

Obrazek 1.5 IVU — normalni nalez.

1.6.4 Vypocetni tomografie

CT se v praxi pouziva az po US nebo IVU. Podéva dobrou prostorovou piedstavu
o retroperitonealnim prostoru jako celku. Je senzitivni metodou pii diagnostice
urolitiazy a ¢asto uzivana k prukazu traumat a infarktu. Pomaha pii TNM stagingu
tumoru. Pro kvalitné provedené vysetfeni je rozhodujici spravna piiprava, ktera se nelisi
od obvyklé piipravy pfi vysetieni bricha. Pro kvalitni vySetfeni je nezbytné podani
kontrastni latky intravendzné. Pii CTA renalnich tepen se aplikuje bolus KL a zhotovi
spiralni CT, zachycujici pozadovanou oblast a z ni zrekonstruuje obraz vysetfované
tepny. Muze provadét také nativni CT pied nebo po IVU bez i.v. aplikace KL v pfipade¢,
ze IVU nezobrazi jasnou pfic¢inu obstrukce. [6]

Pii provadéni CT radiologicky asistent snizuje davku nastavenim mA, pitch faktoru
a Sitkou kolimace.

Obrazek 1.6 CT s kontrastem — tumor levé ledviny deformujici konturu ledviny.
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1.6.5 Mik¢ni cystouretrografie

Je Castym vysetfenim v détském véku, kdy slouzi k prukazu vesikoureteralniho
refluxu, ktery muze byt sekundamé také pricinou hydronefrozy. Po zavedeni cévky
ascendentni cestou do mocového méchyie se aplikuje infuzi vodna jodova KL. V praxi
zhotovujeme dva snimky, a to po naplnéni mocového méchyie a pfi mikci,
kdy provadime Sikmy snimek. Ten slouzi k zobrazeni uretry a k prukazu jejich stendz
a aktivniho vesikoureteralniho refluxu, tj.takového, ktery se objevi pfi zvySeném tlaku
v mo¢ovém meéchyii pii mikcei. [6]

Obrazek 1.7 Mikeéni cystouretrografie — vezikoureterdlni reflux IV. Stupné,

rozsifené uretery a kalichpelvické systémy ledvin.

1.6.6 Ascendentni pyelografie

Vysetieni se zahajuje cystoskopii a cystoskopickym zavedenim cévky
do mocovodu. Teprve potom aplikace vodné kontrastni latky do mocovodu
a kalichopanvickového systému. Aplikaci kontrastni latky sledujeme skiaskopicky.
S ohledem na mozné zavleCeni infekce do vyvodnych cest moCovych a invazivitu je
vysSetieni indikovano omezené u nékterych obstrukcnich uropatii a vzacné i z jinych
indikaci, pokud neinvazivni metody nepfinesou dostatek diagnostickych informaci. [6]

Obrazek 1.8 Ascendentni pyelografie — normalni napli ureteru.
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1.6.7 Radionuklidové metody

Zakladnim predpokladem je dobra hydratace pacienti. Dostatecny pfijem tekutin
zabraituje hromadeéni koncentrované moci s radiofarmakem v kalichopanvickovém
systému, coz by znemoznilo kvalitni provedeni nejen dynamické, ale 1 statické
scintigrafie ledvin. Velmi dualezité je vymoceni pacienta té€sné pied vySetienim.
Spoluprace a klid pacienta je pro kvalitni vySetfeni nutnosti. U déti je mozno pouzit
sedativ pro zklidnéni.

Dynamicka scintigrafie ledvin informuje o funkci ledviny a odtokovych pomérech
a umozinuje posoudit velikost, tvar a polohu ledviny a c¢éastecné i hrubé zmény
v parenchymu. Jednoduchou modifikaci (plazmatickd clearence zevni detekci) lze
stanovit i prfibliznou hodnotu glomerularni filtrace nebo efektivni prutok plazmy
ledvinami (dle pouzitého RF) 1 hodnotu clearence pro kazdou ledvinu zvlast. Je tedy
indikovana u vSech stavi, u kterych je podezieni na parenchymovou lézi renalni
¢1 odtokovou poruchu.

Obecné posouzeni parenchymu ledvin u nefrologickych a urologickych chorob
ledvin k odhaleni asymetrie obstruktivni uropathie vrozené nebo ziskané k ovéfeni
poruchy odtoku moce z ledviny — uloha furosemidového testu — odliSuje funkéni
poruchu odtoku od mechanické obstrukce (davka 20 - 40mg pro dospélého).

Jako radiofarmakum se podava 99mTc-MAG3 nebo 99mTc-DTPA. Vysetiuje
se scintilatni kamerou, ktera je zaméfena nejen na ledviny, ale i na pfilehlé oblasti
od srdecni baze az po moc¢ovy méchyr. Scintigraficky zadznam je zahajovan v okamziku
i.v. podani radiofarmaka. Nejjednodussim zpusobem hodnoceni dynamiky prabéhu
transportu  RF ledvinami a jejich kalichopanvickového systému je vytvoreni

nefrografickych kiivek, které znazornuji Casovy prubéh aktivity v zajmové oblasti
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ledvin, a tak reflektuji mnozstvi RF vychytaného v ledvinach a poté odtékajiciho jejich
kalichopanvickovymi systémy. Z kiivek posuzujeme fazi perfuzni, funkéni a exkrekéni.

Staticka scintigrafie ledvin umoziiuje zobrazeni intrarendlni distribuce REF,
které je po aplikaci i.v. vychytavano tubularnimi bunkami a néjakou dobu se v nich
akumuluje. Lze ziskat informaci o rozlozeni funkéniho parenchymu v ledviné, o tvaru,
velikosti, ulozeni organu a pomér funkce obou ledvin.

Nejvhodngjsi RF je 99mTc-DMSA, které je vychytavano v buinkach proximalnich
ledvinnych tubuli. Snimkuje se 2 - 3 hodiny od podani RF v poloze vleze. [12]

1.6.8 Magneticka resonance

MR Ize povazovat za zobrazovaci modalitu dopliujici US a CT. Role MR
v hodnoceni urologickych patologii nabyva na vyznamu. S rozvojem modernich
pristroju lze ve vysoké kvalité zobrazit ledviny, vyvodné cesty mocové, perirenalni
prostory, retroperitoneum, stejn¢ jako prostatu, semenné vacky, penis a scrotum.

MR volime, kdyz US a CT nedaly uspokojivou odpovéd o charakteru léze,
pti kontraindikacich podani jodové kontrastni latky na CT, stagingu karcinomu prostaty,
prostatitidé a ruznych kongenitalnich anomalii u déti z duvodu metody bez radia¢ni
zatéze.

Pro zobrazovani dilatovaného vyvodného systému mize MR urografie substitovat

vSechny ostatni metody. [4]
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1.6.9 Angiografie

Je dnes stale méné vyuzivana jako diagnosticka metoda. V diagnostice nadort byla
nahrazena US, CT a CTAG. Indikaci je pfedevsim renovaskularni hypertenze.

Seldingerovou  technikou se  provadi  pfehlednd  bfiSni  aortografie
nebo selektivni renalni angiografie. Angiografické postupy jsou soucasti terapie.

Jde  predevSiim o  perkutanni  renalni  angioplastiky a  embolizace.
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1.7 Digitalizace

Drive se rentgenové zafeni zobrazovalo pomoci fotografického filmu
nebo luminiscen¢niho stinitka. Dnes vSak, podobné jako u digitadlnich kamer
a fotoaparatu, filmové zobrazovaci systémy dopliuji, nebo postupné nahrazuji digitalni
systémy zalozené na pocitacovém zpracovani obrazu (digitalizace). S nastupem
informacnich technologii probihal v ruznych prumyslovych odvétvich piekotny vyvoj,
avSak rentgenovy zobrazovaci systém se za vice nez 100 let od prvniho pouzit
v zakladnim principu pfili§ nezmeénil. S postupnym zavadénim dalSich zobrazovacich
metod jako je magneticka rezonance (MR) a pocitacova tomografie (CT) si ale stale
vice lékafu osvojuje techniky a principy pocitaCového zobrazovani a tak tyto metody
pronikaji i do oblasti, dfive vyhrazené tradi¢ni radiografii.

Snimky se pak uchovavaji v elektronické podobé¢, nebo je lze vytisknout laserovou

kamerou na filmy, event. videoprontery na termopapir. [13]
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1.7.1 Neprima digitalizace

Proces klasického snimkovani je stejny. Rozdil je v zachyceni a zviditelnéni
proslého zafeni. Fotosenzitivni vrstva (emulze) je z krystala barium halogenidu (event.
fosforu). Dopadem zafeni dochazi k rizné stimulaci krystalti (vytvoreni excita¢niho
stavu) podle stupné ozareni. Pfi registraci se emulze skenuje laserem, coz vyvola
luminiscenci po celé ploSe emulze. Intenzita luminiscenece odpovida reliéfu zafeni.
Svétlo se vede vodicem do fotonasobice a premeéni se v elektricky signal. Registraci
provadi Cr ctecka - digitizér. Hodnoty signalu jsou prevedeny do pocitace digitalnim

analogovym pifevadécem, kde lze obrazy upravovat.

1.7.2 Pfima digitalizace
Zateni je prevadéno pomoci Cipu, ktery je tvofen matici detektoru, které je

prevadéno pfimo na elektricky signal, ktery je registrovan pocitaCem. Na poctu Cipu

zavisi rozliSovaci schopnost snimace, ¢as vysetfeni a pofizovaci cena.
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1.7.3 Vyhody a nevyhody digitalizace oproti klasické skiagrafii

Analogova skiagrafie
Vyhody — prohlizeni bez nutnosti PC.
Nevyhody — spotfeba materialu, nutnost prostorového vybaveni — temna komora,
prostory pro archivaci, neni mozny prenos, neni mozna vzdalend spoluprace, neni

mozny postprocessing, je jen jeden original, mechanické poSkozeni a blednuti. [13]

Digitélni skiagrafie
Vyhody — rychlost vytvofeni, pfenos po siti k pracovnim stanicim 1ékaia — PACs, NIS,
DICOM, technika postprocesingu, vetsi dynamicky rozsah, moznost archivace, moznost
souCasného zobrazeni 1 obrazu na vice stanicich, snizeni poctu opakovani — lze vzdy
ziskat kvalitni obraz, redukce davky a sniZzeni naroki na prostor.
Nevyhody — Casté nerozpoznani preexponovaného obrazu — zvySeni davky, tendence
k vice snimka pii snadném zpracovani, vysoka pofizovaci cena, nedostatecny vycvik

laborantt a otazka zabezpeceni dat.
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1.8 Kontrastni latky

Kontrast rentgenového obrazu je zavisly na rozdilech absorbce rentgenového zareni
v jednotlivych tkanich. Nekdy jsou tyto rozdily tak malé, ze na skiagrafickych mediich
je nemuzeme detekovat. Napf. nevidime cévy v téle, mozek na snimku lebky, zaludek
v duting bfisni. Rozdily v absorbci muzeme zvysit pomoci aplikace kontrastnich latek.
Latky, které absorbci zvysuji, se nazyvaji pozitivni kontrastni latky, které naopak
absorbci snizuji, jsou negativni kontrastni latky. Peroralné podavané kontrastni latky
se pfi CT dale deéli na izodenzni, hypodenzni a hyperdenzni. Kontrastni latky
se dostavaji do vysetfovaného organu riznymi cestami. Baryové preparaty se piimo
aplikuji travici trubici peroralné nebo per rectum, jodové kontratni latky se aplikuji

nejcastéji do cévniho systému piimo. [4]

1.8.1 Pozitivni kontrastni litky v RTG diagnostice

Pozitivni kontrastni latky se déli na baryové a jodové kontrastni latky. [4]

1.8.1.1 Baryové kontrastni latky

Zakladem je nerozpustna slouc¢enina Barya — Siran barnaty BaSOs, ktery se

prakticky pouziva jen na vySetfeni gastrointestinalniho traktu dospélych. [4]
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1.8.1.2 Jodové kontrastni latky

Pro jodové kontrastni latky jsou zakladem soli organickych sloucenin obsahujici
jod. Dé¢lime je na pevné, olejové a hydrosolubilni.

Pevné se pouzivaly pro peroralni cholecystografii. Pacient vecer pied vysetienim
spolkl n¢kolik tablet, KL se vstiebala z tenkého stfeva, prosla do jater a dale zlucovymi
cestami do zlu¢niku, kde se koncentrovala. Udg¢lal se snimek podjaterni krajiny
a po stravé s vysokym obsahem tuki se Zzlu¢énik kontrahoval a KL se dostala
1 do choledochu a duodena, byl proveden dalsi snimek.

Olejové KL se pouzivaly pii lymfografii nebo sielografiich, nyni se pouzivaji
pfi znaceni emboliza¢niho materidlu. Jsou nevhodné hlavné proto, ze se v téle
nevstiebavaji a jsou potom v tkanich zdrojem reaktivnich adhezivnich zmén. DalSim
nebezpecim je vniknuti do cévniho systému s naslednou plicni embolii.
nejpouzivané;si, ale maji urcita rizika vedlejSich reakci. Obecné se déli na nefrotropni
a hepatotropni podle toho, jak jsou vylu¢ovany.

Nefrotropni, které se uzivaji nejvice, nemohou za normalni okolnosti proniknout
intracelularné, jen za patologickych okolnosti pronikaji do patologickych cév nadoru
nebo pres porusenou hematoencefalickou barieru do mozku.

Snasenlivost KL a vedlejsi reakce obecné ovliviuji hyperosmolarita, chemotoxicita
a ionizace.

Hyperosmolarita — optimalni je, kdyz je osmolarita krve stejna jako KL.

Chemotoxicita — chemické slozeni mize vyvolat alergickou reakci. Chemotoxické
ucinky zavisi na mnozstvi podané latky, jde o poskozeni jednoho organu.

Ionizace — KL latka se v platmé muze Stépit na ionty, které potom nepiiznive

zakladni biochemické reakce. D¢li se na ionizujici a neionizujici. [8]
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Podle osmolarity se déli se jeSté na ionické — vysokoosmolarni a neionické —
nizkoosmolarni.  Vysokoosmolarni maji  osmolalitu vysi 7x oproti  krvi

a nizkoosmoléarni maji 2x vyssi osmolalitu oproti krvi. [4]

1.8.2 Negativni kontrastni litky v RTG diagnostice
Negativni kontrastni latkou se rozumi vzduch, CO,, methylcelul6za. V praxi
se nejcastéji vyuziva pro dvojkontrastni vySetfeni travici trubice. Dvojkontrastni

se rozumi kombinace pozitivni a negativni kontrastni latky. [4]

1.8.3 Nezadouci ucinky kontrastnich latek

Nezadouci ucinky jodovych KL délime na alergoidni a chemotoxické.
Nizkoosmolarni kontrastni latky maji méné nezadoucich Gcinku, proto je jejich pouziti
doporucovano obecné, u rizikovych stavu, u déti do 15 let a dospélym nad 70 let je

zasadou podavat neionické jodové kontrastni latky. [4]

1.8.3.1 Alergoidni reakce

Alergoidni — alergické reakci podobna — vznika nezavisle na mnozstvi podané
latky. Dochézi pfi ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce se déli na akutni
a pozdni a podle zavaznosti na lehké, stfedni a tézké.

Reakce lehké se projevuji urtikou, zarudnutim pokozky, nevolnosti a Skrabanim
v krku.

Reakce stfedni zahrnuji tachykardii s poklesem tlaku, bronchospasmus,

laryngospasmus — pacientovi se huf dycha, ma pocit, ze se dusi.
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Pii tézké generalizované alergoidni reakci na jodovou kontrastni latku muze dojit
ke kardiovaskularnimu selhani a anafylaktickému Soku.

Celkova incidence nezadoucich alergickych reakci na vysokomolekularni jodové
kontrastni latky je cca 6 - 8 %, u nizkomolekularnich jodovych kontrastnich latek pouze

0,2 -0,7 %. [4]

1.8.3.2 Chemotoxicka reakce

Chemotoxicka reakce predstavuje piimé ovlivnéni urCitého organu, patii sem
zejména kontrastni nefropatie, neurotoxicita a kardiotoxicita. Reakce je pfimo timérna
mnozstvi podané jodové kontrastni latky. Hlavni zasadou snizeni chemotoxicity je
pouziti, co nejmensiho mozného mnozstvi podané jodové kontrastni latky a dostate¢na

hydratace kazdého nemocného pred vysetfenim i po ném. [4]

1.8.3.3 Paravazalni aplikace

Paravazalni aplikace kontrastni latky zpusobi zarudnuti, svédéni, otok, pacient je
ohrozen zanétem az nekrozou. Je nutné zvednout postizenou koncetinu, coz umozni
snadné&jsi odtok z tkani, je-li koncetina jiz zarudla, doporucuje se ledovy obklad. Prunik
vétsiho mnozstvi kontrastni latky do predlokti muze zpusobit compartement syndrom

s ischemii prstd a pak je nutny rychly chirurgicky zakrok, fasciotomie. [4]
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1.8.4 Zasady intravaskularniho podani kontrastni latky

Zasady podani jodovych kontrastnich latek jsou uvedeny v Metodickém listu
Radiologické spolecnosti. Tento list aktualizuje Informace uvedené ve Stanovisku
k pouzivani riznych intravenéznich kontrastnich latek, vydaném ve Zpravodaji VZP
CR 5/1993, str. 12.

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovisti, které je zabezpeceno 1écebnymi
prostiedky pro 1é¢bu nezadoucich reakei a pro kardiopulmonalni resuscitaci. U&inna
premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyzaduje jejich podani minimalng 6 - 12
hodin pted aplikaci jodovych kontrastnich latek. Za premedikaci rizikového pacienta
zodpovida indikujici 1ékaf. Existuje-li klinickd suspekce na poruchu renalnich funkci,
uvede indikujici 1€kaf na zadanku aktualni hodnotu sérového kreatininu.

Pred aplikaci jodové kontrastni latky se zajiStuje dobra hydratace per os nebo i.v.,
pacient 4 hodiny pred vysetfenim lacni a mé zavedeny i.v. vstup pro aplikaci kontrastni
latky 1 pfipadnou lécbu komplikaci, je nutné znat hodnoty kreatininu pro prevenci
kontrastni nefropatie a odebrat alergickou anamnézu. Na alergie se dotazujeme
opakované, dotazuje se indikujici lékar, pacient podepisuje souhlas s vySetfenim,
kde jsou tyto informace obsazeny, dotazuje se aplikujici 1ékaf a samoziejmée
1 radiologicky asistent. [14]

Po aplikaci jodové KL sledujeme pacienta alespoin 30 minut a informujeme

o dostatecné hydrataci a dalSich moznych nezadoucich tc¢incich KL. [14]
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1.8.5 Terapie alergické reakce

Terapie alergické reakce zavisi na konkrétnich projevech.

Obecné je nutné:

zastavit pfisun alergenu
podat kortikoidy

podat kyslik

privolat resuscitacni tym
monitorovat vitalni funkce
podat adrenalin

zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci

Radiologicky asistent sleduje pacienta po celou dobu vysetieni. Pokud u pacienta

nastane nezadouci reakce po podani KL, ihned vola lékate radiologa a resuscitacni tym.

Zajistuje pacienta, ale bez pokynu lékaie nepodava zadné 1éky. [4]

1.8.6 Kontrastni latky pro magnetickou resonanci

Principem MR kontrastnich latek je zména intenzity signalu v nemocnych tkanich.

Chemickym zakladem KL vyuzivanych pii MR jsou chelaty obsahujici gadolinium.

Jsou to pomérmé velké makromolekuly, které nemohou proniknout do bunék,

proto koluji v téle jen s krvi. KL s obsahem gadolinia maji rizné chemické slozeni,

obsahuji chelatové komplexy s vysoce toxickym iontem gadolinia, ktery se muze

uvoliovat v lidském organismu. Jde o komeréné znamé preparaty, jako jsou naptiklad

Gadovist, MultiHance nebo Dotarem. Gadolium méni magnetické poméry, zkracuje oba
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relaxacni Casy - tato schopnost se nazyva relaxivita. Zkraceni T1 Casu se skenu projevi
hyperintenzitou (bilym stinem). Fakmakokinetika je obdobna jako u jodovych KL.
Vedlejsi reakce na podani KL jsou pomérné vzacné, ale presto plati odborné predpisy
jako pro podavani jodovych KL. V poslednim desetileti se vSak objevila zdvazna
komplikace - nefrogenni systémova fibroza (NFES). Projevuje se fibrozou kuze
a pojivovych tkani v celém organismu. Je prakticky nelécitelna a maze dojit az k exitu.

Vyskytuje se pouze u pacientu s renalnim selhanim. [4]
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2 CiLE A HYPOTEZA

2.1 Cile

Porovnat vytéznost a efektivnost jednotlivych diagnostickych zobrazovacich metod
pouzivanych k vySetfeni hydronefrozy.

Predlozit navrh aktualnich moznosti vhodného postupu pfi zobrazeni vyvodnych

cest mocovych.

2.2 Hypotéza
Vylucovaci urografie, dosud zakladni radiologickd metoda v diagnostice

hydronefrozy, je ispésné nahrazovana komplexem modernich zobrazovacich metod.
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3 ZKOUMANY SOUBOR A METODIKA

Sledovany soubor tvoii dvé skupiny pacienti z dvou prazskych akreditovanych
nemocnic, Fakultni nemocnice v Motole a Ustiedni vojenské nemocnice. Oba soubory
tvofi 30 pacientt z obdobi od 1.2.2013 do 31.3.2013. Pocty a druhy vySetfeni jsem
ziskavala na urologickych klinikach téchto nemocnic, u pacientu je sledovana i pficina

hydronefrozy.
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4 VYSLEDKY

Z Fakultni nemocnice v Motole ze tficeti pacientii bylo v unoru a bfeznu 2013
vySetieno:

e US 25 pacientt

e RTG 11 pacientt

e [IVU 10 pacienta

e CT 14 pacientu

e MR 2 pacienti

e NUM 8 pacientt

K urceni piesné diagndzy byla zapottebi tato metoda:

e 060xUS

e 2x RTG
e OxIVU
o 12xCT
e IxMR

Z téchto sledovanych pacient byla pfi¢ina:
e 9x obstrukce tumorem
e 8x obstrukce urolitidzou
e 7x striktura
e 3x obstrukce cystou

e 2x stendza
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Z Ustedni vojenské nemocnice ze tiiceti pacientd bylo v tnoru a bieznu 2013
vySetieno:

e US 27 pacientt

e RTG 12 pacientt

e [VU 7 pacientt

e CT 16 pacientu

e MR 1 pacient

e NUM 4 pacientu

K urceni pfesné diagnozy byla zapottebi tato metoda:

o 7xUS

e 5xRTG
e 4xIVU
e I13xCT
e IxMR

Z téchto sledovanych pacienti byla pfi¢ina:
e 10x obstrukce tumorem
e Ox striktura
e 7x obstrukce urolitidzou
e 3x stenOza

e 1x obstrukce cystou
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Graf podle metody urcujici diagnézu z obou pracovist
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Dle grafu se ukazuje CT jako nejvytéznéjsi metoda, kterd odhalila nejvice pficin
hydronefrozy. Jako druha nejvytézn€jsi metoda je IVU 1 US.
e CT bylo provedeno 30x a na presnou diagnozu ukazalo 25x.
e IVU bylo provedeno 17x a na piesnou diagnozu ukazalo 13x.

e CT ma 83% tuspésnost pii hledani presné diagnozy, IVU 76%.
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S DISKUZE

Vyzkum ukazuje, ze v nemocnicich se opravdu nejdiive voli ultrasonografie, jako
metoda prvni volby bez ionizujiciho zafeni, a poté dle doporuceni radiologa indikujici
lékat voli vhodnou metodu u pacienta individualné. Na US se objevi ptiznak
hydronefrozy, ale ne vzdy je znama pfiCina. Z grafu je ziejmé, ze nejvétsi vypoveédni
hodnotu ma CT, ale davky zéafeni jsou vyssi nez u IVU. U RTG kontrastnich
konkrementti postac¢i nativni nefrogram. U sledovanych pacientd byla nuklearni
medicina zvolena pro staging tumort a metastaz.

Prvnim cilem prace je porovnani vytéznosti a efektivnosti diagnostickych metod.
Vyzkumem se ukazalo, ze US, ktera ukaze na hydronefrozu, muze odhalit i1 pfi¢inu.
V mém souboru pacientd méla z 52 vysetieni uspéch 13x, procentualné je tato uspésnost
mala, ale metoda US je bez ionizujiciho zafeni, takze neni opakovéani pro pacienta
hrozbou.

RTG nativni snimek ledvin se nejvice uplatiuje u RTG kontrastnich konkrement.
Bylo provedeno 23x, z toho 7x ur¢ilo diagnézu. Uspésnost je 30%. Tabulka 1.2,
ale ukazuje na nékolikanasobné mensi davku zareni nez CT.

IVU byla pouzita ve vybraném souboru pacientu 17x, na piesnou diagnoézu ukazala
13x, tedy se 76% uspesnosti.

CT bylo indikovano 30x, z toho 25x odhalilo pfi¢inu hydronefrozy. Usp&snost je
tedy 83%. Muzeme fici, ze CT je nejvytéznéjsi metoda. Nelze ji ale volit vzdy pro jeji
velké efektivni davky, proto se v této praci zabyvam radiacni ochranou, na kterou nesmi
nikdo ze zdravotnického tymu zapominat. Radiologicky laborant
a jeho prace je s radiacni ochranou svazan neustale. Stale musi myslet na Setfeni davky
pro pacienta spravnym nastavenim pfistroje, kde snizuje davku a predchazi opakovani

vysetfeni z duvodu nekvalitniho provedeni.
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MR bylo provedeno z celkového poctu vysetieni 3x a 2x ukazalo na pfesnou
diagnézu. Procentualni uspésnost je tedy 67%. K MR se indikujici lékaii uchylili
vétSinou az po neuspésném IVU nebo CT pro ujasnéni diagnézy. MR je metoda
uspésna, ale ¢asove 1 finan¢n€ narocna, takze neni metodou prvni volby u vySetfovani
ledvin.

Nuklearni medicina byla v tomto zkoumaném souboru pouzita pro staging tumoru
kde byli pacienti na toto vySetfeni indikovani a jiz byla pfesna diagn6za znama.

Po konzultaci s radiology a urology jsem ale nabyla dojmu, ze nelze jednoznacné
urcit jeden postup jako nejvytéznéjsi ¢i nejefektivngjsi, coz je druhy cil mé prace. Vzdy
zalezi na klinickém projevu pacienta. Klinické ptiznaky poté navedou indikujiciho
lékafe k dalsimu postupu. Podle vysledkt vstupnich vySetfeni, nejen diagnostickych,
ale 1 laboratornich je podle potiteby pfistupovano k dalSim diagnostickym metodam.
Hydronefroza, jako pfiznak mnoha patologickych jevu, které rozsahle uvadim v kapitole
o hydronefroze, neni mozna vysetfovat jednim standardnim postupem vysetieni.

Spravny postup vySetfeni je individudlni pfistup u kazdého nemocného, vzdy je
nutné uvazit vytéznost metody a prihlizet na radiacni ochranu.

Hypotéza, ze vyluCovaci urografie, dosud zakladni radiologickd metoda
v diagnostice hydronefrozy, je tUspéSné nahrazovana komplexem modernich
zobrazovacich metod, nebyla vyvracena. Z 60ti pacientd s hydronefrozou bylo CT

pouzito 30x, ale IVU jen 17x.
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6 ZAVER

V mé bakalaiské praci se zabyvam vySetfovanim vyvodného systému mocového,
zejména hydronefrozou. Porovnavam dvé skupiny nemocnych ze dvou akreditovanych
prazskych nemocnic, u nichz jsem se zajimala o pocty vysetieni vedouci k odhaleni
pfi¢iny hydronefrozy a o konkrétni vysetfeni, které pficinu urcilo. Uvadim i1 konkrétni
pfi¢inu hydronefrozy, ale to neni cilem mé préce.

Vyzkumem jsem nevyvratila hypotézu, ze IVU je nahrazovano CT. Z vysledku
u téchto zkoumanych pacientu také vychazi, ze CT je vytéznéjsi metoda nez IVU,
coz byl také cil mé prace.

Druhy cil prace, a to pfedlozit navrh aktudlnich moznosti vhodného postupu
pii zobrazovani vyvodnych cest mocovych, jsem popsala v diskusi.

Radiologicky asistent, jako soucast zdravotnického tymu, sice nerozhoduje
o indikaci k vySetfeni, ale kontroluje a upozornuje lékate na opakované vySetfeni
a zmeény stavu pacienta, které by mohly zapficinit zhorSenou kvalitu vySetfeni a tim
1 mozné opakovani.

Tim, ze radiologicky asistent ovlada znalosti v oboru, jako jsou projekcni techniky,
zasady pouzivani pfistroju, expozi¢ni parametry, kterymi se snazi snizit davku
u kazdého pacienta, zasady radiacni ochrany a spravné komunikace s pacientem
se podili na urCeni piesné diagnozy. Sebevzdélavani je v tomto oboru podminkou diky
stale se vylepSujicim pfistrojim a nahrazovanim nékterych metod, metodami

modernimi.
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Obrazek 1.3 US ledvin — rozsireni parenchymu ledviny a lehce
roz§ireny kalichopelvicky systém ledviny

Obrdazek 1.4 Nativni nefrogram — konkrement v pravém ureteru
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Obrazek 1.5 IVU — normalni nalez

Obrazek 1.6 CT s kontrastem — tumor levé ledviny deformujici
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58



Obrazek 1.7 Mikcni cystouretrografie — vezikoureteralni reflux IV.
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Obrazek 1.8 Ascendentni pyelografie — normdalni napli ureteru
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Limity pro Limity pro

VELICINY (mSV) Limity

radiacni ucéné

obecné

pracovniky a studenty
Efektivni davka za rok 1 50 6
Efektivni davka za 5 po sobé nésledujicich let 5 100 -
Ekvivaletni davka v o¢ni ¢occe za rok 15 150 50
Prumérna ekvivaletni davka v 1cm2 kuze za rok 50 500 150

Tabulka 2.1 Prehled limiti ozareni [4]

Vysetrovaci metoda Prumérné efektivni davky v mSv
Nativni nefrogam 0,7- 1,1 mSv

Intraveno6zni vyluCovaci urogragie 2,1-2,5mSV

CT ledvin 8 mSv

Tabulka 2.2 Efektivni davky pri zobrazovani mocového systému [5]
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