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Abstrakt

Kidneys are essential organs for human life. Imaging methods have very important role

in diagnostic and follow-up of renal diseases.

In dissertation I deal with non-invasive imaging methods of kidneys, describe the
importance of kidneys and the options of imaging methods in urologic diagnostics.

Firstly anatomy and physiology of kidneys are mention.

Each of non-invasive diagnostic imaging methods is described in separate chapter:
abdominal plain film examination (PF), intravenous excretory urography (IU),
ultrasonography (US), computed tomography (CT), and magnetic resonance imaging

(MRI).

Chapters are divided in parts: performance of study, patient burden, indications,
advantages, disadvantages, and influence of radiologic technician. I compare all

methods in conclusion.

All methods have pros and contras. Radiation burden is serious in IU and CT. Contrast
media administration could be harmful (alergoid reaction in CT and IU, nephrogenic

systemic fibrosis in MRI).

Radiologic technician has minor influence in US, but in other imaging methods has

important role in all steps of performance of examinations.



Obsah

I VO oottt 7
2 ANAtOMIC 1@AVIN ..eiiiiiiiiiii ettt sttt 8
B8 N s (ST <0 A 4 1) PSP 9
2.2 Krevni zasobeni ledVINY:........cccoeeiiiiieiiieeiiee et 10
2.3 LedvVINOVY ODCR:...c..uiiiiie e e e 11
3 VySetieni I€AVIN...ccciiiiiiiecie et e 13
3.1 Zobrazovaci teChNIKY ......cccueevuiiiiiiiiieiiieiiecie et 13
4 Nativ NETTOZTAIM ...euviieiiiieeiieeeiie ettt ettt et e e s bte e sbeeessbeeesnseeesnseeennseas 14
4.1 PrOVEAENI: .ot 14
4.2 ZAEZ PIO PACICNLAL ...eeeirreeiiieeriieeeiieeeriteeeniteeeiteeeteeesteeesaeeesnseeessseesssseesnsseenns 14
4.3 INAIKACE: ...ciiiiieee e 14
A4 VPROAY: oottt 15
4.5 NEVTROAY: oottt ettt ettt et e s e et e b eraen 15
4.6 VIliv Radiologick€ho asiStenta: ...........cccceecueeiiieniieiiienie e 15
5 Intravenozni vylu€ovaci Urografie.........ccceevuieviieriieiieiieeiieeceee e 17
5.1 PHPrava PaACIENLA:......cccuieriieiieiiie ettt ettt ettt et esteeebe et e e aeebeesaaeeseeennes 17
5.2 PIOVEAENT: .o.eeiiiiiiiiieiiciec e e 17
5.3 ZAtEZ PO PACIEIILA: ..eeuvieiieeiiieiie ettt ettt et site ettt e st eebeeeabe et e sateeaeesnnas 18
54 INAIKACE: ..ttt e 19
5.5 VG ROAY: e st 19
5.6 NEVYNOAY: ..ottt st 19
5.7  Vliv Radiologick€ho asiStenta: ............ccceeviiriieniiniiienieeieee e 20
(I B 15 ¥ 03010 T 2N i (PRSP 23
6.1 ProVedeni: ....cooiiiieiee e e 23
6.2 ZAtEZ PTO PACIENLA: ..eeeuvieeeeiieeeiieeeieeesteeesteeeseteeessseeesaseesseeesseeessseeessseesnsseeennns 23
6.3 INAIKACE: .ot 24
0.4 VYhOAY ittt ae s 24



6.5 NEVYROAY: ..o e 24
6.6  Vliv radiologick€ho asistenta:...........cccceevuieiiiiiiiiiiieiese e 25
7 Vypocetni tomografie (CT) ......c.eveevieriiniiiiiienieeeeeeee et 27
7.1 PTIPIava PACIENLTA: .......iiiiieiiiieiieeie ettt ettt ettt ee sttt e bt e e ebeeeaeeenne 27
7.2 PIOVEAENI: .ot 27
7.3 ZAtEZ PTO PACIENLA: ..eeeuvieeeiiieeeiieeeieeesteeesteeeseteeessseeetreesseeessseeessseeessseesnsseesnnns 28
T4 INAIKACE: ..ot 29
7.5 VYOAY ettt ae s 30
A T N 151 A 4 1 10T AR 30
7.7 VIiv radiologick€ho asiStenta:...........cccceevuieeiierieiiiieiie e 30
8  Magnetickd rezonance (MR) .......c.coovuieiiiiiiiiiieieeecee e 34
8.1 PHPIava PACIENTA: ....ccuuiieiiieeiieeeiiee ettt et e e e e e eaaeeeaeeesnbeeesnbeeenneas 34
8.2 PrOVEdENI: ...ooiuiiiiiiiiiiiee e s 34
IR TRV (<778 o) {0 ) o 103 1<) 1 - PSRRI 35
84 INAIKACE: .. e 36
8.5 VWhOAY et 36
8.0 INEVYNOAY: ..ottt et s 37
8.7  Vliv radiologického asiStenta..........ccceevuieriieeiiieniieeieeie et 37
O SHIMULE ettt sttt 39
10 Seznam pouZite HEIAtULY .......ccccuieiiieiieeiieiie ettt ettt 41
11 KIEOVA SIOVA ..ttt 43
12 Seznam PHION ...c..ooviiiii e 44



1 Uvod

Ledviny jsou zivotné dilezitym orgénem, ktery v organismu zajiStuje nenahraditelné
funkce — filtruji a vylucuji odpadni latky, udrzuji rovnovahu vnitiniho prostredi

(homeostazu), vyrabgji nékteré hormony."'"

Funkéni rezerva ledvin je — podobné jako naptiklad u jater — obrovska. Pokud se vSak
porucha cinnosti ledvin objevi, je dilezité ji odhalit a 1éCit vcas, aby ledviny byly
schopné fungovat po cely zivot pacienta. Navic 1 pomérné mala porucha ledvin
vyznamné zvysuje riziko kardiovaskularniho onemocnéni. Vétsina nemoci ledvin po
dlouhou dobu nema zadné vyraznéjsi projevy, a také sérové hodnoty mocoviny mohou

byt normalni, i kdyz ledviny funguji tieba jen z poloviny.'?

V urologické diagnostice poskytuji zobrazovaci metody moznost, jak spravné urcit
ptivod, charakter, stadium a dynamiku patologického procesu postihujiciho ledviny
jednak neinvazivnim, ale i invazivnim zpisobem. Déle umoznuji upiesnit zdkladni

diagnézu a eventudlnd terapeuticky zasdhnout."”’

V nasledujicich strankach popisuji dulezitou ulohu vybranych zobrazovacich metod
(Ultrasonografie, Vylucovaci urografie, Vypocetni tomografie a Magneticka

rezonance), pii diagnostice ledvinnych onemocnéni.



2 Anatomie ledvin

Zakladni funkci ledvin je exkrece moce, v niz odchazeji produkty metabolismu, v nich
prevazuje produkt pifemény bilkovin tzv. mocovina (v mnozstvi 26g za den),
vylu€ovanim soli a ptebytku vody pomahaji ledviny udrzovat vnitini prostiedi tkani a
sloZeni télnich tekutin — pokud jde o rovnovahu vody a o elektrolyty. Jejich dalsi
funkce je endokrinni, nebot’ produkuji a do krve uvoliuji renin, ktery ovliviluje krevni
tlak, erythropoetin, ktery ovlivituje krvetvorbu, a 1,2 — hydroxycholekalciferol (derivat

vitaminu D3), zapojeny do regulace metabolismu véapniku. @

Ledvina, lat. ren, fec. nephros, méa charakteristicky tvar, nejcastéji je prirovnavana

k fazolovitému bobu, jemuZ odpovida tvarem obvodu i pfedozadnim zplogténim. @

nadledvina (glandula suprarenalis)

nadledvina

prava ledvinnd tepna
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leva ledvinnd
tepna (a. renalis

ledvinna Zila

ledvinna panvicka
ledvinnd panvicka
(pelvis renalis) Y

pouzdro ledviny
(odklopeno;
capsuia fi
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Obriazek 1 - Ledviny s cévnim zasobenim



2.1 Renes — Ledviny:
Ledviny jsou fazolovitého tvaru, pokryty vazivovym pouzdrem. Samotna ledvina je

tvofena dvéma Castmi: periferni, zlut¢ zabarvenou kiirou (cortex renalis) a tmave
¢ervenou vnitini dieni (medulla renalis). Dien je uspotadana do 12 az 15 kuzelovitych
utvarti zvanych dienové pyramidy (pyramidae renales). Mezi n¢ se smérem Kk hilu
vsouvaji pruhy, vybézky kury ledvinné, columnae renales. Baze pyramid smétuji
k povrchu ledviny, kdeZto Spic¢ky jsou namifeny ke stiedu, ktery je duty (sinus renalis).
Na vrcholcich pyramid neboli papilach jsou dva drobné otvory, jimiz protékd moc
vytvotrena v ledving, do malych ledvinnych kalichi (calices renales minores), které
usti do velkych Kkalichu (calices renales majores). Ty se spojuji v nalevkovitou
ledvinnou panvi¢ku (pelvis renalis), ktera vystupuje z vnitiniho okraje ledviny a

A y 1
prechazi do mogovodu.

panvitka ledvinna {_pefw‘s renalis)

dref ledviny (medulia renalis)

vazivové pouzdro (capsula fibrosa)

kilra ledviny (cortex renalis)

sinu§
vybézky kilry (columnae renales)

maly kalich (calix minor)

velky kalich (calix major)

pyramida ledvinn (pyramida renalis)

béze pyramidy

~mocovod (ureter)

Obrazek 2 - Rez ledvinou



2.2 Krevni zasobeni ledviny:

Ledvinna tepna se v ledvin€ n¢kolikrat deli, takze k funkéni jednotce ledviny nefronu se
dostavaji pouze malé tepénky. Nefron se skladd ze dvou césti: ledvinnych télisek
(corpuscula renalis), v nichz je filtrovana krev a kanalkl (tubuli renales), v nichz se
tvofi mo¢. Do kazdého téliska se vnoiuje piivodna tepénka (vas afferens) a rozvétvuje
se v Cetné kapilary tvorici klubiC¢ko zvané glomerulus, které je obklopeno dvojitym
Bowmanovym pouzdrem (capsula glomeruli Bowmani). Krev protéka kapilarami
glomerulu s tenkou sténou, kterou prochézi tekutiny a malé molekuly. V Bowmanové
vacku se hromadi filtrat, jenz prechdzi do kanalku, trubice sestavajici z nékolika oddilt,
v nichz se vétSina vody a nékteré dulezité latky vraceji (neabsorbuji) do krve, zatimco ty

Skodlivé, které dosud nebyly filtrovany, se dostavaji do kanalk, v nichZ se tvofi moc.

Ledviny maji mimotadné velkou funk¢ni rezervu. Pfi jejich onemocnéni staci pouze 25

aZ 30 % nefrond, aby byla zachovana potiebna produkce mo¢i. "

i ieer interlobulamf tepny (arteriae interlobulares)

s e A obloukovité tepny (aa. arcuatae)
_.' h 4 ' g %"\ interlobdmi tepny (aa. interlobares)

- RN 5 alni tepna (a is)
~ e p QLR B
e . ¢ ,R. ®
A g ; 4 PR
s Fe7g: L]

% ledvinnd tepna (a. renalis)

predni vétev (ramus anierior)

zadni vétev (ramus posterior)
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i Zila (v.
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Obrazek 3 - Krevni zasobeni ledviny )
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2.3 Ledvinovy obéh:

Krev cirkulujici celym télem protéka opakované ledvinami. V ledvinach se tvoii moc,
ve které je toxicky odpad, ktery neustile vznika pii bunééném metabolismu. Proto je
mnozstvi krve, protékajici v kazdém okamziku ledvinami, obrovské. Piedstavuje
piiblizné 20% celkového objemu krve piecerpavané srdcem. Kazdou minutu protece

ledvinami pfiblizné 1,2 litru krve. "

Obriazek 4 - Ledvinovy obéh @
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Obrizek 5 - Schéma nefronu ©
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3 VySetieni ledvin

3.1 Zobrazovaci techniky
Zakladnimi vySetfovacimi metodami vylucovaciho traktu jsou intravenézni vylucovaci

urografie (IVU), ultrasonografie, vypocetni tomografie a radionuklidové metody.
Ostatni konven¢ni metody (cystoureterografie, ascendentni pyelografie), zobrazovani
magnetickou rezonanci, arteriografie a pfimé punkce dutého systému ¢i dalsi intervence
jsou vyuzivany jen ve specidlnich indikacich. US, CT, MR podévaji piedevSim
anatomické informace, posouzeni funkce t€émito metodami je omezené. IVU umoziuje
vyhodnotit jak funk¢ni, tak 1 anatomické informace. Radionuklidovymi metodami lze

vyhodnotit zejména funkci ledvin.

US je zakladni metodou. Kterd podavd prvni informace o hydronefroze ledvin,
zobrazuje cysty, abscesy, tumory, zmény v rdmci chronické rendlni insuficience a celé

fadé& dalsich patologii. ®

Vypocetni tomografie je pfeduréena predevSim pro staging rendlnich tumord, pro
diagnostiku akutnich traumat vylucovaciho ustroji a sledovani dalSich patologii

retroperitonea, zejména nadledvin. ©)
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4 Nativni nefrogram

Je nedilnou soucasti vySetfeni ledvin a vzdy piedchéazi vyluovaci urografii.

4.1 Provedeni:

Pacient si odloZi od pasu dolii a polozi se na vySetiovaci desku na zada. Pod hlavu a
kolena umistime podlozky, pro pacientovo pohodli. Centralni paprsek smétuje
vertikalné¢ ve stfedni roviné na trovni spojnice hran lopat ky¢li, dolni hranu kazety
umistime 3cm pod horni okraj spony stydké. ¥ Expozici vénujeme velkou pozornost,
protoZe se tento rozsahly usek t&la Gasto lisi tloustkou.® U muzi vykryvame gonady,
coz u zen vtomto pfipadé¢ neni mozné, nebot jsou v oblasti zajmu. Na snimku

zachycujeme ledviny v celém rozsahu a vzdy i symfyzu.®

4.2 Zatéz pro pacienta:
e Diagnosticky vykon: rtg biicha
e Typicka efektivni davka (mSv): 1,0
e Ekvivalent vyjadfeny v poctu snimka hrudniku: 50

e Priblizna ekvivalentni doba pobytu v pfirodnim radia¢nim pozadi: 6 mésict

(v CR je udavan pramér radiaéniho pozadi 3,5 mSv za rok). ¥

4.3 Indikace:

Slouzi k identifikaci vSech kalcifikaci, nejcastéji to jsou kalcifikace pfi:

e Urolitiaze
e Onemocnéni prostaty

e Nefrokalcinoze

14



e Tuberkuldzni ¢i tumordzni postizeni vylucovaciho traktu

4.4 Vyhody:
e Cenova dostupnost

e Rychlost a ¢asova nendrocnost

4.5 Nevyhody:
e Nejasny nalez (napt. rtg nekontrastni konkrementy, omezena hodnotitelnost pii

sumaci ostatnimi strukturami - stieva)

4.6 Vliv Radiologického asistenta:

e Provadi nativni nefrogram, zcela samostatng, lékai pouze hodnoti vysledny
snimek.

e Pouci pacienta, jak postupovat pii snimkovani a zodpovi pacientovi piipadné
dotazy.

e Vyznamné také muze ovlivnit radiaéni zaté¢z vySetfovaného 1 persondlu

vhodnym vyclonénim vySetfovaného objemu a vhodnou expozici.
e Po skonceni vySetfeni pomaha pacientovi z vySetiovaciho stolu

e Vpfipadé chybéni automatického odesilani do systému PACS, odesild data ¢i

zhotovuje filmovou dokumentaci.

15



Obrazek 7 - Nativni nefrogram — odlitkova lithiaza ©
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5 Intravendzni vylucovaci urografie

Tato metoda podavé zakladni informace o anatomii parenchymu ledvin, dutém systému
ledvin, mo&ovodech, mocovém méchy¥i a potencidlng i o mocové trubici.® Pred
rozvojem  ultrasonografie a  vypocetni  tomografie, byla  nejrozSifenéjsi

radiodiagnostickou metodou v uroradiologii.

5.1 Priprava pacienta:

Pfiprava na toto vySetieni neni zcela jednotna.”U nemocnych se zacpou a leZicich
pacientd je nékdy nutné provést vyprazdnéni tlustého stieva. Osvédcila se 1 kontaktni
laxativa. S ohledem na to, ze se pii vyluCovaci urografii podava kontrastni latka, ma
pacient asi 6 hodin pfed vySetfenim lacnit, nicméné jako u kazdé intravenozni aplikace
vodnych kontrastnich latek je spravné dobré zavodnéni.® Pred aplikaci kontrastni latky
nejprve zavedeme pacientovi kanylu, kterou mu v cévé ponechdvame po celou dobu
vySetieni, abychom m¢li neustaly cévni ptistup a mohli jsme ho kdykoliv pouzit( napf.
pii alergické reakci pacienta na k.l.). MnoZstvi aplikované kontrastni latky se rovnéz
1181, ale pohybuje se mezi 60 — 80 ml (u dospélého ¢lovéka je to standardné 1,0ml/kg). U

zen se vzdy ptdme na t€hotenstvi.

5.2 Provedeni:

Zacina se vzdy nativnim snimkem ledvin. Pacient si odlozi od pasu dolti a polozi se na
vysetfovaci desku na zdda. Pod hlavu a kolena umistime podlozky, pro pacientovo pohodli.
Centralni paprsek sméfuje vertikalné ve stfedni rovin€ na urovni spojnice hran lopat kycli,
dolni hranu kazety umistime 3cm pod horni okraj spony stydké. Exponujeme ve vydechu.
Expozici vénujeme velkou pozornost, protoze se tento rozsédhly usek t¢la cCasto lisi

tloustkou.” U muzi vykryvame gonady, coZ u Zen v tomto piipad® neni mozné, nebot’ jsou
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v oblasti zajmu. Na snimku zachycujeme ledviny v celém rozsahu a vzdy i symfyzu.”) Po
zhodnoceni nativniho snimku Iékafem, pokracujeme v samotné vylucovaci urografii.

Laborant pfizve lékafe k aplikaci kontrastni latky. Lékar se ujisti, zda neni pacient na néco
alergicky, hlavné na jod.

Poté I¢kar injikuje kontrastni latku, nitroziln€. Prvni 1-2ml se podavaji velmi pomalu a pfitom
se sleduje reakce vySetfovaného. Poté se aplikuje celé mnozstvi kontrastni latky. Nejméné 10-
15 min po injekci mé byt pacient sledovan vySetfujicim lékafem, aby bylo moZzno ihned
zakrocit a zvladnout ptip. reakci (na kazdém pracovisti byva informacni tabule s postupem pii
nezadouci reakci na kontrastni latku, vCetné tel. Cisla na odd. ARO.) Rentgenujici laborant ¢i
asistent, pacienta sleduje po celé vysetieni a vhodnymi dotazy kontroluje jeho stav.

Pii standardnim vySetfeni snimkujeme pacienta v pfedem stanovenych intervalech
(napf. za 7, 15 a 30 minut po i.v. aplikaci KL) a v indikovanych pfipadech dale. U
traumat podavame vé&tsi bolus KL a snimkujeme v pdtiminutovych intervalech.”’
Snimkuje se prevazné v poloze na zadech, pficemz se dopliuji skiagramy v poloze na

btise, kdy se 1épe zobrazi oblast dolnich kalichi a mocovodu, popiipadé se miize jeste
doplnit snimek vstoje, pfi podezieni na ren migrans.® U traumat a obstruk&nich uropatii

zhotovujeme odloZené snimky za 1, 3, 6, 12 a vice hodin od aplikace KL.

5.3 Zatézs pro pacienta:
Pocet snimki a tim 1 radiacni zat€z zavisi od oCekavaného piinosu. VEtsinou jsou to 4

snimky vcetné nativniho.

e Diagnosticky vykon: IVU
e Typicka efektivni davka (mSv): 2,5
e Ekvivalent vyjadfeny v poctu snimka hrudniku: 125

e Piibliznd ekvivalentni doba pobytu v pfirodnim radiaénim pozadi: 14 mésict

(v CR je udavan pramér radiaéniho pozadi 3,5 mSv za rok) ¥

18



54

Indikace:

Pro vyjimecnou schopnost vylucovaci urografie detailn¢ zobrazit duty systém ji

indikujeme pii podezieni na:

5.5
[

5.6

Papilarni nekrozu

Refluxovou nefropatii, houbovitou ledvinu, infarkt ledviny, obstruktivni
nefropatii

Pti renalni kolice (akutni obstrukce) nebo bolestech v bedrech

Chceme-li prokazat a piesné lokalizovat urolitiazu

Pfi slizni¢nich zménach (napft. papilom apod.)

Po trazu beder

V ptipad¢ podezieni na kongenitalni anomalii (napt. podkovita ledvina)

Pred endoskopickymi urologickymi vykony a pii kontrole jejich vysledka .

Vyhody:
Snadna a detailni lokalizace rtg kontrastnich kaménki
Zietelné a velmi pfesné zobrazeni detaili anatomie kalichopanvickového
systému, kontur ledvin a jejich velikosti
Moznost rychlé orientace o zakladnich anatomickych pomérech na ledvinach,

v r v s v (5
ureterech a moovém méchyii .

Nevyhody:
Zavislost na funkci vySetfované ledviny, ktera musi byt perfundovana, se
zachovalou glomerulérni filtraci a tubularni resorpci
Milo informaci o struktufe renalniho parenchymu a neschopnost rozliSit mezi
cystickym a solidnim Gtvarem
Nedostatecné zobrazeni celé kontury ledviny a perirendlni tkdn€ s moznosti
ptehlédnuti atvari lokalizovanych pted a za ledvinou

Nutnost podani kontrastni latky a aplikace ionizujiciho zafeni © .
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5.7 Vliv Radiologického asistenta:

U tohoto vySetfeni je pfitomnost radiologického asistenta nezbytna.

e Staré se o pfipravu pacienta a jeho pouceni o pribéhu vysetfeni.

e Ptepta se ho na pfipadné alergie na kontrastni latku a zodpovi pacientovi dotazy.

e Dale provadi celé vySetfeni témét samostatné. Lékat pouze aplikuje pacientovi
kontrastni latku a vyhodnocuje snimky.

e Po celou dobu trvani vysetieni sleduje pacienta a zajist'uje jeho bezpecnost.

e Vyznamné také mize ovlivnit radiaéni zatéz vySetfovaného i1 persondlu

vhodnym vyclonénim vySetfovaného objemu a vhodnou expozici.
e Po skonceni vySetfeni poméaha pacientovi z vySetfovaciho stolu

e V piipadé chybéni automatického odesilani do systému PACS, odesild data ¢i

zhotovuje filmovou dokumentaci.
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Obrazek 8 - UloZeni pacienta pii IVU

Obrazek 9 - Podnos s kontrastni latkou
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Obrazek 10 - - Aplikace kontrastni latky pii IVU
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6 Ultrasonografie

Tato neinvazivni vySetfovaci metoda je dnes nejcastéji indikovanym a v mnohych
piipadech také konecnym vySetienim mocového traktu. Vzhledem ke stale se zlepSujici
kvalité piistroji jsou obrazy vynikajici a s pomoci barevného dopplerovského vySetieni
muze diagnostikovat 1 velmi jemné zmény. VéEtSinou se pouzivaji sondy 3,5 — 5 MHz
pfi transabdomindlnim vySetfeni, ale i endosondy, které mohou byt rektdlni, pro
vySetfeni moc¢ového méchyfe a prostaty, endovezikalni nebo i jiné zavadéné vétSinou

endoskopicky.®

6.1 Provedeni:

Vysetieni je nejlepsi provadét nalacno, vleze na zadech, na obou bocich a eventualné i
na bfiSe. Urcité komplikace, které mohou vést az k nevySetfitelnosti, mize zpusobit
vetsi pneumatdza stiev, obezita nebo nespoluprace nemocného v tézkém zdravotnim
stavu. Standardem je transabdominalni vySetieni ultrazvukovou sondou v poloze vleZze.
Echogenita se srovnava s normdlnim parenchymem. Pfi oboustranném postiZzeni se
srovnava s jatry. PouZivaji se konvexni sondy 2,5-5 MHz."”

Normalni ledviny jsou pii US vySeteni dlouhé 9-12 cm a maji ostré zevni ohraniceni.
Ve struktufe diferencujeme hypoechogenni parenchym a hyperechogenni centralni

echokomplex. Echogenni jsou vétSinou abscesy, cysty s patologickym obsahem, nékteré

hematomy, fokalni zan&tliva loziska a tumory.”

6.2 ZatéZ pro pacienta:
U tohoto vysetieni je radiacni zatéz pro pacienta nulova, protoze ultrasonografie, jak jiz
bylo pfedem feceno, je neinvazivni, nebolestivd metoda, bez radiacni zatéze a nutnosti

podani kontrastni latky.
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6.3 Indikace:

Orientace o velikosti a tvaru ledviny

Hmatna rezistence, ktera suspektné souvisi s ledvinou

Podezieni na renélni cysty nebo polycystickou chorobu ledvin

Podezieni na obstrukci a dilataci dutého systému v disledku litidzy, hypertrofie
prostaty, apod.

Podezieni na perinefritickou retenci tekutiny (absces, hematom, apod.)
Podezieni na solidni tumor v renalnim parenchymu nebo i v panvicce

K nezbytné orientaci v pribéhu rendlnich biopsii, punkci ledvinnych cyst,
antegradnich pyelografii a naslednych perkutannich nefrotomii.

Vysetfeni transplantované ledviny (pritok krve — Doppler, retence tekutin
v okoli §t&pu, dilatace dutého systému, apod.)
Traumata ledvin

Prikaz hydronefrozy véetné screeningu vesikoureteralniho reflexu u déti @

6.4 Vyhody:

Neinvazivni a nebolestivd metoda
Bez radia¢ni zatéze a nutnosti podéani kontrastni latky

Metodou prvé volby, piedevs§im pii vySetieni deti

6.5 Nevyhody:

~rw

Nemoznost zobrazit ureter normalni Site a velikosti

Mala schopnost rozlisit detaily v retroperitoneu

Snadnd moznost piehlédnuti malych kaménkd vledvindich a mala
pravdépodobnost zobrazeni kaménkt v priibéhu ureteru

Nemoznost ziskat informace o funkci ledvin
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e Zavislost kvality zobrazeni na zkuenosti obsluhujiciho personalu.®

6.6 Vliv radiologického asistenta:
Pfi tomto vysetieni je vliv radiologického asistenta velmi maly, protoze témér celé
vySetieni provadi 1ékar.
e Radiologicky asistent v tomto pfipadé¢ pouze zapisuje pacienta do pocitacové
databaze (jeho jméno, piijmeni, rodné Cislo, ¢islo obalky),
e Mize doktorovi pfipravit sondu na prisluSné vysetteni.
e Poklada pacienta k danému vySetfeni a je ku pomoci lékaii pfi manipulaci
s pacientem.

e Po skonceni vySetieni vydava pacientovi popsany nalez od doktora.

A

ledvina

Obrazek 11 - UZ pravé ledviny v podélné ose. Dobré zobrazeni celé ledviny pres jaterni parenchym
an
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ledvina

Obriazek 12 - UZ pravé ledviny v podélné ose. Cast ledviny je v této projekci piekryta UZ stinem
p¥i piekryti plynem ve stitevé (oznaceno hvézdickou) "

Obrizek 13 - UZ vySetieni se zobrazenim toku v cévach barevnym Dopplerovskym zobrazenim. 7
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7  Vypocetni tomografie (CT)

Po zavedeni vypocetni tomografie (CT) do skupiny vysetfovacich radiodiagnostickych
metod, svymi ohromujicimi moznostmi vytlacila spolu s ultrasonografii dal$i metody

z mnoha pozic.

Vypocetni tomografie (CT) ledvin umoznuje detailn€j$i posouzeni anatomickych zmén
v ledviné. Jeji velky vyznam spociva v rozpoznavani renalnich tumort. CT poskytuje

dalsi podrobn&jsi informace u jedincii s cystami a zan&tlivymi zménami.

7.1  Priprava pacienta:

Nezbytnym ptedpokladem pro kvalitni vySetfeni pomoci CT je spravna piiprava, ktera
se nelisi od obvyklé ptipravy pro vysetfeni bticha. Pacient ptfichazi dvé hodiny pied
planovanym CT vySetfenim, na lacno (6 hod pied vySetfenim jiz nejist). Pfed zahajenim
CT vySetteni bficha a panve pacient v pribéhu cca 1 - 2 hodin postupné (ne najednou)
vypije 1-1,5 litru vodou nafedény roztok jodové kontrastni latky (divodem je naplnéni
travici trubice, kterou je tak mozné odlisit od ostatnich struktur)."® Vhodné je téz pied
zahajenim vySetieni podani antiperistaltickych piipravki jako je buscopan ¢i glukagon.
Priprava zavazné alergickych pacientii: Obvykle zac¢ina jiz 48 hod pied vySetfenim.
Ptiprava je individudlni, za hospitalizace, ve spolupraci s lékafem oboru anesteziologie

a resuscitace.

7.2 Provedeni:

Pacient si odlozZi od pasu nahoru, potom se polozi na vySetfovaci stliil na zada s rukama
za hlavou. Centrujeme zhruba na prsa a ndsledné sjizdime prvni nativni sken. Po
nativnim skenu nasleduje aplikace kontrastni latky, nepostradatelné je v tomto piipade

podat kontrastni latku (intravendzné€) pomoci tlakové stiikacky. U vySetfeni ledvin se
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délaji jesté pozdni skeny, pro prikaz kumulace kontrastni latky. Po skonceni vySetfeni,
pacienta dale sledujeme (cca po dobu 30 minut po vySetfeni), pro ptipadnou alergickou

reakci na podanou kontrastni latku.

7.3 Zatézg pro pacienta:
e Diagnosticky vykon: CT bficha a panve
e Typické efektivni davka (mSv): 10
e Ekvivalent vyjadieny v poctu snimkti hrudniku: 500

e Pfiblizna ekvivalentni doba pobytu v pfirodnim radia¢nim pozadi: 4,5 roku
(v CR je udavan pramér radiaéniho pozadi 3,5 mSv za rok). ¥
Dalsi zatézi pro pacienta je podani kontrastni latky:

Cilem podani KL je zvysit tkdnovy kontrast parenchymu organti, okolnich tkéni,
loziskovych 1ézi, charakterizovat nékteré patologické 1éze a vizualizovat cévni feciste,
¢1 mocCové cesty. Aplikace KL intraven6zné je zatizena rizikem reakce. Spravna

profylaxe vede ke sniZeni rizik a vhodna Iécba eliminuje nebo snizuje jejich nasledky.
Typy kontrastnich latek:

Vsechny bézné uzivané kontrastni latky pfi rtg a CT vySetfenich jsou jodové a primarné

je délime na dva typy:

e ionické — napt. Telebrix. Jsou levnéjsi, hyperosmolarni a maji vyssi riziko
nezadoucich reakci oproti neionickym

e neionické — napt. Ultravist, Isovist, lomeron, Omnipaque. Atomy jodu jsou
v jejich molekule pevnéji vazané, jsou piiblizn€¢ izoosmolarni, maji nizkou
viskozitu a nizsi riziko nezddoucich reakci. Nevyhodou je vyssi cena oproti

ionickym.

Nezadouci G¢inky kontrastni latky:
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Intravendzni aplikace jodovych KL miZe byt provazena nezadoucimi Gdinky (NU).
Vétsinou se jedna o nepfili§ zadvazné stavy, nejcastéji pocit tepla nebo bolesti v miste
aplikace (pfipadn¢ na prsou, v zadech), erytém, nevolnost, zvraceni,

mirné hypotenze nebo dusnost. Nejzavazngjsim NU je vznik anafylaktické

reakce. Ptiznaky anafylaktické reakce miizeme obvykle pozorovat ihned po aplikaci
KL, ale ojedinéle mlze byt nastup opozdén az o 30 min. Klinicky obraz je velmi
variabilni — od koznich reakci (erytém, urtika, edém) pfes respirani obtize (edém
jazyka, laryngu, bronchospazmus, edém plic) az po Sokovy stav (tachykardie,
hypotenze) s ke¢emi nebo poruchou védomi.

Lécba nezadoucich ucinku:

Vétsina NU pii podani KL je mirna a vystadime u nich se symptomatickou 1é¢bou.

Mezi zavazné a potencialné nebezpedné NU patii piedevsim anafylaktickd reakce.
Terapie anafylaktické a anafylaktoidni reakce se nelisi od lécby klasického

anafylaktického Soku. Zakladnimi opatfenim jsou okamzité ukonceni

24

. RV TR v : : (1
komplikace by mél fesit 1¢kaf se zkuenostmi v resuscitaci.!

7.4 Indikace:

CT je velmi senzitivni metoda na posouzeni:

e Diagnostika urolitiazy

e K priikazu traumat a infarktt

e Pomoc pfi TNM stagingu tumord !

¢ PiiCiny obstruktivni nefropatie jako je retroperitonedlni fibr6za, lymfadenopatie
e Akutnich zanétlivych onemocnéni ledvin

e Kongenitalnich abnormalit

e Vaskularnich 1ézi, jako jsou intrarendlni infarkty, tromboza rendlni zily a

obliterace renalni tepny
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7.5  Vyhody:
e Rychlost vysetteni
e Moznost diferencovat jak povrchni, tak hluboko ulozené struktury nezavisle na
stfevni pneumatoze

e Dobra prostorova predstava o retroperitonealnim prostoru jako celku

7.6 Nevyhody:
e Radiacni zatéz
e Nutnost podéani kontrastni latky

e Pomérné cenové nakladnéjsi vySetieni

7.7 Vliv radiologického asistenta:

Na tomto vysetfeni ma radiologicky asistent sviij zna¢ny podil.

e zapisuje pacienta do pocitacové databaze (jeho jméno, piijmeni, rodné ¢islo,
¢islo obalky)

e Podéva pacientovi podepsat informovany souhlas s vySetfenim

e Poucuje pacienta o pribéhu vySetieni a podava mu pied vySetfenim ptipraveny
kontrastni roztok k vypiti

e Pta se pacienta na ptipadné alergie

e U zen nés zajima mozné t¢hotenstvi

e Poklada pacienta na vySetfovaci stlil a zaroven provede centraci na oblast zajmu

e Po nativnim skenu zavadi pacientovi kanylu, (nejCastéji volime pfistup
z v.cubiti), pro nasledujici aplikaci kontrastni latky

e Pfipravuje tlakovou stfikacku k podani kontrastni latky
e Po skonceni vySetieni pomaha pacientovi z vySetiovaciho stolu

e V piipadé chybéni automatického odesilani do systému PACS, odesild data ¢i

zhotovuje filmovou dokumentaci.
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e Po skonceni vySetieni sleduje pacienta (cca 30 minut po vySetieni), pro

ptipadnou alergickou reakci na kontrastni latku

Obrizek 14 - Nativni CT vy3etieni s konkrementy v obou ledvinich (oznaéeny Sipkami) "
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Obrizek 15 - CT angiografie bris$ni aorty se zobrazeni ledvinnych tepen a s naznacenym sycenim
parenchymu ledvin. ‘"

Obrazek 16 - CT bricha ve vylu¢ovaci fazi. Zobrazen vztah ureteri (Sipky) k patologickym
iitvarim v retroperiotoneu (hvézdicky) 7
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Obrazek 17 - Stejny pacient jako na predchozim obrazku. V rekonstrukce MIP (maximum

intensity projection) je zobrazen kalichopanvi¢kovy systém obou ledvin a horni dvé tfetiny ureteri
an
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8 Magneticka rezonance (MR)

Zobrazeni magnetickou rezonanci (MR) se stava stale dulezitéjsi diagnostickou
metodou, kterd umoZiiuje vySetieni celého spektra urologickych onemocnéni. ?
V soucasné dobé je jeji vyznam piedevSim v diagnostice patologickych, ptevazné
nadorovych procest. Je metodou volby v ptipadech, kdy ultrasonografie a vypocetni

tomografie neposkytnou dostate¢nou informaci o stavu ledvin.

8.1 Priprava pacienta:

Protoze silné magnetické pole ptisobi v téle na kazdy kovovy predmét, je nezbytné se
pied kazdym vySetfenim pacienta dotdzat zda nemd v téle néjaky kov. Absolutni
kontraindikaci k vySetfeni jsou potom pacienti s kardiostimuldtorem, kochledrnim
implantdtem a neurostimulatorem. Barviva pouzivana pfi tetovani nebo licidla okolo
o¢i mohou obsahovat kysli¢niky zeleza a mohou se pii vysetieni zahtivat, proto by se
pacient k vySetfeni mél dostavit bez naliCeni. Dale pozddame pacienta, aby odstranil
vSechno, co by mohlo zpiisobit deformace nebo artefakty MR vySetieni (napt: sponky
do vlast, Sperky, bryle, snimatelné zubni protézy a naslouchadla. V piipadé€ t¢hotenstvi
¢i kojeni se vySetfeni MR neprovadi v prvnich 12-ti tydnech téhotenstvi. Dalsi
komplikaci miize byt také strach pacienta z uzaviené¢ho prostoru, ktery muze lékar
ztlumit podanim Iékt tlumicich uzkost (anxiolytika), v tomto ptipad¢ by mél mit pacient

doprovod a nemél by po vysetieni fidit auto."'”

8.2 Provedeni:
Pacienta ulozime na specidlni vySetfovaci stil, ktery s nim zajede do otvoru pfistroje.

V prubéhu vysetieni slysi pacient hluk, ktery je zptisoben zapinanim a vypinanim civek.
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Déle pacienta pozddame, aby byl b&hem vySetfeni v klidu a pokud mozno se

nepohyboval. VySetfeni trva zpravidla 15 az 45 minut.

Pfi vySetfeni ledvin za pomoci vhodné civky provadime nativni vySetfeni v riznych
rovinach a to T1 SE, T2 SE a dale lze vyuzit celou skupinu sekvenci gradientnich.
Vyznamnou vyhodou je moznost sekvenci s potlacenim signalu tuku, lze tak velmi
dobre odlisit jednotlivé tkané a rovnéZ zvyraznit piipadné patologické syceni tumoru.®
Stale Castéji se také vyuziva dynamické podani kontrastni latky (nitroZiln€). Aplikovana
gadoliniova kontrastni latka je vhodna pro pacienty s alergii na jod a rovnéz pro
pacienty se snizenou funkei ledvin, nebot tato latka neni nefrotoxicka.”’ Lze, tak velmi
dobre detekovat postupné syceni jednotlivych vrstev. @ Po skon&eni vySetieni mize
pacient ihned odejit a vykonavat jakoukoliv ¢innost, pokud mu nebyly aplikovany léky

na uklidnéni. VySetfeni hodnoti lékai — radiolog, ktery ma dostate¢né zkuSenosti

v oblasti MR diagnostiky.

8.3 Zatéz pro pacienta:
Oproti RTG a CT vySetfeni nezatézuje MR pacienta zddnym ionizujicim zafenim.
Skodlivé u¢inky silného magnetického pole vrozmezi 0,5-3 Tesla na organismus

&lovéka nebyly za dobu existence této metody prokazany. 1°

Jako urcitou zatéz pro pacienta miizeme povazovat pouziti kontrastni latky obsahujici

gadolinium u pacientl s nefrogenni systémovou fibrézou:

Nefrogenni systémova fibréza (NSF), znama také jako nefrogenni systémova
dermopatie (NFD), je vzacné onemocnéni charakterizované tvorbou a ukladdnim
pojivové tkan€ v pokozce, kterd se stava silngjsi, hrubou a tuhou, coz obcas vede az ke
vzniku kontaktur a kloubni imobilité. NSF byla hlaSena pouze u pacientii s posSkozenim
ledvin. Ackoliv vétSina pacientii méla pokrocilé az termindlni stadium selhdni ledvin,
nékolik ptipadii NSF bylo hlaSeno téZ u pacientl se sttedné tézkym poSkozenim ledvin.
Prvni signaly naznacuji mozny kauzalni vztah mezi NSF a kontrastnimi latkami

s obsahem gadolinia byly identifikovany na pocatku roku 2006. Proto tyto latky byly
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v Cervenci 2006 zafazeny do ¢erného trojuhelniku. Celkem bylo identifikovano kolem
200 piipadl NSF u pacientdl s postizenim ledvin, kterym byla podana kontrastni latka
s obsahem gadolinia. Mechanismus pro¢ nékteré kontrastni latky s gadoliniem mohou
spoustét vznik NSF castéji nez jiné, neni zcela znam. Pfedpokladem vsSak je rozdilnost
fyzikéalné-chemickych vlastnosti téchto ptipravki a rozdilné moznosti uvolnéni ionti
gadolinia. Ukladani volnych iontl gadolinia do tkani a organii mtiZze indukovat fibrozu a
tim 1 stimulovat vznik NSF. Pacienti s t¢Zkym poSkozenim ledvin maji vétsi riziko
vzniku NSF, protoze eliminace kontrastni latky je u nich prodlouzena. NSF byla téz
zaznamenana u pacientd, kteti podstoupili transplantaci jater. Neni vSak znam zadny

piipad vzniku NSF u pacientil s normalni funkci ledvin."

8.4 Indikace:
e Diagnostika patologickych, pievazné nadorovych procest
e Casné diagnoza a staging nadort
e Vysetfeni pooperacnich zmén, kdy je tfeba odlisit tyto zmény od mozné recidivy
nebo rezidua pivodni expanze

e Vysetieni renalnich tepen a jejich podrobné zobrazeni

8.5 Vyhody
e Zobrazeni v libovolné roving fezu
e Vysoky tkanovy kontrast
e Absence radianiho zatfeni
e MR kontrastni latky (paramagnetické) zplsobuji mnohem méné alergickych
reakci nez jodové kontrastni latky pouzivané pii RTG a CT vySetieni

e Rychlé a neinvazivni metoda
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8.6 Nevyhody:

8.7

Malé dostupnost

Délka vysSetfeni (15-45 minut i vice)

Artefakty v kone¢ném obrazu zptisobené pohybem nebo nezjisténymi kovovymi
implantaty

Pomérné vysoky pomér hluku ve vySetiovacim prostoru

Vliv radiologického asistenta
zapisuje pacienta do pocitacové databdze (jeho jméno, piijmeni, rodné cislo,
¢islo obalky)
Podéva pacientovi podepsat informovany souhlas s vysetfenim
V tomto pifipadé musi také pacient podepsat pouceni o tom, Ze nema v téle
kardiostimulator, ani jiné kovové predméty branici vysetfeni
Uklada pacienta na vySetfovaci stlll a poucuje pacienta o priibéhu vySetieni
Pro ptipad jakékoli komplikace, dava pacientovi do ruky signalizacni zafizeni
(zvonek)
Muze provadét celé vysetfeni sdm (pokud méa k tomu dostatecné vzdélani a
zkuSenosti v oblasti MR diagnostiky) nebo pod dohledem lékate

Po skonceni vySetfeni, pomaha pacientovi z vySetfovaciho stolu

V ptipadé chybéni automatického odesilani do systému PACS, odesila data ¢i

zhotovuje filmovou dokumentaci.

Predava celé vysetreni 1€kati k vyhodnoceni
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Obrazek 18 - MR vySetieni retroperitonea, T1 vaZena sekvence po aplikaci gadoliniové KL, i.v.,
koronarni zobrazeni, feochromocytom levé nadledviny, smiena intenzita signalu ©
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9  Shrnuti

Vsechny vyse popsané metody se v nééem shoduji, ale ve vétSiné véci se lisi. VSechny
uvedené metody dokéazi vcasné a pomérné piesné diagnostikovat onemocnéni ledvin.
Ultrasonografie je v mnohych piipadech indikovana na prvnim misté (u déti vzdy!) a
Casto je 1 konecnym vySetfenim ledvin. Nativni nefrogram a vyluCovaci urografie pak
ultrasonografii dopliuji, ale zde uz je riziko radiacni z4téze a moznost komplikaci po
podani kontrastni latky. I presto vSak zlstavaji tyto dv€ metody v popiedi
zobrazovacich metod v oblasti nefrologie. Vypocetni tomografie a Magneticka
rezonance ndm u vySetfeni ledvin slouzi spiSe jako doplilujici vySetfeni a jsou
indikovana az poté co UZ a IVU nepodaji dostatecny vysledek o problematice
onemocnéni. Nevyhodou vypocetni tomografie (CT) je radiacni zatéz pro pacienta, a
v indikovanych ptipadech nutnost podani kontrastni latky, proto nezbytnost tohoto
vySetieni musi byt potvrzena zkuSenym radiologem ve spolupréci s indikujicim lékafem
a zvlasté pfi vySetfeni déti musi byt zdlvodnéni, pro¢ dit¢ vysetfit pomoci CT
peclivéjsi, protoze tito pacienti jsou nositeli vySSiho rizika z ozdfeni. Magneticka
rezonance (MR) nevyuziva ionizujici zafeni a v rozliSeni mekkych tkani predci CT. Jeji

v

nevyhodou je nizsi dostupnost a vyssi cena.

Vliv radiologického asistenta pii jednotlivych vysetfenich je urcité nezanedbatelny a
v mnohych piipadech je uloha radiologické asistenta na prvnim misté (nativni
nefrogram a IVU). Tady bych hlavné chtéla poukazat na vliv RA pfi styku s pacientem.
Radiologicky asistent méa hlavni podil na spolupraci pacienta pii jednotlivych
vySetfenich. Mnohdy pacienti pfichdzi na vySetfeni vystraSeni a nevédi, co je ¢eka, po
rozmluveé s RA se citi 1épe, védi, co mohou od vySetfeni ocekavat a co po nich bude
vyzadovano. Pacient poté 1épe spolupracuje s doktorem a je velky predpoklad, ze

vySetfeni bude provedeno bez zbyteénych komplikaci. Zna¢ny podil méa také RA na
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eliminaci radiacni zatéze pacienta, spravnym vyclonénim cilového objemu a vhodnou

expozici.

Tabulka 1 - Klasifikace typickych efektivnich davek ionizujiciho zafeni pro béZna zobrazovaci

vySetieni
Trida Typicka efektivni davka Priklady
(mSv)

0 0 US, MR

I <1 Rtg snimky koncetin, hrudniku,
panve

* 1-5 IVU, rtg vySetieni patete, NM
vysetfeni (napf. scintigram
skeletu), CT hlavy a krku

I1I 5-10 CT hrudniku a bficha, NM (napf.
srdce)

v >10 Nékterda NM vysSetieni (napf.

PET)

*Do tohoto pasma II spadd primérna ro¢ni davka z ptirodniho pozadi ve vétsin€ ¢asti Evropy

(14)
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