Univerzita Karlovav Praze

2. |ékarska fakulta

Bakal&rsky studijni program Specializace ve zdravotnictvi

obor Radiologicky asistent

Uloha radiologického asistenta p¥i vy3seticeni ledvin
a mocovych cest zobrazovacimi metodami

Bakal arska prace

Vendula Bayerova
Vedouci prace: MUDr. Vojtéch Suchanek

Duben 2009



1. Prohlaseni
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3. Abstrakt

Abstrakt v ceském jazyce

Ledviny jsou dalezitym vylu¢ovacim organem, nezbytnym pro spravnou ¢innost
celého organismu. Onemocnéni vylucovaciho systému musi byt véas a spravné
diagnostikovano pro uréeni vhodné terapie.

Mezi nejcastéjsi indikované vySetieni v urologii patéi ultrasonografie, diky své
rychlosti, neinvazivnosti a absenci ionizujiciho z&eni. K dalSim zobrazovacim
metodam pii vySetreni ledvin a moc¢ovych cest patii intravendzni vylucovaci urogréfie,
vypocetni tomografie a doplnujici vySetieni jako je mikeni cystouretrografie, zobrazeni

pomoci magnetické rezonance ¢i metod nuklearni mediciny.

Préce radiologického asistenta spociva v obsluze pristroji pro dana vySetieni a
piedevsim v komunikaci s pacientem. Dulezitou soucasti jeho préce je dodrzovani zésad
radia¢ni ochrany.



Abstract in English

The kidneys are the most important authorities of the urinary tract. Disorders of
urinary tract must be timely and properly diagnosed to determine the appropriate
therapy.

The most common imaging method indicated in urology is sonography. Other
methods used for testing the kidneys and urinary tract include intravenous excretory
urography, computed tomography and additional examinations such as excretory

voiding cystouretrography, magnetic resonance imaging or renal scintigraphy.

Diagnostic radiologic technologist is responsible for high quality images with the
smallest dose of radiation. Good communication helps patients overcome fear of
examinations, patientsfeel comfortable and better cooperate with the medical staff.
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5. Uvod

Ledviny jsou dualeZitym vylu¢ovacim orgénem, nezbytnym pro sprédvnou ¢innost
celého organismu. Jedna z hlavnich funkci ledvin je exkrece odpadnich latek, jgichz
nahromadéni by vedlo k zavaznym porucham. Podileji se na hospodareni organismu
svodou a ionty. Tim pfispivaji k udrZzovani homeostézy vnitiniho prostiedi. Krome
exkrecni funkce jsou ledviny také daleZitym metabolicko-endokrinnim organem.
Ugastni se na regulaci krevniho tlaku prostiednictvim produkce reninu, déle produkuji
erytropoetin, ktery je velmi duleZity pro krvetvorbu, a podileji se na metabolismu

vitaminu D.®

Selhani téchto funkci vede k fadé onemocnéni a Zivot ohrozujicim stavam, kterym
bychom méli predchézet vcéasnou a spravnou diagnostikou. Ta je také hlavnim
piedpokladem pro G¢innou Ié&bu. V dnesni dobé mame kdispozici 3Skélu
diagnostickych metod, at’ uz vyuZivaici ionizujiciho zéreni, magnetismu ¢i jinych
principi. Aby lékai radiolog vybral metodu pro dany piipad nejvhodnéjsi, mél by
zohlednit nékolik daleZitych kriterii. PredevSim veék pacienta, jeho momenténi
zdravotni stav, moZnost spoluprace a pripadné alergie. Také ¢asové moznosti, nahlost
situace a dokonce i ekonomické dispozice vedou ke kone¢nému rozhodnuti, ktera

z nabizenych metod je pro pacienta nejpiinosngjsi.

Provedeni vySetieni uz je dale ¢asto zavidé na préci radiologického asistenta. Ten
by se mél postarat nejen o to, aby vysledek byl dokonaly po technické strance, alei o to,
aby se pacient pii vySetieni citil v rdmci moznosti piijemné, beze strachu a diky tomu i
Iépe spolupracoval spersondlem. Jednou z duleZitych soucésti prace radiologického
asistenta je dbat na dodrZovani zésad radiacni ochrany, o kterych by mél byt dukladné
poucen. Jeho Ukolem je pomoci ochrannych pomucek a dalSich metod radia¢ni hygieny

snizit riziko zéreni na minimum.

Ve své préci bych réda predstavila préci radiologického asistenta pii jednotlivych

vySetienich a srovnala metody pouZivané v uroradiologii.



6. Anatomie vyluéovaciho systému

6.1. Ledviny (ren, nefros)

Ledviny jsou parovy organ ulozeny primarné retroperitonealné po obou stranéch
bederni patefe ve vyS obratli Thl2 aZ L2. Prava ledvina je uloZena nize nez leva
Jgjich tvar odpovida tvaru fazole, mgji ¢ervenohnédou barvu a u dospélych hladky
povrch (u novorozenct povrch délen ryhami). Jejich hmotnost je okolo 120-170 g. Jsou
obaleny tukovym pol&térem, coz jim zajistuje tepelnou a mechanickou ochranu. Na
ledving rozliujeme horni a dolni pdl, medidni a lateralni okraj, piedni a zadni plochu.
Na medidnim okraji ngjdeme hilus ledviny, kde vstupuji cévy a nervy a vystupuje
mocovod a mizni cévy. Povrch ledviny je tvoren vazivovym pouzdrem z kolagennich a

elastickych vlaken. Pouzdro je tuhé, pevné a spojené s povrchem ledviny.®

6.1.1. Makroskopické stavba ledviny

Ledvina se skl&dé z kary (cortex) a diené (medulla). Kara je svétlé barvy, ma zrnity
charakter a po obvodu ledviny vytvéii asi 0,5 cm vrstvu. Tmavsi vrstva ledviny, dien, je
tvorena nékolika pyramidovymi Gtvary (pyramides renales), na jejichZ vrcholcich Usti
shéraci kandky ledvinnymi papilami (papillarenalis). Povrch papily je dirkovany a Usti

naném otvirky (foramina pappilaria), v nichz kongi odvodné kanalky ledvin.®

6.1.2. Mikroskopické stavba ledviny

Ledvina je sloZzena z tubuli, ledvinovych kanalki, které se nazyvaji nefrony. Jgjich
pocet je priblizng 1 milion. Nefron se skléda z Malpighiho téliska, proximéniho tubulu,
Henleovy kli¢ky, distdlniho tubulu a sbéraciho kandlku. Nefron zagina jako Malpighiho
télisko (corpusculum renale), ve kterém je uloZzen glomerulus, cévni klubicko sloZzené
z piivodné a odvodné tenkosténné cévy, vas afferens a vas efferens. Pouzdro glomerulu
(Bowmanovo) ma dva listy: vnéjsi list obepina celé ledvinové télisko, vnitini list tésné
pokryva kapilary cévniho glomerulu. Do prostoru mezi oba listy pouzdra se z kapilér
glomerulu filtruje primarni mo¢ (150 litra za 24 hodin). Z prostoru mezi listy odstupuje
proximalni tubulus, jehoZ prvni a nejdelSi Usek pars contorta je sloZzena v fadu klicek.

Dalsi ¢ét, pars recta, navazuje na pars contorta a miti primo ke direni, po vstupu do ni
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pokracuje jako Henleova klicka. V proximanim tubulu je resorbovana vétsi cast
glomeruldrniho filtrdtu a zpétné se zde vstiebévad glukéza, aminokyseliny a dalsi
nizkomolekularni latky. Henleova klicka ma sestupné a vzestupné rameénko. Sestupné
rameénko jde dieni smérem k papile, obraci se zpét ajako vzestupné raménko se vraci do
kary. Dde navazuje distdni tubulus, ktery mé piimy Gsek (pars recta) a stoceny Usek
(pars contorta). Primy Usek navazuje na vzestupnou cast Henleovy klicky a stoc¢eny
Gsek Usti do sbéracich kanalka. V distdlnim tubulu dochézi k dalSi resorpci vody a
probiha zde aktivni resorpce sodiku a vymeéna sodiku za draslik a vodik, ¢imz dochézi
k acidifikaci moci. Macula densa je ztlustéla kratka ¢ést distaniho tubulu mezi jeho
primym a stocenym Usekem, kde na jedné strané jsou bunky vySSi a bliZze u sebe, timto
Usekem je tubulus piiloZzen ke glomerulu, ke sténé vas efferens. Macula densa je
soucasti juxtaglomeruldrnino systému, ktery se podili na regulaci krevniho tlaku a
sekrece iontt a vody. Distalnim tubulem nefron konci a vstupuje do sbéraciho kandku
direné. Do kazdého sbéraciho kandlku Usti 5-10 nefroni. Jednotlivé sbéraci kandky
(tubuli colligentes) se opét vzdiemné spojuji a vytvareji Siroké papilarni vyvody (ductus
papillares), které jdou k vrcholu dienové pyramidy. Zde Usti do dutiny ledvinného
kalichu.®

Mezi zékladni funkce nefronu patii glomerularni filtrace primérni moce, selektivni
resorpce latek a vody zfiltratu v prabéhu nefronu (nejvice v proximénim tubulu) a

sekrece nekterych iontii alatek do moge (nejvice ve stacenych kandlcich).?

6.1.3. Krevni zasobeni ledviny

Pratok krve ledvinami je velmi intenzivni, prochézi jimi 1,2 — 1,3 litru krve za
minutu.® Arteriae renales odstupuiji z aorta abdominalis ve vy& meziobratlové ploténky
L1 — L2. Arteria renalis vydava vétev pro nadledvinu (a. suprarenalis inferior). Pred
vstupem do hilu se rozdéli na segmentové tepny, které navzgem neanastomozuji.
Segmentové tepny se rozdéluji na arteriae lobares, jgjich vétve, arteriae interlobares,
vstupuji do parenchymu a probihaji mezi pyramidami ke kife. Na rozhrani kary a diené
se znich oddéluji arteriae arcuatae a z nich odstupuji arteriae interlobulares, které

prochézeji karou kolmo az k povrchu ledviny. Z téchto cév se oddéluji privodné
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tepénky glomerulti (arteriolae glomerulares afferentes). Krev z glomeruli odvadeji
arteriolae glomerul ares efferentes. Zilni krev je odvadéna do venae interlobulares, venae
arcuatae a venae interlobares, které se spojuji do vena renalis. Venae renaes leZi

obvykle pred tepnami a Usti do dolni duté Zily.®

6.2. Kalichy ledvinné (calices renalis) a panvicka ledvinna (pelvis

renalis)

Ledvinné kalichy jsou nalevkovité Gtvary, které obemykaji ledvinové papily, se
kterymi jsou spojeny vazivem. Jsou ukryty v tuku, kterym je vyplnén sinus renalis.
Spojenim kalicht vznika panvicka ledvinng, coZz je rozSiteny trojuhelnikovity,
predozadné oplodtély duty Utvar v hilu ledviny. Do panvicky vstupuji kalichy a
vystupuje mogovod.?

6.3. Mocovod (ureter)

Mocovod je lehce oplostéla trubice dlouha 25-30 cm o praméru piiblizné 4-7 mm.
SlouZi k transportu moci z ledvinné panvi¢ky do mocového méchyre. Sténu mocovodu
tvoii dliznice (tunica mucosa), svalovina (tunica muscularis) a vazivova adventicie
(tunica adventitia). Ureter ma tii ¢ésti: brisni ¢ast (pars abdominalis), panevni (pars
pelvica) a intramurdni Usek (pars intramuralis). V prab&éhu ureteru se popisuji tii
zOzZeni. Prvni je v misté odstupu z panvicky, druhé v misté piechodu pies vasa iliaca a
tieti v misté vstupu do mocového méchyre. Tato zOZeni jsou ¢asto mistem zéachytu

konkrementu, ktery se uvolni z panvicky ledvinné.®)

6.4. Mocovy meéchy# (vesica urinaria)

Mocovy mechyr je duty svalovy organ, ktery je ulozen v malé panvi za symfyzou.
SlouZi jako rezervoar moci pied vyprazdnénim. Prazdny méchytr ma miskovity tvar,
kdyZ se naplni, stavd se kulovitym. Na naplnéném mocovém méchyii rozlisujeme
spodinu (fundus vesicae), kaudalni zlUZeni spodiny méchyie (cervix vesicae), télo
(corpus vesicae), vrchol méchyie (apex vesicae) a ligamentum umbilicale medianum

(vazivovy pruh, ktery spojuje apex spupkem). Predni sténa méchyie naléhd na
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symfyzu, od které je oddélena ridkym vazivem. Horni sténa a c¢ast zadni stény je
pokryta peritoneem. Peritoneum za méchyiem prechézi na délohu, u muze na rektum.
Mezi rektem a méchyrem se pak nachazi nejniZsi misto peritonedlni dutiny, excavatio
rectovesicalis. Prazdny méchyt je nehmatny, je schovany za sponou, pti naplni
vystupuje nad sponu, kde se nechéd papovat nebo punktovat. Spodina méchyie je
fixovana prostupem urethry skrze diafraghma urogenitale. Na fixaci se déle podilgji
ligamenta, které jdou od spony a od okolnich organta (u muZe ligamenta rectovesicalia a
puboprostatica, u Zeny ligamenta vesicouterina a pubovesicalia). Sliznice mo¢ového
méchyie je kryta vicevrstevnym prechodnym epitelem, je podioZzena tidkym
podsliznicnim vazivem a posklddana viasy. Na spoding méchyre se nachézi
trojuhelnikové pole shladkou dliznici, trigonum vesicae, které je vymezené Ustim
uretert, ostia ureterum, a odstupem urethry, ostium urethrae internum. Svalovina
méchyre ma tii vrstvy. Vnitini sitovitou, stredni cirkularni a zevni podélnou. Funkeng
tvoii svalovina jeden celek uzpusobeny k vypuzovéni, musculus detrusor. Kolem

odstupu urethry se déle popisuje cirkularni svalovina, musculus sphincter vesicae. @

6.5. Zenska mocova trubice (urethra feminina)

Urethra feminina je trubice dlouha 3-4 cm a pii mirném roztazeni kolem 6 mm
Sirok& Vystupuje z mocovéno méchyie a Usti ve vestibulum vaginae na papilla
urethralis mezi glans clitoridis a predni sténou pochvy. Podle prabéhu ma urethra ti
¢asti: intramurdni Usek (ve sténé méchyie), panevni Usek (mezi méchyiem a diafragma
urogenitale) a hrazovy Usek (pod diafraghma urogenitale aZ k ostium externum).
Urethra probiha ve stoje dopiedu a dolt, vieZe je jei prabeh horizontalni. Za urethrou
lezi tesné pochva. Na jeji predni sténé je prabéhem urethry vyzvednut val, crista
urethralis vaginae. Ve své poloze je fixovéna ligamenty k os pubis a k pochvé je
fixovana vazivovou ploténkou, septum urethrovaginale. Sténa je tvorena dliznici,
hladkou svalovinou a vazivem. Sliznice je sloZena v podélné tasy. Hladké svalovina
navazuje na svalovinu moc¢ového méchyie, vidkna jsou usporadana spiSe Sikmo a
podélné a nevytvéari sphincter. Pri¢né pruhovana svalovina vytvéri pak kolem urethry

nad jejim prostupem skrze diaphragmu musculus sphincter urethrae externus. @
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7. VySetiovaci algoritmus

Zakladnimi vySetirovacimi metodami v uroradiodiagnostice jsou ultrasonografie,
nativni snimek, intravendzni vyluc¢ovaci urografie (IVU) a vypocetni tomografie (CT).
Mén¢ casto se pouZivaji cystouretrografie, ascendentni pyelografie a angiogréfie.

Samostatnou kapitolou jsou intervencni metody pouZivané ve zvl&Stnich indikacich.

DalSimi  zékladnimi  zobrazovacimi  vySetiovacimi  metodami je  soubor
radionuklidovych metod (slouZi zeiména k vyhodnoceni funkce ledvin) a v posledni
dobg i magneticka rezonance (MR).
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8. Ultrasonogr afie (USG)

Ultrasonografie je diagnostickd metoda, kterd diky své neinvazivnosti, rychlosti a
absenci ionizujiciho zéfeni byva metodou prvni volby u vySetteni mocového traktu. Je
to metoda, ktera vyuziva ultrazvuk o frekvencich 1-10 MHz. Zdrojem ultrazvukovych
kmita pro diagnostické Ucely jsou prevazné elektricky buzené piezoelektrické menice.

~ry s

Ultrazvukové kmity se pruznym prostiedim Siti formou vinéni. V mekkych tkénich a

tekutinach lidského téla se Siti vinénim podénym, v kostech se ultrazvuk Siti formou

pricného vineni.®

Kazdé prostredi je z akustického hlediska charakterizovéno nékolika parametry.
NejdalezitéjSimi z nich jsou rychlost Sifeni ultrazvuku danym prostredim, akusticka
impedance (soucin hustoty tkdné a rychlost ultrazvuku) a Utlum. MnozZstvi akustické
energie odrazené na akustickém rozhrani je funkci rozdilu akustickych impedanci tkéani,
tvoricich toto rozhrani. Diagnosticka informace je ziskana zachycenim, zpracovanim a
zobrazenim ultrazvukovych signald, odrazenych od tkanovych rozhrani. RozliSujeme tii
hlavni typy ultrazvukového zobrazeni. Jednorozmérné zobrazeni A (z anglického
Amplitude), které se dosud pouZivd v oftalmologii, dvojrozmérné zobrazeni B

(Brightness) a zobrazeni M (Time Motion) pouZivané v kardiologji.®

V soucasné dobé se vyhradné vyuZiva zobrazeni B dynamického typu s rychlym
zpusobem snimani a Sirokou stupnici Sedi (128 - 256 stupnu Sedi). Jeho podstatou je
vytvoieni postupné série obrazi vySetrované oblasti, umozaujici jeji souvislé
prehlédnuti véetné moZnosti sledovéni pohybu. Nékdy se dynamické systémy oznacuji
jako systémy pracujici v redném ¢ase. Obecné |ze fici, Ze dynamické B zobrazeni tvori
z&klad ultrazvukové diagnostiky tim, Ze poskytuje informace o odrazivosti jednotlivych
tké&novych struktur vy3etrované oblasti.®

Pri vySetieni mocovych cest se negj¢astéji pouzivaji transabdomindlni sondy 3,5-5
MHz, casto se také vyuzZivgi endosondy, at’ jiZz rektani, pro vySetieni mocového

méchyte a prostaty, endovezikalni & jiné endoskopicky zavadené.®
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8.1. Priprava pacienta

Ultrazvukové vySetieni vétSinou nevyZzaduje Zadné zvl&Stni pripravy pacienta
Doporucuje se, aby byl pacient nala¢no, a pro vySetieni mocovych cest je nutné, aby

mél pacient naplnény mocovy méchyyi.

8.2. Pribeéh vySetreni

VySetieni se provadi na lehdtku vieZze na zédech, na brichu nebo na boku. Pri
vySetieni ledvin nékdy podkladdme bok pacienta. Na povrch vySetiované casti téla
aplikujeme bezbarvy hydrofilni gel, abychom zajistili dobry akusticky kontakt mezi
kaZi a vySetrovaci sondou. Pravou ledvinu vySetiujeme nejcastéji v poloze na zédech
presjaterni , okno*, levou ledvinu v poloze na pravém boku.®

Normdni ledviny jsou pii USG vySetieni 9 — 12 cm dlouhé a magji ostré zevni
ohrani¢eni. Ve struktuie diferencujeme hypoechogenni parenchym a hyperechogenni
centrdlni echokomplex. V détském veéku sledujeme v parenchymu ledvin i hypo- aZ
apoechogenni formace pyramid. V ramci patologickych nalezi se jevi anechogennimi
cysty, hydronefrotické panvicky a kalichy, nékteré hematomy a nekrdézy v tumorech.
Echogenni jsou vétSinou abscesy, cysty s patologickym obsahem, nékteré hematomy,
fokdni zanétliva loZiska a tumory. Zeiména struktura malignich tumora je casto
nehomogenni, jgjich ohraniceni je neostré jak vaci parenchymu, tak i proti okolnim
strukturdm. Nedilatované uretery sonograficky nediferencujeme. Normani mocovy
meéchyi se zobrazuje v panvi ve stredni ¢are jako ohrani¢ena formace s echogenni

sténou a anechogenni ndplni ménivého objemu.®
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8.3. Indikace

Indikaci pro ultrasonografické vySetieni je celd fada. Je to predevSim diagnostika
patologickych formaci v ledvinich, jako jsou tumory abscesy anebo cysty. Méieni
velikosti ledvin a jegjich tvaru, urceni Sife dutych organi se zvl&Stnim zietelem
k vylouceni ¢i potvrzeni hydronefrézy, je doménou ultrasonografie. Vyznamnou pomoc
poskytuje i v diagnostice akutnich a chronickych zénétlivych postiZzeni ledvin a
moc¢ového méchyre. Mezi dalSi indikace patii diagnostika onemocnéni prostaty, polypua
v moc¢ovém méchyii a v neposledni fadé i urolitidzy, i kdyZ zde diagnosticka vytéZnost
kolisa podle uloZeni konkrement. Velmi dobte ultrasonografie stanovi i eventudni
prorastani trombu do dolni duté Zily u ledvinnych nédord. M& velké moZnosti
v diagnostice nédori mocovéno meéchyie, stanoveni rezidua po vymoceni a

pochopitelng i jako modalita pri riiznych intervencnich vykonech.®

8.4. Kontraindikace

Relativni kontraindikaci maze byt vétsi pneumatéza strev, obezita nebo nespolupréace

pacienta v t&zkém zdravotnim stavu.””

8.5. Dopplerovské metody

V ultrasonografii mocového Ustroji je v posledni dobé téZz Uspesné aplikovano
duplexni vySetieni za vyuZiti dopplerovského modulu nebo barevného dopplerovského
kédovani. To nAm umoziuje posoudit krevni tok v ledvinnych cévéch i v ledvinném

parenchymu.®
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8.5.1. Dopplerav jev

Zdroj akustického vinéni o stalém kmitoctu se pohybuje relativné vici pozorovateli.
Priblizuje-li se zdroj zvukového vingni, vniméa pozorovatel vysSi kmitocet, vzdaluje-li
se zdroj, vnima kmitocet niZsi. Ke stejnému jevu dochézi i v pripade, Ze zdroj vingni
svoji polohu neméni a pohybuje se reflektor, na némz se akustické vinéni odrazi. A
pravé tohoto principu vyuZivaji vdechny dopplerovské detektory pohybu a mefice

rychlosti proudici krve.®

8.5.2. Duplexni metoda

Kombinace dvojrozmérného dynamického zobrazeni a impulsniho dopplerovského
méteni rychlosti se zafina rozvijet v poloving sedmdesétych let. Dvojrozmérné
dynamické zobrazeni poskytuje informace o morfologii sledované oblasti veetné
informace o morfologii cév, impulsni dopplerovsky modul umoZiuje zaznam
rychlostniho spektra toku krve v dané cévs.®

8.5.3. Barevna duplexni ultrasonografie

Obraz je slozen z ¢ernobilé a barevné ¢asti. Cernobila ¢ast obsahuje jako u klasické
duplexni metody morfologickou informaci o odrazivosti, barevna ¢ast pak informaci o
pohybu ve sledovaném tezu. Pohyb se ve velké vatsing piipadi tyka toku krve.®

8.5.4. Indikace

Tato vySetieni jsou uplatiovana v diagnostice patologii transplantovanych ledvin,
n&dorovych onemocnéni, rendini hypertenze &i trombotizaci.®
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8.6. Uloha radiologického asistenta

Uloha radiologického asistenta neni velkd, protoZze vétSinou ultrasonografické
vySetieni provadi a vyhodnocuje odpovédny l|ékar. Radiologicky asistent zapisuje
pacienta do el ektronické databéze, piipravuje |ékari potiebné sondy av piipadé nutnosti

pomaha pacienta uloZit na vySetrovaci luzko.

9. Nativni nefrogram (prosty snimek)

Nativni nefrogram patii k nejjednodusSim, ¢asové nenarocnym a pomérné levnym
vySettovacim metodam v oblasti bticha a maé panve. Je to metoda vyuZivajici
rentgenoveé zareni a proto musime vzit v Gvahu radiacni zatéZ pacienta. Nativni snimek

je nezbytnou sougasti vylucovaci urografie.

9.1. Priprava pacienta

Pred pldnovanym vySetienim se doporucuje podani laxativ, abychom dosahli

f&dného vyprézdnéni strevniho obsahu.

9.2. Pribeéh vySetreni

Nativni nefrogram se provadi vieze na zadech, pod hlavu a kolena pacienta muzeme
dat podloZku. Pacient je ¢astecné vysvleceny. U muza je dulezité vykryti gonad. Dolni
hranu kazety 30x40 umistime 3-5 cm pod horni okraj symfyzy. Centrdni paprsek
sméiujeme vertikalng ve stiedni roving na Urovni spojnice hran lopat kosti kycelni.
Snimkujeme v expiriu pramérnou expozici 60-70 kV, hodnoty ae vzdy prizpisobime

télesné konstituci pacienta ©

9.3. Indikace

Nejcastejsi indikaci je vyhledavani kontrastnich konkrementi, nevyhodou de je, Ze
nam nezobrazi, kde presné je konkrement uloZzen. DalSi indikaci je vyhledavani
kalcifikaci, které se objevuji napt. u nefrokalcindzy, tuberkuléznim ¢i tumoréznim

postiZeni vylucovaciho systému a pii onemocnénich prostaty.

19



Nedilnou soucésti pii hodnoceni nativniho nefrogramu je posouzeni kontur musculus
psoas, které byvaji zastiené u retroperitonedlnich procesi, jako jsou zanéty, krvaceni ¢i
vyron moce do retroperitonea pti Urazech. DuleZité je také rozloZeni plynu ve stievech a

zhodnoceni skeletu, kdy Ize diferencovat metastatické nebo jiné postizeni.

9.4. Kontraindikace

Hlavni kontraindikaci nativniho nefrogramu je u Zen gravidita a nespoluprace

pacienta.

9.5. Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent zkontroluje, zda jsou na Za&dance vyplnény vSechny
potiebné Udaje a jejich sprédvnost (jméno pacienta, rodné ¢islo, pojistovna, poZadované
vySetieni, alergie, diagn6za). Tato Uloha je velmi duleZita, aby nedoSlo k poskozeni
pacienta. ZapiSe pacienta do elektronické databéze a poté ho vyzve, aby s odlozil do
spodniho prédla (u Zen véetné podprsenky). Pacienta ulozi na vySetiovaci stil do polohy
vleZe na zadech. Zvoli vhodnou velikost kazety, dba na sprévné vyclonéni cilového
objemu a vykryti gondd (u muzd, u Zen nelze z divodu oblasti zagmu), aby docilil
maximalni mozné radiacni ochrany. Na ovladacim pultu si zvoli pfisilusnou expozici.
Pred samotnou expozici vyzve pacienta, aby se nadechl, maximané vydechl avydrzel v
expiriu. Radiologicky asistent provede expozici a zpracuje zdznamovy materid dle
dispozic pracovisté (digitdné nebo ve vyvolavacim automatu). Po posouzeni kvality

snimku odeSle pacienta do ¢ekérny, kde pacient vycka na vyjadieni |ékare.

9.6. Radiacni zatez
Radiacni zatéZ tohoto vySetieni se pohybuje okolo 1,0 mSv (hodnoty se mohou

meénit v zavislosti na dispozicich pacienta a na konkrétnich podminkéach vysetreni).®
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10. Intravendzni vyluéovaci urografie (1VU)

Intravendzni vylucovaci urografie byla v dob¢ pied rozSitenim ultrasonografie a CT
nejpouzivangj s diagnostickou metodou v uroradiologii.? Toto vySetreni zobrazuje
morfologické a funkéni zmény ledvin a vyvodnych mocovych cest, zejména
kalichopanvi¢kového systému a mocovodi. Metoda mé fadu variant podle zvyklosti
jednotlivych pracovist, jeji provedeni zavisi na klinickém problému a rozhodnuti

vy3etiujiciho |ékare.”)

10.1. Priprava pacienta

Priprava pacienta neni zcela jednotna. Nékdy je tieba provést vyprazdnéni tlustého
stieva, zvl&St¢ u nemocnych s obgtipaci. Vzhledem k tomu, Ze se pii vylucovaci
urografii podava kontrastni lédtka, mél by pacient asi 6 hodin lacnit. Jako u kazdé
intravendzni aplikace kontrastni latky je dulezité, aby byl pacient dobire hydratovan.
Tésné pied vySetienim se pacient vymogi.

MnoZstvi kontrastni 1atky zavisi na télesné konstituci pacienta, obvykle se pohybuje
se mezi 60100 ml. @

10.2. Pribeéh vySetreni

Nejdiive provedeme nativni snimek a poté intravenézné aplikujeme jodovou vodni
kontrastni 1&ku. Latku podavame nej¢astéji ve forme rychlého bolu v prabéhu 30 — 60
sekund. Cilem je optimani zobrazeni rend niho parenchymu (nejlépe na ¢asném snimku
do 7 minut po aplikaci), detailni zobrazeni kalichopanvickového systému ledviny a
mocovodu (snimek cca 15 minut po aplikaci) a na pozdnim snimku (cca za 30 minut)
zachyceni kontrastné naplnéného mocového mechyre” U traumat podavame vets
bolus kontrastni latky a snimkujeme v pétiminutovych intervalech. Dle potieby
provadime po snimku za 7 minut v bikristalni ¢are pres piedni sténu biisni kompresi
uretert a dopliujeme vySetreni tomogramy, jejichz vyznam zavedenim USG a CT kledl.
U traumat a obstrukenich uropatii zhotovujeme odloZené snimky za 1, 3, 6, 12 a vice

hodin od aplikace kontrastni létky. U indikovanych ptipadt zhotovujeme Sikmé snimky,
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snimky vleZe na biige a pii podezieni na bloudivou ledvinu i vstoje.® Pocet snimkii

zévisi od ocekévaného pifnosu.”

10.3. Indikace

Indikace k vylucovaci urografii se neustde meéni. Nejsou stggna na vSech
pracovidtich, zaleZi na mistnich zkuSenostech a pristupnosti dalSich vySetrovacich
metod. BéZznymi indikacemi k IVU jsou urolitiaza, rendni kolika, predpokladana
obstrukce mocovych cest, tupy Uraz postihujici urogenitalni trakt a hematurie. Dale
opakované infekce ¢i komplikace infekénich onemocnéni, vySetieni pied urologickymi
operacemi a endourologickymi vykony, postoperacni kontroly, podezieni na karcinom
z prechodnich bungk, dale pii nejasném ndlezu pii USG ¢i izotopovém vysetieni. VU
se provadi pri litotrypsi rédzovou vinou a pied perkutdnni extrakci konkrementu.
V nepodledni fadé je metoda vhodna u diagnostiky kongenitadnich anomdlii, zefmeéna u

nadpocetnych ledvin, dale u anomdlie rotace a spojent ledvin.”)

10.4. Kontraindikace

Relativni kontraindikaci je alergie na kontrastni latku a renal ni insuficience.

10.5. Vyhody a nevyhody

K vyhodam vylucovaci urografie patii rychlé prehlédnuti mocového traktu od ledvin
az po mocovy méchyrt, detailni zobrazeni anatomickych struktur, zvl&sté ledvinnych
kalichit a panvicek, ureteri, mocového méchyie, a v mensi mire také rendniho
parenchymu. Vylucovaci urografie také dobie zobrazuje a lokalizuje kalcifikace
v prithbéhu mocovych cest. Hlavni nevyhodou vySetieni je fakt, Ze k ziskani diagnostické
informace je nutna zachovala funkce ledvin, pii snizeni renanich funkci jsou ziskané
Udaje limitované. 1VU obvykle nerozlisi cystické Gtvary od solidnich, Spatné se zobrazi
okoli ledviny a tedy eventuelné perinefriticky nebo retroperitoneani proces. DalSim
duleZitym aspektem, ktery musime vzit v Gvahu, je radiaéni zatéZz tohoto vySetieni a

nutnost aplikace kontrastni 14tky, ktera mize zpasobit alergickou reakci.™”)
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10.6. Uloha radiologického asistenta

Zkontroluje, zda jsou ha Zadance vyplnény vSechny potiebné Gdaje ajgjich spravnost
(jméno pacienta, rodné ¢islo, pojistovna, poZzadované vysetieni, alergie, diagndza). Tato
Uloha je velmi duleZitad, aby nedoSlo k poskozeni pacienta. ZapiSe pacienta do
elektronické databédze. Sezndmi ho spriabéhem vySetieni a pou¢i o souvislostech
spojenych s aplikaci kontrastni 1atky. Vysvétli mu, Ze je zde moznost vzniku nezadouci
reakce po intravenozni aplikaci kontrastni 1atky, ktera je vétSinou lehké povahy, muze
se projevit jako kychani, pocit tepla, nevolnost. Pri téZSich reakcich, jako je dusnost,
otoky, apod. se nemusi obévat, tym pracovniku je ptipraven a pristrojové vybaven na
tyto pripady. U Zen v reprodukénim véku se zeptd na posledni menstruaci, jelikoz
vySetieni v oblasti bricha miaZzeme provadét pouze v prvnich deseti dnech
menstruacniho cyklu (neni nutné, pokud uzivd hormondni antikoncepci). Pred
samotnym vySetienim vyzve pacienta, aby se vymocil a svlékl do spodniho pradia (u
Zen v¢etné podprsenky). Dba na spréavné vyclonéni a vykryti gonéad dle zésad radiacni
ochrany. UloZi pacienta na vySetfovaci stal a provede nativni snimek vySetiované
oblasti. Pripravi s kontrastni latku a instrumenté&rium kjegji aplikaci (stiikacky,
spojovaci hadicka, kanyla, Skrtidlo, dezinfekce, kryci ¢tverecky, naplast, fyziologicky
roztok). Asistuje lékaii pii aplikaci kontrastni latky. Provede snimky v danych ¢asovych
intervalech, které mu sdéli Iékar. Pomize pacientovi vstét z luZka a opté se ho, jak se
fyzicky citi. Vy3e pacienta do ¢ekarny, kde si vycka na vysledky vySetieni.

10.7. Radiacni zatéz

Radiacni zatéZ tohoto vySetieni se pohybuje okolo 2,5 mSv (hodnoty se mohou

meénit v zavislosti na dispozicich pacienta a na konkrétnich podminkach vysetreni).®
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11. Mikéni cystouretrogr afie

Jedna se o vySetieni, pii kterém kontrastni 1&tku aplikujeme do mocového méchyie
zpravidla cévkou sbalonkem, ktery fixuje cévku v uretie. Ngjvhodnéjsi je aplikace
inflzni.®” Zhotovujeme dva snimky, a to po naplnéni mocového mechyie a pri mikei,
kdy provédime Sikmy snimek. Ten slouZi k zobrazeni uretry a jgich stendz a aktivniho

vesikoureterdniho reflexu.®

11.1. Indikace

Hlavni vyznam tohoto vySetteni spociva v diagnostice inkompletnich obstrukci
uretry, zmen vezikouretralniho prechodu, pii inkontinenci a stanoveni vezikouretréiniho
reflexu. Mikéni cystouretrografie je asto indikovana u dstskych pacienti k prikazu

vesikoureterdlniho refluxu.®

11.2. Uloha radiologického asistenta

Mikeni cystouretrografie je provadéna lékarem urologem. Uloha radiologického
asistenta spociva ve spolupréci slékarem. Asistuje pii vykonu, pripravuje potiebné
instrumentéarium na sterilni stolek a provadi poZzadované snimky. Dale zapisuje pacienta
do elektronické databaze, kontroluje Udaje na Zadance a dadedné informuje pacienta o

prabéhu vySetieni.
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12. Ascendentni pyelografie

Ascendentni pyelografie je vySetieni, pii kterém se kontrastni latka v nizkych
koncentracich primo aplikuje do mo¢ovodu a déle do kalichopanvicékového systému.
Vy&etieni probih& pod skiaskopickou kontrolou. Jedna se o invazivni metodu, je proto
velmi dulezité zvéZit riziko a o¢ekavany prinos. V dnedni dob¢ uz toto vySetieni neni
tak casté a je nahrazovano neinvazivnimi metodami, jako je sonografie ¢i vypocetni

tomografie.®

12.1. Priibeh vySetreni

VySetieni zatind cystoskopii a cystoskopickym zavedenim tenké cévky do
mocovodu. Poté je pod skiaskopickou kontrolou aplikovana kontrastni latka a podle
skiaskopického obrazu snimkované oblasti zgmu.

12.2. Indikace

Toto vySetieni je nejcastéji indikovano, pokud neinvazivni metody neprinesly
ocekévany piinos. Déle pii obstrukeni uropatii a pii diagnostice intralumindlnich
patol ogi ckych procesi.®

12.3. Uloha radiologického asistenta

Ascendentni pyelografie je provadéna lékarem urologem. Uloha radiologického
asistenta spociva ve spolupréci slékarem. Asistuje pii vykonu, pripravuje potiebné
instrumentarium na sterilni stolek a provadi poZzadované snimky. Déle zapisuje pacienta
do elektronické databaze, kontroluje Udaje na Zadance a dasledn¢ informuje pacienta o
prabéhu vySetieni. JelikoZ vysSetieni probiha pod skiaskopickou kontrolou, je treba dbat
na co ngmensi dobu expozice, pouZivat ochranné pomicky a pokud Ize snaZzime se o

vykryvani gonéd.
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13. Vypocetni tomogr afie (CT)

Vypocetni tomografie se v urologické praxi pouziva az po USG nebo IVU. Podava
dobrou prostorovou predstavu o retroperitonednim prostoru jako celku. Pro kvalitné
provedené vyetieni je rozhodujici spravna piiprava pacienta® VySetieni ledvin a
ostatnich ¢ésti urologického traktu pomoci CT je soucasti prehledného vySetreni biicha

apanve.”)

13.1. Priprava pacienta

Priprava se neliSi od obvyklé pripravy pro vySetieni biicha. Spociva v perordnim
podani specidniho baryového prepardtu pro CT vySetieni anebo vodné jodové
kontrastni latky 2-3 hodiny pred vySetienim. Pri vySetreni se jedté intravendzné
aplikuje jodova kontrastni latka® Nekdy je vhodné pouZiti antiperistaltickych

piipravki, jako je buscopan &i glucagon.®

13.2. Priibeh vySetreni

Vy&etreni se obvykle provadi dvéma sériemi skent, po nativnim vySetieni (po poZziti
kontrastni latky peroraln¢ k odliSeni stievnich kli¢ek) nasleduje postkontrastni vySetieni
(po intravendznim podani neionické kontrastni 14tky).(” Tlougtka vySetiované vrstvy je
5-7 mm.® Prigny obraz je mozno dopliiovat rekonstrukcemi v riznych rovinach a u
modernich pristroji je mozna i prostorova rekonstrukce (3D obraz).(” Vysetieni se

provédi v inspiriu, pokud pacient spolupracuje.

13.3. Indikace

Mezi nejcastéjSi indikace k CT vySetieni patii diagnostika urolitidz a ureterénich
konkrementd, hematurii, diagnostika cyst, kongenitadlnich anomdlii. Dale nachézi velké
uplatnéni pii vySetieni traumat ledvin a pii stagingu a screeningu tumora v oblasti

ledvin a panve a pii vyhledavani metastéz v této oblasti.
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13.4. Kontraindikace

Relativni kontraindikaci je aergie na kontrastni |atku, ale pii zgi&téni pacienta

premedikaci a pritomnosti kvalifikovaného personalu |ze vySetreni proveést.

13.5. Vyhody a nevyhody

%

Vyhodou CT je zobrazeni v priéné roving, moznost rekonstrukci ¢i 3D obrazi.
Metoda mé Siroké pole zdbéru, detekuje minimalni denzitni rozdily riaznych tkani dané
rozdilnym pohlcovéanim rentgenového zéreni. CT mé& dobrou rozliSovaci schopnost,

podle typu pristroje 0,5 —1 mm.

Nevyhodou CT je menSi rozliSovaci schopnost mékkych tkani, nutnost aplikace
kontrastni latky per os a intravenézné, coz miZe piinést celou fadu komplikaci. Velkou

nevyhodou tohoto vyZetieni je ve srovnani sjinymi metodami vysoka radiacni zatsz.")

13.6. Uloha radiologického asistenta

Zkontroluje, zda jsou na Z&dance vyplnény vSechny potiebné Udaje a jgich
spravnost (jméno pacienta, rodné ¢islo, pojistovna, pozadované vySetieni, aergie,
diagn6za). Tato uUloha je velmi duleZitd, aby nedodo k poskozeni ¢i zaméné pacienta.
Zapise pacienta do elektronické databaze. Seznami ho s pribéhem vySetieni a pouci o
souvislostech spojenych saplikaci kontrastni latky. Vysvétli mu, Ze je zde moznost
vzniku nezédouci reakce po intravendzni aplikaci kontrastni léatky, ktera je vétSinou
lehké povahy, muZe se projevit jako kychani, pocit tepla, nevolnost. Pri téZSich
reakcich, jako je dudnost, otoky, apod. se nemusi obavat, tym pracovniku je piipraven a
pristrojové vybaven na tyto piipady. Po pouceni vyzve pacienta, aby podepsal
informovany souhlas k vySetieni. U Zen v reprodukeénim véku se zeptd na posledni
menstruaci, jelikoZ vySetieni v oblasti bricha je vhodné provédét v prvnich deseti dnech

menstrua¢niho cyklu.

Radiologicky asistent pripravi kontrastni |&tku k perordnimu uziti (20 ml Telebrixu
ziedénou pallitrem vody) a d4ji pacientovi vypit nggméne pil hodiny pied vySetienim.
Pacienta vyzve, aby se svlékl do pal téla (u Zen véetné podprsenky). UloZi pacienta na
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vySetiovaci stal do polohy vlieze na zadech. Pripravi s instrumentarium potiebné
k zavedeni kanyly a kontrastni latky (stiikacky, spojovaci hadicku, kanylu, Skrtidlo,
dezinfekci, kryci ¢tverecky, naplast, fyziologicky roztok, kontrastni latku do tlakové
stiikacky). Kanylu zavédi dle zvyklosti pracovisté odpovédny pracovnik (sestra,
radiologicky asistent, |ékar). Po zavedeni kanyly zajede s pacientem do vySetiovaciho
tunelu (gantry) a zhotovi topogram vysetiované oblasti. Po jeho zhlédnuti |ékarem a
presném vymezeni oblasti zgmu asistent napoji kanylu na tlakovou stiikacku. Na
ovladacim pultu nastavi dle pokynu |ékare parametry pro dané vysetieni (tloustka rezu,
smér skenovani, pitch, okno, filtr) a spusti skenovani. Po skoncéeni vySetieni a vyjmuti
kanyly podle pacienta do ¢ekéarny, aby pial hodiny vyckal kvili piipadné aergickeé
reakci.

13.7. Radiacni zateéz

Radiacni zatéZ tohoto vySetieni se pohybuje okolo 10 mSv (hodnoty se mohou ménit

v z&vislosti na dispozicich pacienta a na konkrétnich podminkéch vy3etreni).®
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14. M agneticka rezonance

Magneticka rezonance je neinvazivni vySetrovaci metoda, ktera nevyuziva ionizujici
zéreni a velmi dobie nam zobrazuje meékké tkané. Pres vsechny svoje prednosti neni
v uroradiologii pouZivana jako zakladni metoda, zejména pro ekonomickou a ¢asovou
naro¢nost. Castéji se pouZiva pro onemocnéni organi panve. Magneticka rezonance je
zatim prevéZzné indikovéna v pripadech, kdy jiné zobrazovaci metody neptinesly
ocekévajici diagnosticky pifnos."”

Déle se velmi rozviji MR-angiografie (MRA), ktera v budoucnu vytla¢i klasickou
rendlni  angiografii.Y MR-angiografie pacienta nezatsZuje rentgenovym zérenim.
Nativni MRA je zcela neinvazivni, kontrastni je spojena jen skanylaci periferni Zily.
Vyhodou je mensi incidence alergickych reakci a mensi nefrotoxicita kontrastnich |atek
obsahujicich gadolinium ve srovnani sjodovymi kontrastnimi 1&tkami pouZivanymi na
CT. Nicmén¢ i pri aplikaci paramagnetickych kontrastnich |atek je potieba obezietnosti,
kdy od roku 2006 je uvadéna v literature souvisost nékterych gadoliniovych
kontrastnich Iatek sonemocnénim Nephrogenic systemic fibrosis (NSF), které vede
k akutnimu selhanf ledvin.”

14.1. Priprava pacienta

Vzhledem k pritomnosti silného magnetického pole je velmi duleZité optat se
pacienta na piitomnost feromagnetickych predméta v téle (kardiostimulétory,
kochledrni implantéty, stenty, kavéni filtry, endoprotézy, traumatickd cizi kovova
télesa, jako stiepiny a projektily, atd.) V piipadé, Ze télo pacienta obsahuje nektery
zvySe uvedenych chirurgickych implantéta, je moZzné provést vySetieni pouze za
situace, kdy |ze prokézat, Ze pouzity implantét byl vyroben z nemagnetickych materidlu.
Pacienti s kardiostimulatorem jsou k vySetieni absolutné kontraindikovéani. Vzhledem
k pomérné Sirokému okruhu kontraindikaci k MR vySetieni je duleZité, aby byl
vySetiujici persond vzdy fadné informovan o vSech skute¢nostech, které by mohly mit

souvislost snegativnimi  dasledky vySetieni. Proto jsou pacienti povinni pied
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vySetienim vyplnit a podepsat specidni dotaznik, jehoZz cilem je zjistit, zda je
pravdépodobnost kovovych predméta v téle, zda neni pacientka téhotnéd (dosud sice
nebyl prokazén Zadny negativni vliv MR vySetieni na vyvoj plodu, ae nedoporucuje
se provédét vySetreni v prvnich trech meésicich téhotenstvi). Déle Zjist'ujeme, zda

pacient netrpi nepiimarenym strachem z uzavienych prostor (klaustrofobif).*?

14.2. Pribeéh vySetreni

Pro zobrazeni morfologie orgénu uropoetického traktu a charakteristiku jejich
abnormalit je nutno obvykle pouZit z&kladni sekvence v axidlni, sagitélni a koronarni
roviné. Doporucena Sife vrstvy je 5 mm.

T1W obrazy ptinéSgji nejlepsi informaci o anatomickém usporédéni tkani, dobie
demonstruji normani kortikomeduldrni hranici, optimané zobrazuji stav mezi
retroperitonedlnim tukem a uzlinami a ohrani¢uji Sifeni patologického procesu do
perirendniho prostoru.

T2W obrazy nejlépe demonstruji patologické stavy. Umoziuji dobie sledovat rozsah
Siteni rendnich tumort ¢i zanétlivych procesi do okolnich organa a piispivaji k dalsi
charakteristice tk&iovych postiZeni.

Jako u vy&etieni jinych organu zaciname obvykle s vySetienim v T2W, potév T1W a
nakonec provadime vySetieni po nitroZilni aplikaci kontrastni 1atky. Aplikuje se chelat
gadolinia (gadolinium DTPA) obvykle v mnoZstvi kolem 10 ml (cca 0,1 mmol/1 kg).
Kontrastni l&tka mé vynikajici toleranci a podobné jako jédové kontrastni 1atky se
vylucuje glomerularni filtraci. Gadolinium je paramagneticky kov, ktery mistné meéni
magneticke pole a zvySuje T1 signdl. Jako u kontrastni I&tky pii CT |ze prokézat pratok
gadolinia po jeho aplikaci rendni tepnou, kiarou, pyramidou i panvickou ledviny.

Zobrazeni gadoliniav MR obraze je senzitivngj&i nez jodu pri CT.¢”

14.3. Indikace

Vyznam magnetické rezonance spocivd predeviim v diagnostice patologickych,
prevazné nédorovych procesi v panvi, kde znac¢né piispiva k ¢asné diagndze a stagingu

nadori. Je metodou volby v piipadech, kdy ultrasonografie a CT neposkytnou
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dostatecnou informaci o stavu ledvin a dalSich ¢asti mocového traktu. MR angiografie

jeindikovanav diagnostice sten6z rendnich tepen.

14.4, Kontraindikace

Zcela kontraindikovani  jsou pacienti skardiostimuldtorem a kochlearnim
implantatem.

14.5. Vyhody a nevyhody

Vyhodou magnetické rezonance je predevSim moznost multiplanarniho zobrazeni
vySetiovanych tkani. Metoda ma velkou rozliSovaci schopnost mekkych tkéni, neuziva
ioniza¢niho zéreni a nezavisi na vysetiujicim. Dalsi vyhodou je negativni kontrast
proudici krve, coZz umozZnuje dobré zobrazeni cév bez uZiti kontrastni latky. Tuto
vlastnost Ize vyuZit i pti MR angiografii, 1ze tak detekovat i stendzy napt. rendni tepny.

K nevyhoddm patii v soucasné dobé predevSim casova i ekonomicka naro¢nost
metody. Takeé cistota obrazu je niZsi nez u CT, vznikaji artefakty z dychacich exkurzi a
¢innosti  stievni  peristaltiky. Absolutné kontraindikovan je majitel pacemakeru,
intrakranianich svorek (pokud nejsou vyrobeny z titanu), kovovych intraokularnich
kovovych fragmenti a ostatnich mechanicky aktivnich implantatd (kochlearni
implantaty, biostimulatory). Neferomagnetické implantdty pouzivané napt. v ortopedii

nejsou absolutni kontraindikaci, zpasobujf viak vyrazné artefakty.”

14.6. Uloha radiologického asistenta

Zkontroluje, zda jsou ha Zadance vyplnény vSechny potiebné Gdaje ajegjich spravnost
(jméno pacienta, rodné ¢islo, pojistovna, poZzadované vysetieni, diagndza, absolutni a
relativni kontraindikace). Tato Uloha je velmi duleZitd, aby nedodlo k poSkozeni
pacienta. ZapiSe pacienta do elektronické databéze. Pacienta informuje o prabéhu a
délce vySetieni a obeznami ho s moznymi neptijemnymi pocity béhem ngj, jako je hluk,
uzavieny prostor a nutnost setrvat v klidu. Pri komplikacich béhem vySetieni ma pacient
moZnost pomoci dorozumivaciho zatizeni v dlani informovat persondl. Radiologicky

asistent d& pacientovi po slovnim vysvétleni k vyplnéni a podpisu informovany souhlas
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k vySetieni. Jesté¢ jednou se zeptd na pritomnost kardiostimulédtoru, kochledrniho
implantétu ¢i jinych feromagnetickych materidla v téle.

Po odloZeni v3ech kovovych predméta (hodinky, péasek, atd.) je pacient uloZen na
vySetiovaci stil, kde ho radiologicky asistent nasméruje do spravné polohy, pripadné
upevni vhodnou civku. Jedt¢ jednou sdéli pacientovi, jak bude vySetieni probihat a
zajede s vySetiovacim stolem do gantry. Zhotovi planovaci sekvenci (survey), dle které
Iékar naplanuje sled sekvenci. Dale ovlada obsluzny pult, kde s muze piipadné
upravovat dané sekvence. V pripadé nutnosti podéani kontrastni Ié&tky, pripravi vse
potirebné a asistuje |ékaii pri jgi aplikaci. Po skonceni vySetieni vyjede s pacientem
zgantry a pomuZze mu zvySetrovaciho stolu. Citi-li se pacient dobie, poSe ho

radiologicky asistent domd.

32



15. Angiogr afie

Metoda spociva v zobrazeni cév po aplikaci kontrastni latky do cévniho recidte.
Vysetieni je pomerné rizikové n&ro¢né, invazivni a je narocné pro vysetrovaného i
vyetiujiciho.”” Pro zobrazeni cévniho zasobeni ledvin se provéadi piehledna bridni
aortografie nebo selektivni rendlni angiografie. Jako diagnostickd metoda je casto
soucasti terapeutickych vykoni, jako je angioplastika nebo embolizace rendnich
tepen. V dnedni dob& jsou klasické angiografické metody nahrazeny digitani
subtrakeni angiografii (DSA).")

15.1. Priprava pacienta

Pacient by mél neggméné 4 hodiny pred vykonem lacnit. Velmi dulezité je také
dostate¢na hydratace pacienta z davodu sniZeni rizika rend niho poskozeni. Je treba, aby
pacient podepsal informovany souhlas s vykonem, ve kterém musi byt informovan o
vykonu, jeho moznych rizicich a komplikacich. Pacienta pohodin¢ uloZzime na
angiograficky stal, popiipadé mu podloZzime hlavu, aby spoluprace snim byla co
nejlepsi.

15.2. Pribeéh vySetreni

Po zji&eéni moznych kontraindikaci se pacient polozZi na vySetrovaci stul. Sestra
pacienta pripravi k vykonu (musi mit oholena tiisla, zgjisteny Zilni vstup, poté je v
ramci zachovani sterilniho prostiedi zarouskovan sterilnimi rouskami. Lékar umrtvi
tiéislo malou injekci anestetika a poté zavede jehlu do tepny, vétSinou a. femoralis, pres
jehlu zavede vodici drét, jehlu odstrani a po vodicim drat¢ zavede katetr az k
vySetiovanému cilovému mistu. V3e probiha pod prabéZznou rentgenovou kontrolou.
Vodici drat potom odstrani a aplikuje kontrastni latku, kterou se plni nasondované cévy
a zaroven snimkuje. Po ukonceni vySetieni je odstranén vysSetrovaci katetr a misto
vpichu se, vzhledem k moznosti krvéaceni, komprimuje. Komprimace trva obvykle 10-
15 minut, poté se pres misto vpichu nalozi speciani tlakovy obvaz, ktery ma pacient

obvykle na misté cca 6 hodin a je prevezen na oddéleni. Z davodu nutnosti dlouhodobé
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komprimace a dalSiho nasledného klidu na ltuZku je nutna u vétSiny diagnostickych

angiografii hospitalizace pies noc.*

15.3. Indikace

Dnes v dob¢ ultrasonografie, vypocetni tomografie a magnetické rezonance se
angiografie pouziva zejmeéna predoperacné pri detailnim zobrazeni cévniho zasobeni u
expanzivnich procesi ¢i v fadé intervencnich metod. DalSi indikaci je prikaz stendzy
kmenoveé renalni tepny pii renovaskularni hypertenzi ¢i prakaz komprese horniho Useku

mocovoda aberantni rendlni cévou.”

15.4, Kontraindikace

Relativni kontraindikaci je aergie najodové kontrastni latky. V tomto pripadé muze
byt vyZetteni provedeno pouze z viténi indikace. K dalSim relativnim kontraindikacim

patii téhotenstvi a rendini insuficience.

15.5. Vyhody a nevyhody

Vyhodou angiografického vySetieni je kvalitni zobrazeni cévniho fe¢idté a moznost
piimého terapeutického zasahu zobrazovanych cév bez nutnosti opera¢niho vykonu.
K nevyhodam tohoto vy3etieni patii vysoka radiacni zatéz, nutnost aplikace kontrastni
l&tky a stim spojené riziko aergické reakce. Musime také zohlednit riziko komplikaci

intervenéniho vykonu jako napi. trombdza & embolie periferni cévy.™

15.6. Uloha radiologického asistenta

Zkontroluje, zda jsou ha Zadance vyplnény vSechny potiebné Gdaje ajegjich spravnost
(jmeéno pacienta, rodné ¢islo, pojistovna, poZzadované vySetieni, alergie, diagnoza). Tato
Ulohaje velmi dulezitd, aby nedodlo k poskozeni ¢i zaméné pacienta. ZapiSe pacienta do
elektronické databdze. Sezndmi ho spriabéhem vySetieni a pouci o souvislostech
spojenych s aplikaci kontrastni 1atky. Vysvétli mu, Ze je zde moznost vzniku nezadouci
reakce po intravendzni aplikaci kontrastni |atky, ktera je vétSinou lehké povahy, miaze

se projevit jako kychani, pocit tepla, nevolnost. U Zen v reprodukénim véku se zepta na
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posledni menstruaci, jelikoz vySetieni v oblasti bficha je vhodné provédét v prvnich

deseti dnech menstruatniho cyklu.

Pripravi sterilni stolek a asistuje lékaii pri vySetieni, ovlada skiaskopicky pristroj.
Velmi duleZitou povinnosti radiologického asistenta je dodrZzovani zésad radiacni
ochrany. Mezi n¢ patii dasledné clonéni vySetiované oblasti, provadét skiaskopickou
kontrolu jen po nezbytnou dobu, pii vySetieni v oblasti gonad pouzivat primarni clony,
pokud je to pro dané vySetieni mozné. Témito metodami radiologicky asistent sniZuje

davku zareni na minimum.

16. VySetieni ledvin pomoci metod nuklearni mediciny

Nuklearni medicinské& nefrourologickd vySetieni poskytuji predevsim informace o
funkci ledvin a vyvodnych mocovych cest. Jsou kombinovany sinformacemi o
morfologii ledvin, které ziskavame pomoci radiodiagnostickych metod a sonografie.
Vyhodou radionuklidovych metod je jgich minimani invazivita a pomérné nizka

radiacni zatez. 42

16.1. Priprava pacienta ke scintigrafickym vySetrenim

Zakladnim predpokladem spravného scintigrafického vySetreni ledvin je dobra
hydratace pacienta, minimdln¢ pal litru tekutin pal hodiny pred vySetienim. Jestlize
zdravotni divody brani perordnimu podani tekutin, je nutno ve vybranych piipadech
pouzit intravenozni infuzi. Dostatecny prijem tekutin zabranuje hromadéni
koncentrované moci  sradiofarmakem v kalichopanvickovém systému, coZz by
znemoznilo kvalitni provedeni vySetieni. Velmi dulezité je vymoceni pacienta tésné
pied vySetrenim, protoZe roztaZzeni mocového méchyie maze vyrazné zpomalit nebo

dokonce zastavit odtok mogi z kalichopanvigkového systému ledvin.*?

Zvladtni pozornost je tieba vénovat pripravé vySetteni u malych déti. Je nutno

VI v

zduraznit potiebu vytvoreni klidného a privétivého prostiedi na pracovisti se snahou o
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maximalni potlaceni rusivych vliva pasobicich na dité tak, aby bylo moZzno omezit

podavani sedativ na nejmensi moznou miru.*?

16.2. Dynamické scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin patii mezi negcastéji provadéna vySetieni
uropoetického systému na oddélenich nuklearni mediciny.™ Je to vySetreni, které
poskytuje obrazovou informaci o funkénim parenchymu ledvin, kalichopanvi¢kovém
systému a moc¢ovodech. Na z&kladé dledovani prachodu radiofarmaka mocovymi
cestami nam umoznuje hodnotit odtokové poméry. Jako radiofarmakum se pouZiva
9T MAG3 (merkaptoacetyltriglycin) nebo ¥MTC-DTPA

(diethylentriaminpentaoctova kyselina).™?

16.2.1.  Prabeéh vySetreni

Pacient je po standartni piipravé vySetiovan vétSinou vieze. Zorné pole scintilacni
kamery je v zadni projekci zaméfeno nelen na ledviny, ae i na prilehlé oblasti od
srdecni baze az po mocovy méchyi. Po intravendznim podani prislusného radiofarmaka
je zahgen scintigraficky zdznam. VétSinou se nahréva do pocitace scintilacni kamery
série desetivterinovych scintigrami pii celkové dobé zdznamu 30 vterin. Studie se déle
zpracovava pomoci specidniho vyhodnocovaciho programu. Prabéh radiofarmaka
ledvinami a jgjich kalichopanvickovymi systémy se hodnoti pomoci nefrografickych
kiivek, které zndzornuji ¢asovy prabeh aktivity v zgmové oblasti ledvin. Za normalnich
okolnosti rozlisujeme na kiivkéch tii faze. Fazi perfazni, funkeni (parenchymovd) aféaze

exkreeni.?

16.2.2. Indikace

Indikaci jsou ledvinnd onemocnéni, u nichZz je tieba samostatné urcit funkeni
zdatnost pravé a levé ledviny a posoudit pribéh odtoku moci z kalichopanvic¢kovych

systému a ureteri. D&8le byva dynamicka scintigrafie ledvin indikovéana jako kontrolni
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vySetieni k posouzeni vyvoje ledvinného onemocnéni.*? M4 také velky vyznam pii

diagnostice renovaskularni hypertenze.

16.2.3. Kontraindikace

Alergie na radiofarmakum. Relativni kontraindikaci je gravidita (provedeni jen

z vitalni indikace pi minimalizaci aplikované aktivity RF). 9

16.3. Statické scintigrafie ledvin

Cilem tohoto vy3etieni je co nejkvalitngjsi zobrazeni funkéniho parenchymu
ledvinné kiry. Nejvhodngjim radiofarmakem pro toto vy3etieni je ®™Tc-DMSA, které

je vychytavano v buiikach proximdanich ledvinnych tubul.

16.3.1. Prubeh vysetreni

Pacient je po standartni priprave ke scintigrafii ledvin vy3etiovan v poloze vieZe.
Vzhledem k tomu mensi ¢ast radiofarmaka je vylouc¢ena do moci a pii poruse drendze
ledviny maZe pietrvavat delSi dobu v kalichopanvi¢kovych systémech ledvin a pasobit
tak rusivé pii hodnoceni skent, je doporuc¢ovano provadét statickou scintigrafii ledvin
az za 2-3 hodiny po intravendzni aplikaci radiofarmaka. Pravidelné se nahravaji
scintigramy v zadni a zadnich Sikmych projekcich, ptedni projekce je potiebné pro
presny vypocet poméru funkce ledvin, piipadné pro presngjsi posouzeni tvarovych
anomalii nebo ektopie ledviny.

16.3.2. Indikace

Hlavni indikaci statické scintigrafie ledvin je podezieni na pyelonefritidu (zeména u
déti) a priakaz trvalych postpyelonefritickych funkenich [ézi. Ddle se staticka
scintigrafie ledvin provadi k presnému stanoveni poméru funkce ledvin, k prikazu
tvarovych anomdlii ¢i k detekci ektopickych nebo afunkenich ledvin.

16.3.3. Kontraindikace

Alergie na radiofarmakum. Relativni kontraindikaci je gravidita (provedeni jen

z vitalni indikace pii minimalizaci aplikované aktivity RF). 4
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16.4. Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent musi pied zahgenim vySetieni zkontrolovat Zadanku a
pacientovy osobni a zdravotnicka data. Po pouceni pacienta o prubéhu a vyznamu
scintigrafické metody ho ulozi na vySetiovaci luZzko do spréavné polohy a upozorni na
nutnost setrvat po dobu vySetieni v dané poloze. Na obsluhovacim pultu nastavi vhodné
parametry a spusti vySetieni. Po skonéeni sniméni poSle pacienta vymocit a pripadné

dodéla dal§i snimky s poZadovanym ¢asovym odstupem.

16.5. Radiacni zateéz

Radiacni zatez radionuklidovych vySetieni ledvin se pohybuje okolo 1 mSv (hodnoty
se mohou ménit v zavidosti na dispozicich pacienta a na konkrétnich podminkéch

vyetieni).®
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17. Zavér

Role radiologického asistenta pii jednotlivych vySetieni je velmi duleZita. Zodpovida
za technickou kvalitu zobrazovacich metod, kterou ovliviiuje nékolika faktory. Voli
vhodnou expozici, zodpovida za spravné uloZeni pacienta na vySetrovaci laZko,
informuje pacienta o pribéhu vySetieni, snaZi se o navozeni prijemné atmosféry, aby se
pacient citil v ramci moZnosti piijemné a spolupracoval se zdravotniky. Povinnosti
radiologického asistenta je dbét zasad radia¢ni ochrany. Spravnym clonénim cilového
objemu, zvolenim vhodné expozice, pouZivanim ochrannych pomicek a vykryvanim
gondd muZe vyrazné sniZit davku zéreni. DalSi Ulohou radiologického asistenta je
zapisovat pacienta do elektronické databaze a kontrolovat Udaje na Zadance (iniciay
pacienta, rodné ¢islo, alergie, poZzadované vySetreni). U vySetieni péarovych orgéna
(napt. ledvin, koncetin) je velmi dulezZité dbat na spravnou strannost. Nedilnou soucasti
préace radiologického asistenta je komunikace s pacientem, mél by tedy byt piipraven
dokonale zvladnout nejen technické parametry jednotlivych vySetieni ale také
komunikacni dovednosti.
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18. Obrazova priloha

1. Ultrazvuk ledviny




3. Mikéni cystografie, mikce

4. CT ledvin, vyluéovaci faze
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5. CT, tuberdzni skler6za
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