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Uvod
Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila zobrazovaci metody v pediatrické
nefrologii, protoze ledviny jsou velice dilezitym organem v lidském téle. Zajistuji

spravnou ¢innost lidského organismu, patii k Zivotné dulezitym organim.

V teoretické Casti jsem se nejdiive zabyvala anatomii a patologii vylu¢ovaciho
systému. Okrajové jsem se také zminila o kontrastnich latkach, které se velice Casto
pouzivaji pfi vySetienich. Pfi psani své prace jsem se hlavné soustfedila na zobrazovaci
metody, at’ uz jejich obecny popis napf. rentgenu nebo ultrasonografie, nebo jednotlivé
metody, které se vyuzivaji pro diagnostiku onemocnéni mocového systému u déti.
V neposledni fad¢ jsem také zminila radiaéni ochranu, kterd je zvlasté u pediatrickych

pacientl velmi dilezita.

V praktické c¢asti jsem zpracovavala nékolik kazuistik déti s onemocnénim
vyluovaci soustavy. Soucasti vétSiny kazuistik je anamnéza a pribéh onemocnéni.
V kazdém jednotlivém piipadu jsou zpracovany pouzit€¢ zobrazovaci metody, které se
uplatnily v diagnostice onemocnéni. Ke kazdé kazuistice jsem také pfipojila obrazovou

dokumentaci. Veskeré¢ informace k vypracovani praktické Casti jsem ziskala z FN Plzen.

V pribéhu vytvareni mé prace jsem se snazila piijit na nejSetrnéjSi a také

nejpouzivanéjsi metodu, které nebude tolik zatézovat détské pacienty ionizujicim zarenim.

Potykala jsem se také s nedostatkem odborné a zaroven aktudlni literatury, ktera by
se dala pouZzit ke zpracovani, jelikoZ pokrok jde neustale doptedu a nékteré metody se dnes

provadéji jiz jinak, nez jak tomu bylo dfive.



1. ANATOMIE

Mocové ustroji se sklada z parovych ledvin a mocovodi, z neparového mocového
méchyfe a mocové trubice. Zakladni funkci ledvin je tvorba moce, kterda pfispiva
k udrzovani vodni a elektrolytové homeostazy vyluCovanim piebytku vody a soli, nebo
jejich zpétnou resorpci, pii jejich nedostatku. Moci jsou vylucovany i odpadni latky
metabolismu, kde ptevazuje produkt piremény bilkovin- mocovina (26 g/den). Mo¢ vznika
V ledvinach a mocovody ji dopravuji do mocového méchyie, ve kterém je docasné
skladovana, posléze moCovou trubici odchéazi z téla ven. Ledviny také reguluji rovnovéhu
tekutin, elektrolytti na urovni celého organismu, maji funkci jak exokrinni tak endokrinni.
Zajistuji také eliminaci toxické latky piijaté z vnéjSku napt. pii uzivani drog, proto se

antidopingové zkousky délaji z moce. (1)

1.1 Ledvina

Vlastni uropoeticky, mocCotvorny parovy organ. Ma typicky ,ledvinovity* tvar:
zevni hrana je konvexni, medialni konkavni. Tento medialni okraj je prohlouben v sinus
renalis, v némz je ulozen hilus ledviny, tj. ledvinova tepna, zila a panvic¢ka. Vlastni kiehky
parenchym ledviny je obalen tuhym vazivovym pouzdrem, celd ledvina pak je uloZena
retroperitonealné v tukovém obalu, obklopeném renalni fascii. Cely parenchym se déli na
kiaru a dfen. V kafe jsou vlastni funkéni urpoetické jednotky- nefrony, v poctu vice nez 1
milion v kazdé ledvin€. Moc¢ vznika filtraci plazmy v kapilarnim klubi¢ku- glomerulu, do
kterého jde ptivodna vétévka z a. renalis, vychazi odvodna vétévka, kterd se pak dale vétvi
Vv kapilérni siti kiiry a dfeni. Primarni moc, vznikla filtraci v glomerulu, je jimana do vacku
obklopujiciho glomerulus, tzv. Bowmanova vacku. Glomerulus a Bowmantv vacek tvoii
dohromady tzv. Malpighiho télisko. Dale se primarni mo¢ odvadi proximalnim stocenym
kanalkem do Henleovy klicky, kterd ma sestupné a vzestupné raménko zasahuje pomérné
hluboko smérem k hilu. Vzestupné raménko ptechazi v distalni stoceny kanalek uloZeny
opét v blizkosti glomerulu. Nasleduje odvodny kandlek. Odvodné kandlky se postupné
spojuji a vytvareji ledvinovou dfen. Na distalnim tubulu v blizkosti glomerulu je ztlusténi,
v némZ je uloZen tzv. juxtaglomerulani aparat. Tento aparat vnima zmény pritoku krve
glomerulem a pfi poklesu pritoku produkuje hormon renin, ktery krevni tlak zvySuje. Ve
dfeni ledviny jsou odvodné mocové kandlky, které se postupné spojuji a usti na
bradavcitych vybézcich diené do ledvinovych kalichil. Jejich usti, patrna na papile jako

drobné otvilirky, tvoii tzv. area cribosa. Dfeil se nad papilou smérem ke kiife rozSifuje a



tvoii makroskopicky patrné renalni pyramidy. Mezi tyto pyramidy smérem k hilu zasahuji

vybézky kury, columnae renales. (2)
1.2 Horni mocové cesty

1.2.1 Kalichy ledvinové- calices renales
Déli se na mensi, které v poctu 7- 12 obemykaji renalni papily, a 2- 3 vétsi, které

vznikaji spojenim mensich kalicht. (2)

1.2.2 Panvicka ledvinova- pelvis renalis

Trychtyfovity utvar navazujici na kalichy. Sténa panvicky je tenkd, vystlana
pirechodnym vicevrstvym epitelem, slozend z vaziva a slabé vrstvy hladké svaloviny,
povrch je kryt adventicii. Kapacita panvicky je 3- 5 ml. RozSifeni panvicky pii méstnani

moce se nazyva hydronefroza. (2)

1.2.3 Mocovod- ureter

U dospélych je dlouhy 25- 30 cm, o priiméru 4- 6 mm, a slouzi k transportu moce
pomoci peristaltickych vIn. Probiha retroperitonealné z ledvinové panvicky do malé panve,
kde usti do mocového méchyte. Jeho sliznice, slozena do podélnych fas, je kryta urotelem,
pomérné silnd hladka svalovina ma vnitini vrstvu longitudindlni a zevni cirkuldrni, na
povrchu je adventicie. V prib&hu ureteru jsou tii fyziologicka z(zeni, kde mize uviznout
mocovy kamen. Prvni je na pfechodu panvicky v ureter, druhé v misté kiizeni s panevni
tepnou, tteti pii prichodu sténou mocového méchyte. Pfi prekdzce v ureteropelvické
junkci méstna mo¢ v panviCce, kterd se rozsifuje, vznikd hydronefroza. Pii prekazce

V niz8ich tsecich mo¢ovodu vznika hydroureter, piipadné hydroureteronefroza. (2)
1.3 Dolni mocové cesty

1.3.1 Mocovy méchyr- Vesica urinaria

Vakovity utvar uloZzeny v malé panvi za sponou stydkou. Jeho vrchol je stihlejsi,
témét trojuhelnikovity, nasleduje télo a Siroka spodina, baze. Do fundu se zanotuji zezadu
oba uretery, pfed nimi zde vychazi z méchyfe mocova trubice, uretra. Cast méchyie kolem
uretry se nazyva hrdlo. Uvniti mocového méchyte tvoii obé isti mocovodl a vnitini usti
mocové trubice trojuhelnik, v némz je sliznice hladka, bez submukézy. V ostatnich ¢astech
méchyfe je sliznice, krytd urotelem, slozena v Cetné fasy, které se vyhlazuji pfi naplni

méchyfe, pod sliznici je submukéza. Hladkd svalovina méchyfe je uspofdddna do tii
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vrstev- vnitini podélné az sitovité, sttedni cirkularni a zevni podéIné. Tato svalovina slouzi
k vyprazdnovani méchyte. V oblasti hrdla vysila hladkd svalovina méchyie snopce
k symfyze, k rektu a Kk horni ¢asti uretery a tvofi kolem hrdla smycku, ktera pusobi jako
svéraC. T¢lo méchyie je kryto adventicii, ale na horni plose k nému ptiklada nésténné
peritoneum, tvofici serozu. Koneéna ¢ast mocovodu probihd sténou méchyte Sikmo, coz je
diilezity mechanismus k zabranéni refluxu moce do ureteru, protoze pii naplni a kontrakci
méchyte je terminalni ¢ast ureteru stlacena. Vesikoureteralni reflux, ktery mize vzniknout
na podklad€ vrozené chybného utvafeni Gsti mocovodu, vede k astym infekcim hornich

mocovych cest a pii pokrocilych stupnich musi byt ¢asto chirurgicky korigovan. (2)

1.3.2 Mocova trubice Zenska- urethra feminina

V dospélosti 3- 4 cm dlouha trubice, jejiz prvni Cast je jeSté ve stén€ mocového
méchyte, dale prochazi svaly dna panevniho a otvira se zevnim tstim do ptedsin€ poSevni.
Je opét vystlana prechodnym epitelem, pod sliznici je zilni pletenn patfici k erektilni. Do
urethry usti Cetné drobné zlazky. Hladka svalovina je pfevazné cirkularni. Kratkost Zzenské
urethry usnadiiuje ascendentni bakteridlni infekci a nasledné zanéty dolnich mocovych

cest. (2)

1.3.3 Mocdova trubice muzska- urethra maskulina

U dospélych je 18- 22 cm dlouha. Jeji prvni tsek je, obdobné jako u Zeny, ve sténé
mocového meéchyie, kde je obklopen hladkym svalem, dalsi usek urethry prochazi
prostatou. Zde je mocova trubice pon¢kud rozSifena, na jeji zadni sténé je vybézek, na
jehoz vrcholu je slepé koncici, kratky kandlek. Po vystupu z prostaty prochazi urethra
svalovym dnem panevnim. Zde je pomérné¢ uzka a je obklopena svéracem z vuli
ovladaného pticné pruhovaného svalu. Otaci se pak dopiedu a vstupuje do houbovitého,
spongiozniho télesa penisu, které je na svém zacatku rozsifeno a tvofi bulbus penis. Pfi
ochablém penisu se urethra staci dold, probiha déle skrze corpus spongiozum a otvird se

zevnim Gstim Zaludu. (2)

1.4 Fixace ledvin

Ledviny spolu s nadledvinami jsou uloZené v tukovém pouzdru- capsula adiposa.
Polohu ledviny dale zabezpecuje fascia renalis, ktera se sklada ze dvou listi. Oba v sebe
pfechdzeji na hornim a zevnim okraji, zatimco dolni okraj zlistava otevieny. Po ztraté
fixaénich mechanismia vznika proto tzv. bloudiva ledvina- ren migrans. Ledviny jsou dale

fixovany uponem mesocolon transversum a nitrobtisnim tlakem. (1)
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1.5 Cévni recisSté ledvin

Tepna ledvin, a. renalis, odstupuje z aorty ve vysi meziobratlové ploténky L1/2,
pod odstupem a. mesenterica superior. Prava tepna je delsi, lezi nize nez levd a zezadu
ktizi dolni dutou zilu. A. renalis vydava vétev pro nadledvinu, a. suprarenalis inferior, a
vétev pro panvicku a horni tisek mocovodu. Pred vstupem do hilu se a. renalis d€li na
pfedni a zadni vétev, ramus anterior, ramus posterior. Ramus anterior se dale rozdéli na
Ctyfi segmentalni vétve, aa. segmentales, pro ¢tyii predni segmenty ledviny: segmentum
superius, segmentum anterius superius, segmentum anterius inferius, segmentum inferius.
Ramus posteriori piejde v patou a. segmentalis, kterd zasobuje svymi vétvemi zadni
segment, segmentum posterius. (3)

Segmentové tepny se jesté v sinus renalis déli na aa. interlobares, jez vystupuji do
parenchymu ledviny a probihaji mezi pyramidami ke kife. Na rozhrani kiiry a dfené se
kazda dale déli na dve€ aa. arcuatae. Z nich odstupuje aa. corticales radiace, prochazejici
ktirou kolmo k povrchu ledviny. Pti svém pribéhu vydavaji pocetné ptivodné tepénky pro
glomeruly, arteriolae glomerulares afferentes. Krev z glomeruli odvadéji arteriolae
glomerulares efferentes. Na né¢ navazuje u glomerulli kortikalnich nefront kapilarni sit’
vytvoiena v kiife okolo proximalnich i distalnich kanalkd, rete capillare peritubulare. U
glomerulii juxtamedularnich nefron pfechazeji arteriolae efferentes do arteriolae rectae,
které zasobuji dien a tvoii kapilarni pletené okolo Henleovych kli¢ek a ductus papillares.
®3)

Zilni fedisté je podobné fecisti tepen. Na povrchu ledviny jsou vytvoieny vv.
stellatae, které pokracuji do vv. corticales radiatae. Ty usti do vv. arcuatae a pokracuji do
vv. interlobares. Na rozdil od tepen spolu vv. arcuatae anastomézuji. Z diené piivadéji
krev venule reactae, které usti do vv. arcuatac. Vv. Renales lezi pfevazné pied tepnami a
usti do dolni duté Zily. Kolem obou ledvin, zvlasté vlevo, je vytvofena bohata Zilni pleten,
na které se podileji Zily nadledvin, pohlavnich zlaz a Zily bederni. Tato perirenalni pleten je

napojena na zilni sit’ na povrchu ledviny tésné pod vazivovym pouzdrem. (3)

1.6 Inervace ledvin

Ledviny jsou inervovany z plexus renalis. Sympaticka a parasympaticka vlakna
zasobuji sténu cév. Senzitivni vlakna se vétvi predevsim ve vazivovém obalu ledvin,

pticemz vlastni parenchym ledviny je prakticky necitlivy. (4)
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2. PATOLOGIE

2.1 Vrozené vyvojové vady ledvin

2.1.1 Anomalie poctu ledvin

2.1.1.1 Ageneze ledviny

Neptitomnost jedné nebo obou ledvin. Pfi jednostranné agenezi a pii normalné
vyvinuté solitarni ledviné mize byt pacient bez piiznakli. Oboustranna ageneze ledvin neni
slué¢itelna se zivotem. (5)

Ultrasonografie 1 prenatalné prokdze neptitomnost ledviny/ledvin. Dalsi pouzitelné

zobrazovaci vySetfeni postnatalné jsou intravenozni urografie, CT, MR. (5)

2.1.1.2 Nadpocetnd ledvina

Pfitomnost vice neZz dvou ledvin. Zavisi na jiné pfidruzené anomalii- asi v 1/3
piipadt je nadpocetna ledvina nebo jeji sbérny systém abnormalni. (5)

Je-li nadpocetnd ledvina normalni, tak je jeji zjiSténi ndhodné, napiiklad pii
sonografii bticha pro jinou pfi¢inu. Pfi jejim postizeni jsou diagnostické metody obdobné

jako pii jiném postizeni- sonografie, urografie, scintigrafie, CT, MR. (5)
2.1.2 Anomalie polohy ledvin

2.1.2.1 Ektopie ledviny

Ledvina je pfitomna, ale neni uloZena v normalni pozici. Pfi jednoduché ektopii je
vétSina pacientll asymptomatickych. Neurcité bolesti bficha nebo kolika mizou byt pfi
patologii symptomem. (5)

Ze zobrazovacich metod kromé sonografie lze vyuzit vyluCovaci urografii, DMSA

nebo CT, MR. (5)
2.1.3 Anomalie tvaru ledvin

2.1.3.1 Ektopie ledviny se spojenim ledvin a podkovovita ledvina

Ledvina mtze byt ulozena ektopicky na opacné strané, nez je vstup jejiho
mocovodu do mocového méchyie, a spojena s kontralateralni ledvinou. Tvar spojenych
ledvin muiZe byt rtizny. U podkovovitého tvaru spojenych ledvin neni jejich ektopie. (5)

V soucasnosti jsou hlavnimi diagnostickymi metodami sonografie, CT a MR. (5)
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2.1.4 Anomalie struktury ledvin

2.1.4.1 Dysgeneze ledviny

Renalni dysgeneze je porucha vyvoje ledviny, ktera se tykaji jeji velikosti, tvaru
nebo struktury. Dysgeneze zahrnuje tfi zékladni typy: dysplazie, hypoplazie a cystické
zmény. (5)

Zakladnimi diagnostickymi metodami jsou sonografie, izotopové vysetieni. (5)

2.2 Vrozené anomalie ureteru

Vrozené vady mocovodu zahrnuji numerické anomalie- ureter duplex, a

morfologické anomalie- megaureter a funkéni anomalie - vezikoureterdlni reflux. Jako
megaureter oznacujeme dilataci ¢asti nebo celého mocovodu vétsi nez 6 mm (u déti toto
¢islo neplati tak pfesné), zjiSt€nou pii sonografickém vySetteni. Dilatace vznika v disledku
obstrukce v odtoku moci. Je- li tato obstrukce vysledkem vrozené poruchy, mluvime o tzv.
primarnim megaureteru. Megauretery délime podle toho, zda jsou spojeny s obstrukci nebo
i s refluxem, na obstruk¢éni, reflektujici, obstrukéni reflektujici a neobstrukéni reflektujici
megaureter. (6)
Zakladni diagnostickou modalitou je v pifipadé vrozenych vad mocovodu USG.
Sonografickému vysetteni je za normalnich okolnosti pfistupny pouze kratky, subrenalni
usek nedilatovaného mocovodu a cast panevniho ureteru za mocovym méchyfem.
Abdominalni ureter lze sonograficky zobrazit, pouze je- li dostatecné naplnény moci. Je
nezbytné provadét vySetfeni zaméfené na mocovod jak pii naplnéném, tak 1 pii prazdném
mocovém mechyii. Soucasti USG vysSetfeni je vzdy vySetfeni moCového méchyie a
ipsilateralni ledviny, které pomuze urcit, jestli se jednd o primarni nebo sekundarni
patologii, segmentarni nebo totdlni megaureter, o simplexni nebo zdvojeny vyvodny
systém apod. (5)

Soucasti dignostického procesu je vétSinou mikéni cystouretrografie, ktera odhali,
je- 1i anomalie spojena s refluxem, do kterého segmentu a jakého stupné. V nékterych
vybranych ptipadech zejména komplexnich vad je provadéna vylucovaci urografie a MR.
()

Funk¢ni stav ledviny a dynamika transportu moc¢i vyvodnym systémem ledviny je
hodnocena pomoci dynamické scintigrafie ledvin s pouzitim **"TC MAG3. V ptipadé, kdy
je tieba ptfesnéji zhodnotit funkci ledviny postizené vrozenou vadou ureteru a rozloZeni
funkéniho parenchymu mezi dolnim a hornim segmentem, je provadéna staticka
scintigrafie s pouzitim *™Tc DMSA. (5)

14



2.2.1 Atrézie ureteru

Jedna se o vzacnou vrozenou neprichodnost ureteru. Ledvina na postizené strané je

afunk¢ni. (6)

2.2.2 Stenodza ureteru
Sten6za ureteru je nejCastéji  lokalizovana subrenalné nebo v oblasti
vesikoureterdlniho spojeni. Vede k méstndni moce a ke vzniku hydronefrézy nebo i

megaureteru. (6)

2.2.3 Ektopie ureteru, atypické vyusténi ureteru

Ektopie ureteru je bud’ vesikalni nebo uretrdlni. Uretrdlni ektopie byva nejCastéji
pod hrdlem mocového méchyie. Lze ji prokazat vyluCovaci urografii, CT, MR nebo
endoskopicky. (6)

2.2.4 Retrokavalni nebo retroilicky ureter
Anomaln¢ uloZeny ureter probiha za v. cava inferior nebo za v. iliaca communis,
kde byva komprimovan. Miva esovity pribéh a nad kiizenim s Zilou byva rozsifen.

Zobrazeni anomalie nejlépe umozni CT a MR. (6)

2.2.5 Ureterokéla

Ureterokéla je cystoidni rozSifeni a vchlipeni kaudalni ¢asti mocovodu do
mocového méchyte. U déti se zpravidla vyskytuje spolu se zdvojenou ledvinou a
zdvojenym ureterem. Postizeny ureter byva nepriichodny a je vzdy spojen s hornim
segmentem ledviny, ktery je hydronefroticky dilatovan a afunkéni. Pfi UZ vySetieni se
ureterokéla projevi jako echogenni prstencity utvar v mocovém mechyii, vyplnény moci.
Na postizené strané pak byva prokazatelny megaureter a hydronefr6za horniho segmentu
zdvojené ledviny. Pfi vyluCovaci urografii se ureterokéla zobrazi jako ostfe ohraniceny
defekt v kontrastni naplni mocového méchyte, typicky dorzobazalné. Horni segment
postizené zdvojené ledviny se kontrastné nezobrazi. Pfi mik¢ni cystografii ureterokéla
rovnéz pusobi defekt v kontrastni naplni méchyie, avSak né€kdy byvé tlakem kontrastni
Castené nebo i upIlné komprimovana. (6)

Ureterokéla dospélého typu bez zdvojeni ledviny je u déti spiSe vyjimecna.
Postizeny ureter byva prichodny a ledvina nebyva afunkéni. Pti vylucovaci urografii

vytvaii kontrastné naplnénd rozeifena kaudalni ¢ast ureteru v mocovém méchyii obraz

,hadi hlavy®. (6)
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2.3 Hydronefroza

Hydronefréza je dilatace kalichopanvickovitého systému (KPS) ledviny na
podklad¢ obstrukce v odtoku moci. Je- li pfi¢ina obstrukce vrozena, hovoiime o primarni,
kongenitalni hydronefréze. Sekundarni hydronefréza je dilatace KPS ptvodné zcela
normalni ledviny z jakékoli jiné nez vrozené pficiny. (5)

Hlavni roli v diagnostice hydronefrozy hraje ultrasonografie. Toto neinvazivni
vySetfeni, které neni spojeno se zatézi ionizujicim zafenim, slouzi také k monitoraci
onemocnéni. Hodnotime velikost ledviny, Sitku kalichtt v kr¢ku, dilataci panvicky
v ptedozadni projekci na urovni ledvinného hilu a tloustku ledvinného parenchymu nad
sttednim kalichem. Jestlize USG neobjasni pfi¢inu obstrukce, zejména v piipadé
sekundarni hydronefrozy, je nutné provést dal§si zobrazovaci vySetfeni. Pocitacova
tomografie 1 MR je vhodna zejména pii podezieni na tumor. Nuklearni magneticka
rezonance (NMR) byva indikovana u primarni hydronefrozy. (5)

Funk¢ni stav ledviny hodnotime dynamickou scintigrafii ledviny s pouzitim 9mTe
MAG3. Vysetteni poskytuje informace o relativni funkei obou ledvin. Je- li doplnéno
podénim furosemidu, pak i1 o dynamice transportu mo¢i dutym systémem ledviny pii

fosirované diuréze. (5)
2.4 Vrozené vyvojové vady mocového méchyie

2.4.1 Ageneze a hypoplazie moc¢ového méchyre

Ageneze znamena nevyvinuti moc¢ového méchyie, hypoplazie jeho nedostatecné
vyvinuti. (5)
Disledek anomalie zavisi na pohlavi. U divek s normaln¢ vyvinutymi Mullerovymi
strukturami mize byt vyusténi moCovodi v déloze, vagin€, vulvé. U chlapct jedinym
zpusobem drivace moce je perzistence kloaky s vyusténim mocovodi do rekta nebo

piitomnost patentniho urachu. (5)

2.4.2 Zdvojeni moc¢ového méchyre
Velice vzicnd anomadlie, castéji se vyskytuje u chlapci. K diagnostice slouzi

sonografie, mikéni cystouretrografie, eventualné dalsi magneticka rezonance. (5)

2.4.3 Kongenitalni divertikl mocového méchyre
Vrozend herniace sliznice méchyfe mezi vldkny oslabeného detruzoru.

V diagnostice se vyuziva predevsim ultrasonografie a mikéni cystouretrografie. (5)

16



2.4.4 Abnormality urachu
Spojeni méchyife a alantois béhem embryonalniho vyvoje. K diagnostice slouzi

ultrasonografie, dalsi zobrazovaci metody: cystografie, cystoskopie, fistulografie a MR. (5)

2.4.5 Exstrofie mo¢ového méchyre

Rozstép mocového méchyie. defekt se zjisti hned po porodu. Prenatilné je pfii
sonografii podezieni na exstrofii méchyte: opakoven¢ se nevizualizuje mocovy méchyt,
zména bfiSni stény, niz§i poloha umbiliku, abnormalni genital, vét$i diametr panve.
Podezieni na exstrofii kloaky vznika pfi nalezu dal§ich anomalii: omfalokéla, abnormality
konCetin, myelomeningokéla, zndmka prolapsu stteva. Ultrasonografické vySetteni ledviny
je doporuceno u vSech déti s exstrofii. Kongenitdlni anomalie hornich mocovych cest
nejsou bézné u déti s klasickou exstrofii méchyte. Avsak u déti s exstrofii kloaky jsou u

1/3 pacientu. (5)

2.5 Cysticka onemocnéni ledvin

Vrozena nebo ziskand pfitomnost solitarnich nebo vice€etnych cyst ledvin,
piredstavujici pestrou fadu nozologickych jednotek s odlisnou etiologii a prognézou. (5)

1. Hereditarni: autozomalné¢ dominantni polycystoza ledvin, juvenilni nefronoftyza,

2. Vyvojové: multicystickd dysplazie ledvin

3. Ziskané: prosté cysty, ziskana cystéoza ledvin, dfenova houbovita ledvina,

intrasinusalni cysty (5)

2.5.1 Autozomalné recesivni polycystoza ledvin (infantilni typ)

Difuzni cystické zmény ledvin podminéné dilataci spole¢nych vyvodi, vyrazné
zvétSeni ledvin, zachovani fetdlni lobulizace, mezi cystami jsou sporadické funkcni
nefrony; cysty jsou radialné uspoifadany; Casté piidruzené extrarenalni poskozeni. (5)

Na USG ledvin je vidét hyperechogenita napadné zvétSenych ledvin oproti

echogenité jater. (5)

2.5.2 Juvenilni nefronoftyza (JN)

Radime ji mezi hereditarni onemocnéni se shodnymi symptomy a progresivni
renalni insuficienci, ob¢& ledviny jsou zmenSené s malymi cystami v oblasti
kortikomedularni, kon¢i renalnim selhanim. (5)

Provadi se USG, DMSA- funkce. (5)
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2.5.3 Multicysticka dysplazie ledvin

Tézka non-hereditarni dysplazie ledvin novorozencti, chybi kalichovy drenazni
systém, polycysticky vzhled, ledviny jsou mirn¢ nadnormalni az obrovské s utlakem
organu dutiny bfi$ni, pfevaha malych cyst. (5)

Na USG jsou vidét periferné ulozené drobné cysty mezi velkymi, neni piitomen
duty systém. Pfi scintigrafii Ize sledovat absenci funkce nebo hypoplastické a. renalis.
Cystoskopicky je pritomno usti. Kontralateralni zdrava ledvina je u 18-43 % postizena

vezikoureteralnim refluxem. (5)

2.5.4 Dreiova houbovita ledvina

Hereditarni autozomalné recesivni onemocnéni, cystickd dilatace spolecnych
vyvodnych kanalkid papil vyplnénych kalcifikacemi nebo konkrementy. (5)

Zakladni vySetfovaci metodou je nefrogram a IVU. Intravendézni vyluCovaci
urografie ma typicky obraz, kde je ektazie papilarnich vyvodnych kanalkt, nefrokalcinoza
papil a nefrolitiaza. (5)

2.5.5 Ziskana cystoza ledvin
V kone¢ném stadiu vede k chronické renalni insuficience u dialyzovanych i
l1é¢enych konzervativng. (5)

K diagnostice se vyuzivaji USG, MRI. (5)

2.5.6 Prosté cysty
Ziskané nebo solitdrni ¢i vicecCetné cysty parenchymu s ¢irym obsahem, vétSinou
asymptomatické, nesouvisi s nefronem. Nahodny nélez pii USG, CT (pouziva se

radiologicka klasifikace dle Bosniaka). (5)

2.5.7 Intrasinusalni cysty
Cysty nemaji parenchymovy ptvod, vyskyt kolem rendlnitho sinu. Jsou

asymptomatické pii USG je moznost zamény s méstnanim. (5)

2.6 Urogenitalni trauma

Kolem 10 — 15% vSech pacientli straumatem bficha ma urogenitalni trauma
(UGT). Pisobi je hlavné trauma bedra a distalnich Zeber, trauma panve a pfimy tder na
hraz a genitalie. Tupa poranéni jsou nejcastéji zpusobena automobilovymi nehodami a

sportovnimi Urazy. Oteviend poranéni jsou zpisobend noZem a stielnymi zbranémi.
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Nejdulezitéjsim priznakem traumatu mocové trubice je hematurie. Poranéni genitalu jsou

samoziejmé patrna pouhou aspeksi. (7)

2.6.1 Trauma ledviny

V 90% jsou to tupd poranéni, u zbylych penetrujici poranéni napi. stfelnymi
zbranémi. Tupé trauma je zptisobeno rozdrcenim relativné imobilni ledviny mezi mobilnim
prednim koncem dolnich Zeber a horni lumbdélni pateti. Poranéni jsou casto spojena
S hematomem ¢i odfeninami bedra a frakturami distalnich zeber a pficnych vybézkl
lumbalnich obratld. (7)

Vysetieni pomoci USG nebo CT, eventuelné CT angiografie. (7)
Typy poranéni ledviny:

1. Kontuze ledviny

Ruptura parenchymu, vznika subkapsularni hematom
NatrZeni parenchymu a kapsuly, vzniké perirendlni hematom
Lacerace parenchymu do dutého systému, kapsula je intaktni. Je masivni hematurie

Kombinace ruptury kapsuly, parenchymu a dutého systému. Masivni hematurie.

o gk~ wDn

Avulze (odtrzeni) renalnich cév. Byva pouze mikroskopickd hematurie, perirendlni
hematom, pfi CT s kontrastni latkou podanou i.v. je ledvina afunk¢ni, definitivni

diagnézu potvrdi CT angiografie. (7)

2.6.2 Trauma mocovodu

V ramci tUrazii nebyva poranéni mocovodu casté. Dochdzi k nému bud’ diky
extrémnimu traumatu ¢i pfi penetrujicim poranéni. Muze byt vyjimecné zplisobeno
vyraznym hyperextenznim poranéni patefe. Mnohem castéjsi pfi¢inou je iatrogenni

poranéni mocovodu pfi nitrobii$nich operacich. (7)
2.6.3 Trauma mocového méchyre

2.6.3.1 Intraperitonedalni ruptura méchyie

Typicky vznikd, je- li naplnény mocovy méchyi komprimovan zevnim nasilim,
napf. bezpe€nostnim pasem v auté pii havarii ¢i pfimym uderem na podbiisek. Méné Casto
vznikad jako vysledek suprapubického penetrujiciho poranéni pfi naplnéném mocovém
méchyfi. K ruptufe mize dojit iatrogenné pii endoskopii ¢i béhem transuretralni resekce
tumoru méchyte. K diagnostice slouZi cystoradiografie, kdy je patrny tinik kontrastni latky

do dutiny btisni. (7)
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2.6.3.2 Extraperitonealni ruptura méchyie

Je mnohem Ccastéjsi nez intraperitonealni. Je obvykle spojena s frakturou panve.
Nicméné pouze asi 10% fraktur panve je spojeno s traumatem méchyte, pravdépodobné
kvali tomu, Ze k poranéni je nachylnéjsi naplnény mechyt. Extraperitonedlni ruptura mize
byt vysledkem perforace pii endoskopii méchyte ¢i lazka pro prostatektomii pti TURP.
Diagnosticky nejvyznamnéjsi je cystoradiografie, kdy je patrny unik kontrastni latky

prevezikalng. (7)

2.7 Nadory ledvin v détském véku

Nadory ledvin patfi mezi Castéj$i nadory v détském veéku, vétSinou zhoubné.
Nejcasteji jde o Wilmstv tumor. Ptiznaky jsou nespecifické- Casto tinava, bolest biicha,
hematurie. Diagnostika se provadi ultrasonografii nebo MR. Lécba je chirurgicka,

radioterapeuticka a cytostaticka. (8)

2.7.1 Wilmsiiv tumor: Nefroblastom

Nefroblastom je maligni, embryonalni, smiSeny nador ledviny, ktery charakterizuje:

1. Vyskyt v utlém détstvi

2. Rychly rtst

3. Casné a hojné metastazovani
4. Chuda klinicka symptomatologie
5. Dobra chemo- a radiosenzitivita
6. Relativné casté¢ sdruzeni sriiznymi vrozenymi malformacemi, které se obcas

sdruzuji do typickych syndromu (9)

Nefroblastom ptedstavuje nejcastéjsi maligni nador mocového traktu u déti. V deviti
Z deseti se objevuje jesté pied dovrSenim véku sedmi let. Vyjimecné lze WT
diagnostikovat i u dospélych osob. Celkove vsak jde o nador relativné vzacny. (10)

Nefroblastom je nddorem, ktery je mezi vSemi ostatnimi nejcastéji sdruzen s vrozenymi
vadami. Dominuji mezi nimi aniridie, excesy rustové, zejména hemihypertrofie koncetin a
jazyka, malformace urogenitalni soustavy a mentalni retardace. (9)

Nefroblastom je vétSinou nadorem jednostrannym- bilateralnich nadord je okolo 7%.
Byva jednoloZiskovy a miiZze vychazet z kterékoliv ¢asti ledviny. Multifokalnich nadort je
zhruba 5%. Velmi vzacné jsou extrarenalni nefroblastomy, lokalizované v retroperitoneu,
nejcastéji v pfimém sousedstvi ledviny. (9)

Makroskopicky je naddor kulovity nebo ovoidni, zpo¢atku dobfe ohrani¢eny, na fezu ma

Sedavou nebo nahnédlou barvu, byva mékké a kiehké konzistence. Mikroskopicky se od
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puvodniho Maxem Wilmsem popsaného nadoru, jehoz tkan se odvozuje od primitivniho
metanefrického blastému, diferencuje nckolik dalSich typd. Klasicky, tzv. trifazicky
nefroblastom tvofi slozka blastémova, epitelialni a stromalni. (9)

Dalsi varianty nefroblastomti, prognosticky vesmés nejpiiznivéjSich, se
v mikroskopickém slozeni lisi. Nejmalignéjsi je rabdoidni nador ledviny. Manifestuje se
zhusta v kojeneckém a ¢asném batolecim véku, ¢asné metastazuje a byva vyrazné chemo- i
radiorezistentni. (9)

Sarkom ze svétlych bunék je primitivni mezenchymalni naddor vysoké malignity, ktery
zahy metastazuje do kosti a do mozku. (9)

Anaplasticky typ je v mikroskopickém obrazu typicky hyperdiploidnimi mit6zami,
znacnou velikosti jader a jejich hyperchromazii. Asi 50% lokaln¢ relabujicich
neuroblastomu je této skladby. (9)

Zakladem spravné diagnostiky je uvazlivé zhodnoceni uvaddénych ptiznaka a peclivé
fyzikalni vySetieni. Palpace ma byt vySetienim jednordzovym. Nefroblastom je kiehky,
nebezpeci rozsevu nadorovych bunék pii palpaci je vysoké. Pii neSetrné palpaci miize
nador dokonce perforovat. Pti jakékoliv nejistoté je indikovano vySetieni CT, které zptesni
ultrazvukovy obraz, zejména extrarenalni Siteni a stav druhé ledviny. Vzhledem k ¢asnému
metastatickému Sifeni naddoru je nezbytné provést nativni snimek plic. VySetfeni kosti a
mozku indikujeme jenom pii klinické symptomatologii, ktera vzbuzuje podezieni

Z piitomnosti metastaz. (9)

2.7.2 Kongenitalni mezoblasticky nefrom

Je pomérné malo béZny benigni renalni tumor, mezoblasticky nefrom je pomérné
tuha léze, ktera se objevuje u novorozencu. Obcas nador vykazuje multilokuldrni rysy
v dasledku cystické degenerace. (11)

Nativni snimek bficha ukaze velké loZisko nekontrastni tkané, ve které se muize
vyjimecné objevit kalcifikace. VyluCovaci urografie odhali tkanovy defekt

Vv kalichopanvi¢kovém systému, ktery je dislokovany a zkiiveny. (11)

2.7.3 Angiomyolipom

Angiomyolipom je benigni nador ledviny ¢i obou ledvin obsahujici tuk, cévy a
hladkou svalovinu. Jeho incidence je asi 0,3- 3%. Popsany jsou dva typy izolovany
angiomyolipom a angiomyolipom sdruzeny s tuber6zni skler6zou. Izolovany

angiomyolipom je Cast¢jSi a vyskytuje se asi Ctyfikrat vice u zen neZ u muzi. Postihuje
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v 80% pravou ledvinu. Vétsina pacientd je ve v€ku mezi 27- 72 lety, prumérny veék téchto
pacientt je 43 let. (10)

Asi 80% pacientl s tuber6zni skler6zou méa angiomyolipom ledviny. Maximum vyskytu je
do 17 let. U tohoto typu je podil postizeni muzi a zen 1 : 1. VétSina menSich AML je
asymptomaticka a je diagnostikovana nahodné¢ sonograficky, CT ¢i MR. (10)

Zakladni roli v diagnostice hraji ultrazvukové vysetfeni a pocitacova tomografie.
Sonograficky byva tumor echogenni a miize vytvaret akusticky stin. Byva kulaty ¢i ovalny
a obvykle je ulozen periferné. Jeho echogenita byva obdobna jako echogenita renalniho
sinu. VySetteni CT je nejpfinosnéjs$i a zobrazuje v typickém piipad€é dobfe ohraniceni
kortikalni defekt s denzitou nizs§i nez 20 HU. (10)

Pouziti magnetické rezonance je méné piinosné- predev§im proto, Ze hemoragicky
obsah v cysté, stejné jako vy$Si obsah proteinti, mize imitovat obsah tuku, ktery je

piritomny v angiomyolipomu. V tomto smyslu je CT ptesnéjsi. (10)
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3. Zobrazovaci metody

3.1 Rentgenové zareni

Rtg zéafeni je pronikavé elektromagnetické zafeni o velmi kratkych vinovych
délkach a vysokych frekvencich. Rentgenové zatfeni prochazi hmotou i vakuem, jeho
intenzita slabne se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje, §ifi se pfimocare, ma ioniza¢ni u¢inky.
lonizujici zafeni mize byt nebezpecné pro zivé organismy, pii bézném vySetfeni vSak
pacienta nijak vyznamné nezatizi. (12)

Rentgenové zareni vznikd preménou kinetické energie elektrond. Na anodé
zateni, vznikajici ndhlym zabrzdénim elektrond, leticich od katody rentgenky, elastickou
interakci s elektrony kvantovych drah v blizkosti atomového jadra. ProtoZe brzdéni nemusi
byt jednorazové, ale miize se dit stupiiovité o nékolik atomti za sebou a napéti mezi anodou
a katodou vice nebo méné periodicky kolisa podle zplisobu usmérnéni stiidavého proudu,
vznikéd zafeni nejriiznéjSich vinovych délek. Brzdné zafeni vytvari celé spojité spektrum
S ostrym zakonCenim na kratkovinné strané a s maximem, které lze ménit regulaci
vysokého napéti na rentgence. Anodové napéti nema vliv na tzv. charakteristické zatent,
jehoz carové spektrum se prekryva s dlouhovInéjsi ¢asti spojitého spektra brzdného a jehoz
poloha je déna pouze energetickymi rozdily mezi kvantovymi drahami elektront
v atomech, z nichz je katoda sloZena. Vznika pfi téch interakcich atomt s brzdnymi
elektrony, pti kterych dojde k vyrazeni elektronu z vnitini drahy K nebo L. Aby uvolnéné
misto mohl obsadit elektron z nékteré vzdalenéjsi drahy, musi vyzarit ¢ast své kinetické

energie, kterd odpovidd energetickému rozdilu mezi drahami, ve kterych se pieskok

uskute¢ni. (13)

3.1.1 Vznik a vlastnosti rentgenového obrazu

Pronikavé X-zéafeni vznikajici v rentgence prochazi pifes vySetiovany objekt,
pficemz cast zéatfeni se absorbuje v zdvislosti na tloustce a hustoté tkané, zbyld c¢ést
prochazi tkéni a je zobrazovana bud’ fotograficky, nebo na luminiscenénim stinitku, novéji
pak pomoci elektronickych detektort. Pii expozici RTG zafeni vznika rentgenovy obraz
vySettované tkan€. RTG obraz vznikd projekci RTG zatfeni z ohniska anody pres tkanoveé
struktury uvnitf organismu s odliSnymi absorpénimi koeficienty a rtiznymi tloustkami na
film, ¢i zobrazovaci detektor. Rozdilnym absorpcim RTG zéfeni ve tkdnich jsou na obrazu

pfifazovany rizné intenzity ve stupnici Sedi, které je realizovano bud’ analogovym
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zpusobem, nebo digitalné. Vznika obraz odrazejici velikosti, tvary a uspotadani tkéani a
organll v organismu, vcetné ptipadnych zmén vyvolanych patologickymi procesy. Mékké
tkané maji mensi hustotu a nizsi absorpci RTG zéfeni, coz je pti¢inou, Ze témito misty je
propusténo vice zafeni, ze dostaneme jasnéjSi obraz ¢i vét$i z€ernani fotografického
materialu. Kosti s obsahem vapniku jsou hutnéjsi a vice absorbuji RTG zafeni, obdrzime
Vv téchto mistech mén¢ intenzivni obraz ¢i mensi zCernani fotografického filmu. (12)

RTG =zafeni interaguje s atomy tkané dvéma procesy: fotoefekt, Comptontv
rozptyl. Oba tyto procesy se podileji na rozdilné absorpci zafeni v jednotlivych tkanich
v zavislosti na tloustce, hustoté¢ latky a protonovém cisle atomi. Pravé na této rozdilné
absorpco RTG zafeni v riznych tkéanich jakoZ 1 jejich fyziologickych ¢1 patologickych
stavech je zalozena RTG diagnostika. (12)

3.1.2 Kvalita RTG obrazu
Pro kvalitni RTG zobrazeni a rozpozndni jemnych struktur a anomalii jsou dilezité

pfedevsim niZe uvedené tfi parametry a eventualni pfitomnost artefaktt. (12)

3.1.2.1 Ostrost a rozliSovaci schopnost zobrazeni

Pro ostrost projekéniho obrazu je dilezity maly rozmér dopadového ohniska,
Z n¢hoz je RTG zafeni emitovano. RozliSovaci schopnost se pohybuje kolem cca 0,5- 2
mm, V zéavislosti na velikosti ohniska. K podstatnému zhorSeni ostrosti a rozliSovaci
schopnosti dochazi Casto pii rozmazani obrazu v disledku pohybu pacienta b&hem
expozice. RovnéZ pohyby uvnitt téla- jako tep srdce ¢i dychaci pohyby- vedou k degradaci
obrazu. Tento nepiiznivy vliv Ize eliminovat hradlovdnim a synchronizaci obrazu

v urcitych fazich srdeéni pulzace ¢i dychani. (12)

3.1.2.2 Kontrast zobrazeni

Gradient zobrazeni rozdill v absorpci RTG zafeni pomoci stupnice Sedi je dan
dvéma faktory. V prvé fad€ je uréen pomérem absorpénich koeficientli pro riizné druhy
zobrazované tkang, které zalezi pfedev§im na rozdilnosti hustoté jednotlivych okrskt
tkané. Kde je tento rozdil nepatrny nebo Zadny, miZzeme jej v nekterych piipadech zvysit
aplikaci kontrastnich latek. Kontrast zptisobeny absorpci ddle zavisi na energii RTG zéfeni.
Pro tenci vrstvy mékké tkané je vhodné€jsi mekké RTG zareni. Pro zobrazeni tlustSich
vrstev a hutngj$ich materidlii je zapotiebi tvrd§tho RTG zéafeni. Kontrast je negativné

ovliviiovan rozptylenym zafenim. (12)
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3.1.2.3 Pocet fotond v obrazu, expozice

Pro ziskéni kvalitniho dobie exponovaného obrazu je tfeba urCity optimalni pocet
fotonit RTG zafeni, snimek mize byt podexponovany nebo preexponovany. U filmi a
luminiscenénich stinitek je tento pocet fotonti dan predevsim citlivosti pouzitého materidlu.
Pti vyuziti digitalnich zobrazovacich detektorti miizeme ale jas obrazu dodate¢né upravit.

(12)

3.1.3 Rentgenka

Zdrojem X-zafeni pro RTG zobrazeni je specialni vakuova elektronka zvana
rentgenka. Z elektronického hlediska je rentgenka klasickd dioda zapojena v obvodu
s vysokym napétim cca 20- 200 kV. Zhavena katoda emituje elektrony, které jsou
urychlovany silnym elektrickym polem danym vysokym napétim mezi katodou a anodou.
Po dopadu na anodu se elektrony prudce zabrzdi, ¢ast jejich kinetické energie se preméni
na RTG zafeni dvojiho druhu: brzdné zafeni a charakteristické zafeni a zbytek na teplo.

RTG zateni opousti anodu a vyléta z trubice ven. (12)

3.1.3.1 Anoda

Anoda je zhotovena z tézkého materialu, ktery ma vysokou elektronovou hustotu,
takze dopadajici elektrony jsou velkou odpudivou silou prudce brzdény, ¢imz se podle
zékonitosti elektrodynamiky ¢ast jejich kinetické energie méni v brzdné elektromagnetické

zateni, resp. fotony RTG zafeni. (12)

3.1.4 Konstrukce RTG pfristroji, naradi a pomicky

Pomtcky pro RTG snimkovani umoziuji spravné ulozeni vySetfovanych, zajistuji
jejich pohodli, coz je prevenci pohybovych neostrosti. Dal§i typ pomiicek napomaha
stlaCenim objektu zmenSit jeho rozméry, tim omezit sekundarni zareni a zlepSit kontrast ve
vysledném RTG obrazu. (12)

Snimkovaci stojany (vertigrafy) jsou ureny pro snimkovani ve stoje. Rentgenka
s kolima¢nim pfistrojem je natocena horizontalng, protilehla kazeta nebo flat- panel je na
samostatném vertikalnim stojanu. (12)

Vysetfovaci sklopné stény jsou urceny pro skiaskopicko-skiagrafickd vySetfeni
pacientl. Maji moZnost stojan rentgenky, zobrazovaciho panelu i lehatko pooto€it ¢i
naklonit do rlznych thla. Pro flexibilni skiaskopické zobrazeni byva rentgenka a protilehly

zobrazovaci detek¢ni systém Casto namontovany na specidlnim stojanu tvaru pismene ,,C*.

(12)
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3.1.5 Radiologie u déti

Déti nejsou mali dospéli a zobrazovani ma sva specifika:

— Mensi velikost téla

— Rozdé¢leni na riizné skupiny, dle véku

— Horsi nebo zadna spoluprace

— Mnoho funkénich rozdilt (rychlejsi dech, neschopnost zadrzeni dechu na ptikaz)

— Snimkovani vyzaduje specialni ptistup

— Kefektivni imobilizaci pacientli se pouzivaji specidlni pfidatné pomicky, ulozeni

pediatrického pacienta k ziskani spravné projekce je pifi snimkovani mnohem
obtizn€j$i nez u kooperujiciho dospélého

— Diulezité je zkusenost persondlu

— Ke snimkovani se pouzivaji niz§i davky nez u dospélych, zalezi na zplsobu

snimkovani, filmovém materialu a vyvolavacim procesu

— Snimkovani déti vyzaduje kvalitni ptistroje- nejlépe piima digitalizace

— Peclivé nastaveni expozice- expozicni tabulky- expozi¢ni automaty

— Kvalitni monitory

— Velmi dilezita je spravna indikace a jasné vyslovena otdzka, na kterou by mélo

vySetieni odpovedét. (12)

Pediatricka radiologie je zvlastni ¢asti radiologie, coz vyzaduje specidlni piistup
laborantti 1 I€kara. Déti trpi jinymi chorobami; zvlasté u novorozencti a malych déti se
Castéji setkdvame s vrozenymi a vyvojovymi vadami. Pfi hodnoceni RTG snimkl je
dulezité také pocitat s fyziologickymi odchylkami béhem vyvoje. (12)

Z diavodu radiacni zatéze musi mit kazda indikace k radiodiagnostickému vysetfeni své
opodstatnéni, a to na podklad¢ dikladné anamnézy, popisu laboratornich vysledki a
klinického vySetfeni s piesnou charakteristikou symptomi. Nezbytnd je v tomto ohledu
tymova spoluprace oSetfujicich 1ékard s détskym radiologem. Klinik na z&dance k
rentgenovému vysetfeni neboli predpisu k ozafeni jasné¢ a presné formuluje indikaci,
kontraindikace véetné alergické anamnézy pti pfedpokladané aplikaci kontrastni latky a na
zékladé klinického nilezu doporuéuje provedeni vykonu lékaiského ozafeni. Zadanka je
pro radiologa zdkladnim zdrojem udaji o pacientovi. Indikaci k vySetfeni schvaluje
radiolog, ktery pak v plné mife nese zodpovédnost za pouZiti ioniza¢niho zafeni a pribeh
vySetteni. Za kvalitu zobrazeni z pohledu technického provedeni zodpovidé radiologicky

asistent, ktery praktickou cast postupu vySetfeni provedl. Pfi technicky nespravné
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provedeném radiogramu rozhodne radiolog o opakovani expozice, pii nejasném nalezu
navrhuje dal$i diagnostické postupy, poptipadé rozhodne o ukonceni vySetteni. (14)

K fixaci déti pouzivame rizné fixacni pomuicky, vyjimecné mize dité drzet zdravotni
sestra nebo matka. Pokud musi dit¢ drzet doprovazejici osoba, musi to byt zaznamenano
do seSitu s datem vysetfeni, jménem ditéte i doprovazejici osoby a typem vysSetfeni.
Radiologicky asistent nesmi dité drzet. (12)

Snimkovani upravuji Narodni radiologické standardy (NRS), které vychazeji
Z pozadavkl Evropské komise:

— RTG pfistroje s vysokofrekvenénim generatorem

— Napéti rentgenky 60-65 kV (45-50 kV)

— Rentgenka s velikosti ohniska — 0,6 mm (< 1,3 mm)

— Pridatna filtrace — 1 mm Al+ 0,1 nebo 0,2 mm Cu nebo ekvivalentni

— Sekundarni miizka — ne

— Ohniskova vzdalenost 80-100 cm, u starSich 150 cm

— Expozi¢ni ¢as < 4 ms, dle NRS soucin proudu a ¢asu by m¢l byt < 5 mAs, pfistroje

pracuji s nizkymi proudy (12)

3.2 Ultrasonografie
Ultrazvuk je akustické vInéni, stejné fyzikalni podstaty jako zvuk, jehoz frekvence
lezi nad hranici slySitelnosti lidského ucha, tim padem je pro lidské ucho neslysitelny.

Nekteti zivocichové mohou ¢ast ultrazvukového spektra vnimat. (12)
3.2.1 Fyzikalni informace o ultrazvuku

3.2.1.1 Fyzikalni vlastnosti
VInova délka ultrazvuku je mens$i nez vinova délka zvukového vinéni, coz urcuje
jeho vlastnosti; oproti zvuku je méné ovlivnén ohybem, méné pohlcovan kapalinami a

pevnymi latkami, vyznamny je jeho odraz od piekazek. (12)

3.2.1.2 Zdroje ultrazvuku
Zdrojem ultrazvukového vinéni v praxi jsou desticky z vhodného materidlu, které
se vlivem periodického nabijeni elektrickym proudem smrst'uji a rozpinaji, ¢imZ vznika

mechanické vinéni. (12)
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3.2.2 Lékarska ultrasonografie

Lékarska sonografie je diagnostickd zobrazovaci technika zalozena na registraci
ultrazvuku odrazeného od rozhrani tkani. Uzivame piezoelektrické sondy o frekvencich 2-
18 MHz. Do té¢la vysetfovaného pacienta je vysilano ultrazvukové vinéni vytvarené
piezoelektrickym méni¢em. Akustickd impedance a tedy i rychlost $ifeni ultrazvukového
vinéni, vSak neni ve vsSech tkanich zcela stejnd. Na rozhrani dvou tkani s odliSnou
akustickou impedanci dochazi k ¢astecnému odrazu UZ vInéni. V idealnim piipade je
plocha rozhrani kolma na smér Sifeni ultrazvukového vinéni. Aby bylo mozné registrovat

odrazené vInéni, vysila se ultrazvuk v mikrosekundovych impulzech s opakovaci frekvenci

a registruje se intenzita odrazenych signalii i doba, za jakou se po vyslani vrati do senzoru.
(12)

3.2.3 Dopplerovska ultrasonografie

Zdroj vIinéni v pohybu zprava doleva. Pied zdrojem vlevo je frekvence vyssi, za
zdrojem vpravo je frekvence niz$i. Doppleriv jev popisuje zménu frekvence a vinové
délky prijimaného oproti vysilanému signalu. Klasicka sonografie umoznuje ziskat obraz
statickych tkani. Vyuzitim Dopplerova jevu lze ziskat informaci o rychlostech pohybu
tkani, zejména krve. Je nutné si uvédomit, ze neziskame skutecné rychlosti, ale pouze

slozky rychlosti ve sméru k sondé nebo od sondy. (12)

3.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici digitalni zpracovani dat o
pruchodu rentgenového zafeni v mnoha primétech vysetfovanou vrstvou. Zakladni princip
je, podobné jako pii konvencnim snimkovani, zalozen na zeslabovani svazku rentgenového
zéafeni pii1 pruchodu vysetfovanym objektem. Jde o metodu tomografickou- celé¢ vySetifeni
se sklada z vét§iho mnozstvi sousedicich vrstev- skenti o Sifce 1- 10 mm. (15)

Svazek zafeni vychazejici z rentgenky je vyclonén do tvaru véjite, jehoz Sitka
urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zatfeni po prichodu pacientem dopada na detektory
ulozené na ¢asti kruhové vysece naproti rentgence. V detektorech je registrovano mnozstvi
dopadajiciho zafeni a pfevedeno na elektricky signal, ktery se odesila ke zpracovani do
pocitace. Béhem expozice jedné vrstvy se systém rentgenka- detektory, které jsou spolu
pevné spojeny, oto¢i kolem pacienta o 360°. Z téchto dat pocita¢ zrekonstruuje obraz
vySetfované vrstvy. (15)

Ziskadvané obrazy vrstev jsou obrazy digitdlni- jsou tvofeny matici bodi. Mira
oslabeni zafeni v jednotlivych mistech vySetfovaného objektu je registrovana jako denzita
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Vv tzv. Hounsfieldovych jednotkach. Zakladni stupnice denzit je rozdélena na 2000 stupii
od -1000 do +1000, kde hodnota -1000 HU odpovida denzitné¢ vzduchu, 0 HU denzitné
vody a +1000 HU denzitné kortikalis kosti. (15)

3.3.1 Vyvoj pocitacové tomografie

Vypocetni tomografy konvencni jsou realizovany na zakladé dvou konstrukénich
principti, a to konstrukce vé¢jifové, nebo kruhové. Rozdil spociva ve skuteCnosti, Zze u
véjitového pristroje se otaci jak rentgenka, tak detektorova soustava, zatimco u kruhového
tomografu pouze rentgenka a detektory jsou umisténé po celém obvodu pfistroje.

V praktickém vyuziti zvitézili v&jitové. (12)

3.3.1.1 I. generace
RTG zateni z rentgenky je kolimovano do tenkého svazku a po prozéafeni pacientem

detekovano protilehlym jednim detektorem rotujicim spolu s rentgenkou. (12)

3.3.1.2 Il. generace
X-zéfeni z rentgenky je kolimovano do tvaru vé&jife a po pruchodu pacientem je
detekovano vétsSim poctem detektort umisténych v jedné fad¢ na kruznicové vyseci naproti

rentgence, rotujici spolu s rentgenkou, coz zna¢né urychlilo vySetieni. (12)

3.3.1.3 Il1. generace
X-zafeni z rentgenky je kolimovano do tvaru SirSiho véjife podobné jako u IL
generace, avSak proslé zareni je detekovano velkym mnozstvim detektort umisténych na

kruhovém oblouku ve vice fadach, snima se soucasné vice feza- multi-slice CT. (12)

3.3.1.4 V. generace

Detektory jsou usporadany stacionarné do uplného kruhu kolem pacienta, pii¢emz

rotuje jen rentgenka. (12)
3.3.1.5 V. generace

Kardio- tomograf s elektronovym svazkem. (12)

Pristroje IV. a V. generace nebyly pfili§ rozSifeny, protoze pii vysSi cené
nepifinaseji zadsadni vyhody pro klinickou praxi ve srovndni s modernimi konstrukénimi

feSenimi piistroju generace tieti. (12)
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3.3.2 Mnohodetektorové, multi-slice a spiralni poc¢itacova tomografie

V soucasné¢ dob¢ jsou prakticky na vSech pracovistich CT vypocetni tomografy,
které vyuzivaji n€kolika prstencti detektorti umisténych vedle sebe v axidlnim sméru-
MDCT. To umoziluje zafeni z rentgenky soucasné snimani nékolika transverzalnich tezl
vedle sebe, resp. vysetieni nékolika tenkych vrstev souc¢asné. Hovotime o ,,vice-fezovych®,
tzv. multi-slice CT pfistrojich. (12)

U tzv. spirdlnich CT se rotacné pohybuje systém rentgenka- detektory a soucasné
probiha pomaly automaticky posun lehatka s pacientem s naslednou trojrozmérnou
rekonstrukci. Vodorovnd vzdalenost, o kterou se lehatko posune mezi dvéma sousednimi

ob¢hy rentgenky ,,stoupani spiraly, se nazyva pitch-faktor, ktery lze ménit. (12)

3.4 Magneticka rezonance

Zobrazovani magnetickou rezonanci je zaloZeno na principu zjiStovani zmén
magnetickych momenti souborii jader prvki s lichym protonovym c¢islem ulozenym v
silném statickém magnetickém poli po aplikaci radiofrekvencnich pulzi. (15)

V dtsledku rotace atomovych jader kolem své osy vznika kolem jader s lichym
protonovym ¢islem magnetické pole. Atom vodiku obsahuje v jadru jediny proton, je hojné
rozs8ifen, a proto se vyuziva vV MR diagnostice. Vlozime-li zkoumanou tkan do silného
zevniho magnetického pole, dojede k uspotadani spinii protont do jednoho sméru. V tomto
stavu kond magneticky moment protont dva druhy pohybu- jednak rotuje kolem své osy,
jednak po plasti pomyslného kuZzele, coz se oznacuje jako precese. Jestlize je nyni
aplikovan radiofrekven¢ni pulz o takové frekvenci, ktera je shodna s frekvenci precese
protonu, dojde na principu rezonance k vychyleni magnetického momentu z ptivodniho
sméru o urcity thel a také k synchronizaci precese vSech protont. Po skonceni pulzu
dochazi postupné k navratu do ptivodniho stavu. Cas, za ktery k tomu dojde, je oznadovan
jako relaxacni ¢as T1, ,rozsynchronizovani® precese jako relaxacni ¢as T2. Oba jsou
zavislé predevsim na slozeni hmoty V okoli zkoumanych protonli. Tyto Casy nelze métit
pfimo- vyuziva se porovnavani jejich rozdill. Signal, ktery ziskdvame po sérii riznych
radiofrekvencnich pulzii, ma stejny charakter- jde o elektromagnetické vinéni, které lze
registrovat pomoci pfijimacich civek a méfit jeho velikost. Série radiofrekvencnich signal
je oznaCovana jako sekvence. K vysilani a pfijimani signali se pouziva bud’ stejna, nebo
rizné civky. Abychom ziskali co nejkvalitnéj$i obrazy, musi byt pfedev§im piijimaci civka
uloZzena co nejblize k vySetfované oblasti- proto se pro vySetfeni riznych ¢asti téla

pouzivaji rizné ptijimaci civky. (15)
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Srovname-li CT a MRI vysetfeni, patti k obecnym vyhoddam MRI zejména vysoka
senzitivita, ale nizkd specificita pfi zobrazovani mekkych tkani, moznost zobrazeni
Vv libovolné rovin¢ a nepouzivani ionizujiciho zéafeni. Vyhodami CT jsou predev§im veétsi

dostupnost a rychlost vySetieni, niz$i cena, volngjsi pristup k pacientovi. (15)

3.4.1 T1 relaxacni ¢as

Radiofrekvenéni pulz zplisobi absorpci energie jadry, kterd piejdou do
excitovaného stavu. Jadra se mohou vratit do zakladniho stavu tim, Ze predaji jejich
piebytec¢nou energii do okoli, které je nazyvano lattice. Proces 1ze zjednodusené vyjadiit
jako skutec¢nost, Ze vychyleni vektor o 90° nasleduje zotavovaci faze, ktera vede k obnové
ptvodniho stavu. Mirou rychlosti zotaveni této longitudindlni magnetizace je relaxa¢ni Cas.
Definice T1 relaxa¢niho c¢asu je doba, ktera je nutnd k zotaveni 63% plivodni

longitudinalni magnetizace. (12)

3.4.2 T2 relaxacni ¢as

Proces T2 relaxace popisuje zanik transverzalni magnetizace zplsobeny deflaci
magnetickych momenti jednotlivych spini a ztratu jejich fazové koherence.
V biologickych tkéanich tvofi nejvétsi prispévek k T2 relaxaci statickd magneticka pole
sousednich protonil. Zjednodusené lze tento fenomén vysvétlit tak, ze vektory, které jsou
usporadany paralelné, maji tendenci po aplikaci pulzu se vychylovat, ¢imz klesa intenzita
magnetického pole. Je nutné si vzdy uvédomit, Ze tyto procesy vznikaji v rdmci jednoho
voxelu. Na ztrat¢ fazové koherence se podileji i zevni vlivy. Mirou ztraty signalu
v disledku interakce mezi dipoly a jejich tkanovym prostfedim je relaxacni ¢as T2. T2

relaxacni Cas je pokles transverzalni magnetizace z maxima na 37% ptivodni hodnoty. (12)

3.5 Pozitronova emisni tomografie a CT

Tato metoda vyuzivad pozitronové zéfice, tj. radionuklidy emitujici kladné nabité
Castice pozitrony. Pfi B+ rozpadu radioaktivniho prvku vznikd pozitron, ktery se jiz po
nékolika mm anihiluje s elektronem, vznikaji dva fotony, které se od sebe 1isi v thlu 180°
se znacnou energii a jsou zachyceny na prstenci. Detektory na PET kamerach vyZzaduji
specialni scintilatory s vyssi hustotou a vysSim atomovym ¢islem- nejprve byly pouzivany
detektory BGO (vizmut- germanat), pot¢ GSO a LSO (gadolinium, lutecium).

Pocitatovym zpracovanim vznika 3D obraz, dale provedeme CT vySetfeni, nasledné je
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mozna fuze téchto dvou obrazll, kdy CT dopliiuje anatomickou informaci pro fuzi obrazi.
(12)

Pacientovi aplikujeme radioaktivni izotop fluéru, jehoz nosic¢em je latka télu vlastni
glukéza (FDG). Izotop °F je uméle vyrobeny v cyklotronu- vyhodny vzhledem k polocasu
rozpadu, ktery je asi 110 minut. Tkan¢ s vétsi spotiebou glukozy vice akumuluji glukézu.
Zanétliva a nadorova loziska vykazuji intenzivni glukézovy metabolismus. Loziska s vétsi
akumulaci radioaktivni latky jsou barevné odliSitelnd od normalni tkdné. Hybridni spojeni
s CT nam umoziuje fuzi obrazu s ptesnou lokalizaci loziska. Bez spojeni s CT bychom
napt. vidéli aktivni loZisko v bfiSe, ale ur€it, zda je v jatrech, ve stfev€, nejedna-li se o
lymfatickou uzlinu, by bylo obtizné. (12)

Nutny je urcity rezim pacienta pfed provedenim PET/CT. Nedodrzeni téchto
podminek by mohlo vést k faleSné pozitivnimu vychytavani glukézy ve svalech, nebo
zhorSeni kontrastu pfi vysoké hladin¢ glykémie. Radiofarmakum se aplikuje intraven6zné.,
akumulaéni faze je zhruba 60 minut, samotna doba vySetteni trva asi 45 minut. Za indikaci
povazujeme podezieni na nadorové a zanétlivé procesy nejasné lokalizace, pii sledovani

mozné recidivy nadort diferenciaci jizevnaté tkan€ od recidivy nadoru. (12)
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4. Zobrazovaci diagnostika v pediatrické nefrologii

Nejcastejsi radiologické vySetfeni je mikéni cystouretrografie a vylucovaci
urografie dopliiuje zobrazovaci diagnostiku. (16)

Pti vySetfovani uretropoetického systému je zakladni a casto i definitivni
zobrazovaci metodou UZ. Mik¢ni cystografie je stale nenahraditelnou metodou pro prikaz
vesikoureteralniho reflexu, k zobrazeni uretry i k posouzeni funkce mocového méchyie.
Vulucovaci urografie byva vsoucasnosti indikovana ziidka zpravidla jen
k pfedoperacnimu upiesnéni z indikace urologa. U nadorovych onemocnéni ledvin je
vhodnd MR, stejné tak se da vyuzit pfi nadorovém postizeni moCového méchyie, a
v détském veéku vzacnych nadort uretry. UziteCna muze byt pii vySetfovani pacientii
s renalni insuficienci, u nichZ nelze aplikovat jodovou kontrastni latku nebo pfti alergii na

jod. (6)

4.1 Nativni snimek bFicha- nefrogram

Zhotovujeme jej obvykle vleZze na zadech. Snimek se exponuje V exspiriu pii
zadrzeném dechu. V pfisn¢ individualné indikovanych piipadech zhotovujeme snimky
boc¢né nebo Sikmé. (13)

Indikace: rentgenkontrastni konkrementy, kalcifikace. (12)

4.2 Mikéni cystouretrografické vySetieni

Cystografie se stala béznym rutinnim vysSetienim a patii v pediatrické radiologii
k vySetienim ¢asto zadanym. Je v8ak spojena s velkou radiac¢ni zatézi gonad, které jsou
Vv pfimém svazku zaieni, a nemizeme je vykryt. Proto je tfeba kazdé vySetfeni uvazliveé

indikovat a také uré¢it nejvhodnéjsi zpuisob provedeni mik¢ni cystouretrografie. (17)

4.2.1 Zpusob provedeni

Mocovy méchyi plnime vleze. Béhem plnéni provadime skiaskopické kontroly
eventuelné snimky. (17)

Pfi normalnim nalezu se naplni pouze mocovy méchyt, nemélo by dojit k naplnéni
ureterd a kalichopanvickovych systému (12)

Snimkujeme vleZe v sagitdlni projekci, pfedozadni, mikci zachycujeme v bocné

projekci nebo v hodné Sikmé projekci. (12)
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4.2.2 Katetriza¢ni miké¢ni cystouretrografie

Pti vySetfeni postupujeme Setrné a sterilné. Zevni Usti otirdame nedrazdivym
dezinfekénim roztokem. Katetrizacni cévka nema byt zmekla, ale ne pftili§ tuha a pokud
mozno nejuzsi. (17)

Meéchyi plnime kapaci infuzi. Skiaskopie musi byt cilena, kratkodoba. Celkova
doba skiaskopie by neméla prekroc¢it 30- 60 sekund. Pozorujeme-li, ze i pfi netiplném
rozvinuti méchyfe doslo k vezikoureteralnimu reflexu II. Nebo III. Stupné, plnéni

prerusujeme. (17)

4.3 Intravendzni vylucovaci urografie

Zacindme nativnim snimkem ledvin a malé panve, nejen pro diagnosticky vyznam,
ale podava informace o centraci a kvalité expozice snimku. MnozZstvi poddvané kontrastni
latky se odvozuje od hmotnosti pacienta, u déti 2-3 ml na kg. Snimkujeme pievazné
Vv poloze na zadech v intervalech od 7, 15, 30 min. Pokud ledviny vylucuji opozdéng,
doplnime tzv. odlozeny snimek za 45, 60min. (12)

K zakladni AP projekci 1ze doplnit pojekce Sikmé, Ize také doplnit snimek ve stoje,
zejména pii podezieni na ren migrans. Cilené snimky na mo¢ovy méchyt provadime pred a
po vymoceni. (12)

Ptiprava: pacient ma byt dikladné vyprazdnén, obvykle je dostacujici lehka a
nenadymava strava v poslednich dnech pfed vysetfenim. Vzhledem k tomu, ze poddvame
kontrastni latku i.v., je nutné 4 hodiny la¢nit, doporucuje se spravné zavodnéni, u déti
vétSinou kapaci infuzi. Je nutné dotazat se na ptipadné alergické reakce, zvazit podani
jodovych preparati pii renalni insuficienci. (12)

Indikace:
— Ageneze ledvin
— Megaureter

— Hydronefroza (12)

4.4 Ascendentni pyelografie
Pti pyelografii s pozitivnim kontrastem se zavadi pomoci cystoskopu radioopéakni
uretralni cévka aZ ke spojeni ureteru s ledvinnou panvickou. Cévkou se pak pod malym

tlakem aplikuje kontrastni latka. (13)
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Pti pyelografii je ziskany obraz dutého systému daleko kontrastnéjsi a presnéjsi nez
pfi urografii. Pro moznost zavleceni infekce do hornich mocovych cest jsou dnes indikace
omezovany. Pfekazkou k provedeni pyelografie je stendza uretry. (13)

Indikace: ptedevsim u obstrukénich uropatii (12)

4.5 Ultrasonografie

Metoda je dnes nejcastéji indikovanym vysetfenim mocového traktu, diky
neinvazivnosti a relativné vysoké vypovédni schopnosti o charakteru vySetfovanych tkani.
V uroradiologii se mohou uplatnit endosonografické metody, ale u déti se jich nevyuziva.
(15)

Vysetieni se provadi nala¢no vleze naznak, na bocich ¢i na brise. (15)

Novorozenci maji ve srovnani s dospéelymi v§eobecné vzato difuzné vyssi echogenitu

parenchymu ledviny se zvyraznénym kontrastem hypoechogennich pyramid ve dreni. (18

str. 96)

Indikace:

— Zanétliva infiltrace parenchymu

— Priikkaz hydronefrézy,

— Sledovani rastu ledvin ¢i redukce parenchymu po zanétlivych onemocnénich ledvin
— Cysty, polycystoza

— Renalni tumory (15)

4.6 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie se v pediatrické¢ praxi pouziva stale mén¢ a méné. Podava
dobrou prostorovou piedstavu o retroperitonedlnim prostoru jako celku. Pro kvalitni

vySetifeni je nezbytné podani kontrastni latky intraven6zné. (15)

4.7 Magneticka rezonance
Uplatiiuje se zejména v diagnostice nddorovych onemocnéni malé panve,
v diagnostice ledvin a nadledvin. Sir§imu uplatnéni metody brani ne vzdy dostupnost a

¢asova narocnost vysetieni. (15)

35



5. Kontrastni latky

Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organt,
ptipadné jejich funkce. NejCastéji jsou aplikovany do cévniho fecisteé, mohou byt podavany
I do preformovanych dutin lidského téla. RTG kontrastni latky modifikuji absorpci RTG
zateni v cilovém organu, funguji na principu zmény absorpce zafeni v cilovém orgéanu.

(12)

5.1 Pozitivni kontrastni latky
Pozitivni KL absorpci RTG zafeni zvysuji, jsou na bazi prvkd, které maji vyssi

protonové ¢islo nez tkan nebo organ, do kterych jsou aplikovany. (12)

5.1.1 Baryové kontrastni latky

Jejich zékladni slozkou je siran barnaty. Podava se ve formé suspenze, témét
vyhradné enterdlné, pifi vySetfovani travici trubice. Mimo BaSOs obsahuji baryové
piipravky stabilizatory, chutova korigncia apod. (15)

V pediatrické radiologii se vyuzivaji pii vySetieni GIT. (15)

5.1.2 Jodové kontrastni latky

5.1.2.1 Olejové
Zastupcem je Lipiodol, ktery se pouziva pro lymfografii, sialografii nebo pro
zna¢eni emboliza¢niho materialu. (15)

Pii vySetfovani déti se prakticky nevyuzivaji. (15)

5.1.2.2 Vodné
Chemicky je jejich zakladem benzenové jadro stfemi atomy jodu. Z dalSich
chemickych struktur vazanych na jadro jsou nejvyznamnéjsi Na* a COOH". Vodné KL
jsou uréeny ptredevsim pro parenteralni pouziti, 1ze je ale podat i enteralné. (15)
— Hepatotropni - Jsou vyluovany jatry a zluc¢i. PouZzivaly se pro intraven6zni
cholangiografii. V soucasné dob¢ neni na ¢eském trhu zadny zastupce této skupiny.
Jejich podstatnou nevyhodnou pii srovnani s nefrotropnimi latkami je vyssi riziko
nezadoucich rekci. (15)
— Nefrotropni — Jsou vylu€ovany ledvinami. Tato skupina KL je dnes
nejpouzivanéjsi, hlavné pro angiografické vykony, pro urografie, kontrastni CT atd.
Idealni nefrotropni KL je ta, kterd ma velky velky kontrast, neposkozuje

fyziologické funkce a rychle se vylucuje ledvinami. (15)
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Ionické - disociuji ve vod¢ na elektricky nabité klasné a zéporné ionty. Z jedné
molekuly jsou v roztoku dvé castice s rozdilnym elektrickym nabojem. Ionicka
kontrastni latka obsahuje karboxylovou kyselinu. Mezi tyto kontrastni latky se fadi
napt. Telebrix. (19)

Neionické — ve vod¢ nedisociuji na elektricky nabité castice, jsou elektricky
neutralni. Pocet ¢astic v roztoku je stejny jako pocet molekul. Rozpustnost ve vodé
je dana pritomnosti hydroxylové skupiny (OH). Do této skupiny patii napf.
Omnipague. (19)

5.1.2.3 Nezadouci u¢inky

Hydrosolubilni KL maji bohuzel rizné vedlejsi reakce, z nichz nejdilezitéjsi jsou

reakce alergické. Velikost téchto reakci zavisi na mnoZstvi, koncentraci a teploté podavané

KL. (15)

Alergoidni: reakce vznikd nezadvisle na mnoZstvi podané latky. Dochdzi pifi ni

Kk uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce se déli na akutni a pozdni, které mohou

vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JKL, nastésti nebyvaji zavazné. (12)

1.
2.

Lehké- projevuji se urtikou, zarudnutim pokozky, nevolnosti, Skrabanim v krku
Stiedni- zahrnuji tachykardii s poklesem tlaku, bronchospasmus, laryngospasmus-
pacientovi se hif dychd, ma pocit, ze se dusi

Tezké- generalizované alergoidni reakce na JKL muze dojit ke kardiovaskularnimu

selhani a anafylaktickému Soku (12)

Terapie alergické reakce zavisi na konkrétnich piipadech. Obecné je nutné:

Zastavit pfisun alergenu
Ptivolat resuscitacni tym
Zajistit 1.v. ptistup, pokud neni
Podat kortikoidy, antiemetika
Podat kyslik

Adrenalin

Kardiopulmonalni resuscitace
Monitorovat vitalni funkce

Pfi podavani kontrastni latky détskému pacientovi musi byt ptitomen pediatr (12)

Chemotoxickéd: predstavuje pifimé ovlivnéni urcitého orgénu, patii sem zejména

kontrastni nefropatie, neurotoxicita, kardiotoxicita. Reakce je pfimo umérnd mnozstvi
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podané JKL. Hlavni z4dsadou snizeni chemototxicity je pouZziti co nejmensiho mozného
mnozstvi JKL a dostatecna hydratace kazdého nemocného pted vysetfenim i po ném. (12)

Paravazélni aplikace KL: zpiisobi zarudnuti, svédéni otok, pacient je ohrozen zanétem

az nekrozou. Je nutné zvednout postizenou koncetinu, coz umozni snadnéjsi odtok z tkéni,
je-li koncetina jiz zarudla, doporucuje se ledovy obklad. Prunik vétSiho mnozstvi
kontrastni latky do predlokti mize zpisobit compartement syndrom s ischemii prstii, a pak

je nutny rychly chirurgicky zakrok. (12)

5.1.2.4 Zpisob podani JKL
Kontrastni latka se podava pouze na pracovisti, které je zabezpeceno lécebnymi
prosttedky pro 1é¢bu nezddoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékar, ktery
JKL aplikuje, musi byt vySkolen v Ié€bé nezddoucich reakci a kardiopulmondlni
resuscitaci. (12)
Pted aplikaci JKL:
— Zajistime dostate¢nou hydrataci per os nebo i.v.
— 4 hodiny pted vykonem vySetfovany omezi peroralni pfijem pouze na ¢iré tekutiny
V malém mnozstvi, neptijima jiz zadnou pevnou stravu
— Pro prevenci kontrastni nefropatie je Zadouci znat aktudlni hodnotu hladiny
kreatininu v séru
— Je nutné odebrat alergickou anamnézu

— Je nutné zajistit periferni cévni piistup (12)

5.2 Negativni kontrastni latky

Mezi nejcastéji pouzivané negativni KL patii vzduch, kyslik, CO; a jiné plyn.
Nazvy metod maji pfedponu neumo- , napt. pneumoencefalografie. Tyto metody se dnes
Jiz nepouzivaji. Byly nahrazeny modernimi zobrazovacimi metodami- UZ, CT a MR.

Samostatné pouziti negativnich KL je dnes vyjimecné. (15)

5.3 Kontrastni latky pro ultrasonografii

Slouzi k zesileni ultrazvukovych odrazli z tepen, srde¢nich dutin i drobnych cév
parenchymatdznich organti- uplatiiuji se v dopplerovské sonografii. Zesileni je zplisobeno
ptitomnosti plynovych mikrobublin o priméru 2-4 pum. Tyto KL se aplikuji intraven6zné.
V soucasnosti je na ceském trhu k dispozici ptipravek Levovist,Sonovue. (15)

U pacientti do 18 let se tyto kontrastni latky nedoporucuji pouzivat. (15)
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5.4 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Nejcastéji se pouzivaji chelaty obsahujici gadolinium. Gadolinium méni
magnetické poméry ve svém okoli, coz vede ke zkraceni relaxa¢niho ¢asu T1. Proto se
tkané, do nichz tyto latky proniknou, stavaji v T1- vaZzenych sekvencich hypersignalni. Na
T2- vazené sekvence nemd jejich aplikace téméf zadny vliv. Farmakokinetika

gadoliniovych preparati je podobna jako jodovych vodnych nefrotropnich KL. (15)
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6. Radia¢ni ochrana

Soucasna koncepce radiacni ochrany ve svété a v Evropé se opira o doporuceni
ICRP 60 (International Comission on Radiological Protection) z roku 1991 a ICRP 103
z roku 2007. Déle pak o standardy vydané Mezindrodni atomovou agenturou (IAEA) ve
Vidni a legislativu Evropské unie (EURATOM). (20)

Rovnéz v CR byla podle uvedenych dokument?l vytvofena legislativa, stanovujici
zakonné normy a pozadavky na ochranu ptfed ionizujicim zatenim:

Zakon ¢. 19/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni
(atomovy zdkon) a o zmené a doplnéni nékterych zakonii, a na néj navazujici provadéci
pravni predpisy. Vtomto zakonu zvr. 1997 se definuje radiacni ochrana jako systém
technickych a organizacnich opatreni k omezeni ozareni fyzickych osob a k ochrané
Zivotniho prostredi. (20 str. 9)

Vyhlaska Statniho uiadu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb. O radiacni
ochrané, ve znéni vyhlasky ¢. 499/3005 Sb., a rada dalsich vyhlasek. (20 str. 9)

Hlavni instituci odpovidajici v CR za jadernou bezpecnost je Statni ufad pro
jadernou bezpeénost (SUJB). Statni tstav radia¢ni ochrany (SURO) tvoii odbornou a

vyzkumnou zakladnu systému radiaéni ochrany v CR. (20)

6.1 Lékarské ozareni
Rozumi se tim vystaveni pacientli ionizujicimu zéafeni v ramci diagnostiky nebo

1é¢by. Lékatské ozafeni je podiizeno principim optimalizace a odivodnéni. (20)

6.1.1 Princip odivodnéni
Lékarské ozareni pacientll se odivodiuje ofekavanym individudlnim zdravotnim
prospéchem pacienta pievazujicim nad riziky, kterd mohou z ionizujiciho zafeni vzniknout.

(20)

6.1.2 Princip optimalizace

Pti lékatském ozéatreni maji byt vSechny ozafovani pldnovana a udrzovdna na co

v v
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7. Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Anamnéza

Rodinné anamnéza:

Matka: primarni sterilita, gravidita po IVF + ICSI
Otec: zdrav

Sestra: IVF, zdrava

Osobni anamnéza;:

Narozena z druh¢ho tchotenstvi, spontdnni porod hlavickou, porodni hmotnost
2330 g, porodni délka 47 cm.

Prenatalni USG: 5x ledvina vlevo- pelvis duplex.

Priubéh vySetieni
Byl pifijat 3 mésicni kojenec pro akutni pyeloneftitidu. Pf1 piijeti dité
kardiopulmonalné stabilizované, bez celkové alterace. Kratce po piijeti rozvoj zelenych,

fidkych stolic s hlenem. Odleh¢en peroralni piijem. Kultivacné patogen neprokazan.

Zahajena terapie potencovanym aminopenicilinem. Sonografické vysetteni ledvin s
potvrzenim ndlezu ren duplex vlevo s hydronefrozou a hydroureterem, bez loziskovych

zmén. Kultivacn€ v moc¢i smés bakterii v hrani¢ni kvantité.

Citlivost na podavané antibiotikum dobra. Béhem 48hodin ustoupily teploty,
laboratot s poklesem zanétlivych parametri. Kontrolni kultivace moc¢i negativni. Dité
dobie prijima stravu, stolice normalni konzistence. V celkové dobrém stavu je moZno

pokracovat v 1€cb¢ v domacim prostiedi.

Po domluve s détskym urologem bude doplnéna magneticka rezonance urotraku.
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Zobrazovaci metody
USG ledvin provedeno 7/2013

P 35 mm dlouhd, bpn, duty systém je Stihly, ureter nezachycen,

L 48 mm, zdvojend, horni ¢ast vakovita se Sitkou parenchymu 1-2mm, vychazi z ni
ureter kolinkovité skladany Sife az 9mm, dolni ¢ast ma duty systém §tihly (panvicka 3mm

transv.), ureter neni patrny

Zavér: ren duplex vlevo, hydronefroza a hydroureter horni ¢asti

USG ledvin a mo¢ového méchyie provedeno 11/2013

Prava ledvina je délky 54 mm, normalniho tvaru a uloZeni, parenchym ma S§ifi 7,5
mm, fyziologické echogenity, bez lozisek, duty systém je Stihly.

Levéd ledvina délky 63 mm, normalniho tvaru a uloZeni, ledvina zdvojena s
hydronefrozou v horni ¢asti, kde je redukovany parenchym na 3,3 mm, lehce vyssi
echogenity. Horni panvicka vel. 31x18 mm, transverzalné¢ 21 mm, kalichy §ife 8 mm.
Dolni duty systém je §tihly, parenchym bez zfetelnych lozisek. Dilatovana horni panvicka
piechazi plynule ve vinuty megaureter Sife az 10 mm v celé délce Mocovy méchyi je

prazdny, nelze jej hodnotit.

Zavér: vlevo ren duplex s hydronefrozou horni ¢ésti navazujici na vinuty megaureter,

redukce parenchymu v horni ¢asti ledviny, loziskové zmény nelze diferencovat.

MR b¥icha provedeno 11/2013

Kalisky v horni polovin€ levé ledviny jsou dilatované az na 18 mm, spojuji se do
panvicky S§ife asi 15 mm. Panvicka ptfechazi v megaureter Sife asi 11 mm, vicendsobné
kolénkovité ohnuty, vchazejici zezadu do mocového méchyte.

V dolni poloviné levé ledviny jsou kalisky pfiméfené Site, usti do normalni
panvicky. Ta pokracuje normalnim ureterem §ife do 4 mm, ktery je ulozen dorzaln¢ a
medialné¢ od megaureteru. Distalni ¢ast tohoto ureteru je jiZ nepfehlednd, ale ani zde neni
roz§ifen. Zda se, Ze jeho vyusténi je samostatné. Leva ledvina je v podélné ose délky asi 6
cm, kora v horni polovin¢ je mirné redukovand, v dolni je normalni. Prava ledvina je

normalni délky asi 5 cm, ureter bez dilatace.
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Zavér: Pelvis duplex vlevo s hydronefrozou horniho dutého systému. Ureter duplex

eventuelné i fissus /nelze rozhodnout/ vlevo s megaureterem z horni ¢asti ledviny.

Zavér

Dité od pocatku dobfe toleruje enteralni ptijem, je ¢astecné kojeno a alternativné
dokrmeno odstfikanym matefskym mlékem s fortifikaci, kterou rovnéz dobie toleruje.
Hmotnostni kiivka ma vzestupny charakter. Matka byla hospitalizovana s ditétem, byla
zacviCena v péci o novorozence. V celkové dobrém klinickém stavu bylo dité propusténo
do domaéci péce ve stari 7 dni. Maminka byla srozuména s dalSim vySetfovacim postupem.

Po vysetteni MCUG bude dité zatazeno do nefrologické poradny. Dle MR vlevo
zdvojena ledvina s vakovitym hornim segmentem a ektopickym dolichomegaureterem,

nalez byl indikovan k heminefrektomii horniho segmentu vlevo.
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Obr. 1 — Sonografie

Obr. 2a— MR

45fps

Fr408

8cm
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Obr. 2b - MR
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Obr. 3a— MCRG

Obr. 4b - MCRG, aktivni reflux
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Kazuistika ¢. 2

Anamnéza

Rodinné anamnéza:

Matka: alergicka
Otec: zdrav
Sestra: alergicka

Osobni anamnéza:

Dité ztfeti fyziologické gravidity v terminu 41+4, zdhlavim, porodni hmotnost
3750g, porodni délka 52 cm.
Poporodni adaptace byla fyziologicka, kojena byla 1,5 roku.

Priabéh onemocnéni

Pacientka byla pfijata planovanému provedeni k provedeni vylucovaci urografie.

Od 18- ti mé&sict bez plen, ale objevila se inkontinence. Zpoc¢atku doporuc¢ena na
DS rezimova opatieni, ale inkontinence stale trvalo. Proto v kvétnu 2013 bylo provedeno
vySetfeni moéi s normalnim nalezem véetné negativni kultivace, na USG nebyla
nenalezena prava ledvina, vlevo objeven zdvojeny duty systém. Odeslana k vySetieni do
nefrologické ambulance - v moc¢i normalni nalez, hrani¢ni urea, jinak parametry funkce

ledvin v normé. Po domluvé s urologem indikovano dalsi vySetfeni.

Na vySetieni prazdnéna laxativem, vySetieni probéhlo bez komplikaci. Potvrzena
jiz sonograficky prokazand ageneze pravé ledviny, levd ledvina bez dilatace
kalichopanvickového systému. Jednoznacné se nelze vyjadfit k usti ureteru, proto k
objasnéni anatomickych poméri indikovano doplnéni magnetické rezonance bficha. S

vysledky poté bude kontaktovan urolog.

V celkové dobrém stavu propusténa domd.
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Zobrazovaci metody
RTG vyludovaci urografie provedeno 6/2013

Provedeno po aplikaci 20 ml lomeronu 300 i.v. ,

Vylucovani vpravo nelze diferencovat - ageneze pravé ledviny.

Leva ledvina ulozena v normalni lokalizaci, za¢ina ¢asné vylucovat jiz po 7 min. -
duty systém je stihly, véetné UP junkce a ureteru, ktery je diferencovatelny v celé délce
hlavné skiaskopicky. Za 100 min je kontrastni latka zcela vymyta z kalichopanvickového
systému.

Mocovy méchyt je normélniho tvaru, hladkych kontur, bez defektu v néaplni, po
mikci bez rezidua.

Zmnozena stiedni pneumatizace.

Zavér: ageneze pravé ledviny, levd solitdrni ledvina bez dilatace kalicopanvickoveého

systému, bez méstnani, mo¢ovy méchyt normalni, po mikci bez rezidua.

USG ledvin a mo¢ového méchyie provedeno 6/2013
Pravou ledvinu spolehlivé nelze najit v obvyklé lokalizaci ani jinde v dutiné bi'i$ni
Leva ledvina je kompenzatorn¢ zvétSena - délky 84 mm.
Parenchym ma normalni echogenitu a $itku, bez zietelnych lozisek, duty systém
oboustranné bez dilatace.

Mocovy méchyt pii dobré naplni bez zietelného patologického nalezu.
Magneticka rezonance provedena 6/2013

Prava ledvina neni v rozsahu vySetfeni patrna, ani jeji ptipadné reziduum. Ostatni
pomery v peritonedlni dutin€ se zdaji byt v normé. Leva ledvina kompenzatorné zvétSena

ve shodé s USG vys.

Zavér: Nalez na MR je v souladu s nalezem ageneze pravé ledviny.
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Staticka scintigrafie ledvin provedena 7/2013

V obvyklé lokalizaci se zobrazila leva ledvina, je normalniho tvaru vyrazné vétsi
velikosti bez zietelnych loziskovych defektli v parenchymu. Prava ledvina se na statickych
zaznamech zobrazuje nezietelné.

Na tomo fezech zdznamli SPECT je ve vysi distdlniho polu levé ledviny, ale
nepatrn¢ ventralngji ulozené drobné, ostfe ohrani¢ené lozisko ovoidniho tvaru velikosti cca
2x1.5cm s vysokou kumulaci radiofarmaka. Separovana funkce hypoplastické pravé

ledviny /1%/ je ale na statickych zaznamech vzhledem k absorbci zafeni podhodnocena.

Zavér: Kompenzatorné zvétSena leva ledvina s dobrou funkci. Tézkd hypoplasie a
dysplasie pravé ledviny. Udéavany ektopicky vyuastény mocovod nejspiSe vychazi z
rudimentarni pravé ledviny. Scintigrafické zobrazeni pruchodnych mo¢ovodu vsak neni ze

statické ani dynamické scintigrafie ledvin mozné.

Opakovana hospitalizace v 8/2013
Pribéh onemocnéni
Pacientka pfijata planované k provedeni CT ledvin.
Pacientka s agenezi pravé ledviny, vySetfovana pro ureterickou inkontinenci, nyni

indikovano CT vySetfeni urotraktu s kontrastni latkou. Obtize trvaji.

Zobrazovaci metody
CT vylucovaci urografie provedena 8/2013

Prava ledvina v obvyklé lokalizaci neni zietelnd, v rovni L3/L4 patrna droboucka
dysplasticka ledvina velikosti okolo 12x8x12mm s naplnénou proximalni ¢asti pravého
ureteru, ktery §ife 7x5 mm (muze jit o drobnou panvicku), ureter pokracuje kaudalng, ale
jiz znaéné mensi Sife do 3 mm, ndpli neni kontinudlni a kon¢i v mo€ovém méchyii.

Levé ledvina velikosti 8,2 cm, kompenzatorné zvétSend (norma je do 7,87 cm),
ledvina normalniho uloZeni, duty systém véetné UP junkce a ureteru mirné hypotonicky
panvicka §ife 15mm, proximdlni ureter $ife 7mm, ve sttedni ¢asti Smm, kaudéalni ¢ast neni
naplnénd, patrny vSak kontrast v oblasti pfechodu do mocového méchyte, ktery je

normalni. Mocovy méchyt s dobrou naplni, jemnou sténou, bez patologického obsahu.
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Zavér: Drobna dysplastickda ledvina vpravo pii ilickém cévnim svazku (tésné pod
bifurkaci), ve vylu¢ovaci fazi se plni duty systém obou ledvin, vlevo mirné¢ hypotonicky,

ale jinak bez zfetelné patologie.

Zavér

Pacientce byla provedena operace — nefrektomie vpravo.

Po operaci bez obtizi.
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Obr. 5 1VU

Obr. 6 MR
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Obr. 7a CT - ageneze pravé ledviny

Obr. 7b CT - prava ledvina
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Obr. 7c CT - ageneze pravé ledviny

Obr. 7d CT - ageneze pravé ledviny
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Kazuistika ¢. 3

Anamnéza

Rodinné anamnéza:

Matka: zdrava
Otec: zdrav

Sourozenci: *2000 — zdrav, *2002 — zdrav, *2006 — pomocovani

Osobni anamnéza: dité¢ ze 4. fyziologické gravidity, neplanovany porod doma, v terminu
38+1, spontanni, zdhlavim. Porodni hmotnost 2920g, porodni délka 47cm.

Poporodni adaptace fyziologickd. Kojen 1mésic, uméla mlé¢na strava od 2. mésice,
bez potizi.

11/2012 byl na urologie FN Plzen vySetfen pro intermitentni bolesti bficha vlevo,
dle sono vyrazna hydronefroza levé ledviny, doporuceno doplnit vylucovaci urografii s

Furosemidem, ale rodiCe se nedostavili.

Pribéh onemocnéni
3 lety pacient s hydronefr6zou piijat k provedeni vyluCovaci urografie s podanim
furosemidu. Vysetfeni provedeno bez komplikaci, prokdzana hydronefréza vlevo s

poztitivni furosemidovym testem pii vyznamné stendze v oblasti ureteropelvické junkce.

Provedena labarotorni vysetieni bez vyznamné patologie, renalni parametry v
norm¢. Pacient po celou dobu hospitalizace afebrilni, bez zvraceni, intermitentné¢ bolesti

bricha, bez alterace stavu, kardiopulmonalné stabilni.
Rodiciim doporucena hospitaliazce na nasi klinice do ziskani terminu operace, ale

rodice hospitalizaci odmitaji, negativni reverz sepsan. Pacienta byl propustén v celkové

dobrém stavu domu.
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Zobrazovaci metody
Sonografie biicha provedena 7/2013

Pravé ledvina bez lozisek vel. 76 mm, duty systém $tihly, leva ledvina vel. 98 mm s
parenchymem vySe 7 mm, tedy mirné redukovanym, vyrazn¢ dilatovany je jeji duty systém

(kalichy sife 10 mm, panvicka pticné 40 x 46 mm), ureter v oblasti ureteropelvické junkce

je Stihly, Site do 2 mm, distaln¢ ureter neni mozno popsat. Mocovy mechyt s malou naplni.

Zavér: Hydronefroza vlevo s mirnou redukci parenchymu ledviny s dosud zachovalou

vaskularizaci, pti¢inou je v.s. pfi stendze v oblasti ureteropelvické junkce.

RTG vyludovaci urografie provedeno 7/2013

Vysetteni provedeno po podani 16 ml KL i.v. (lomeron 300) a 1 ml Furosemidu.

Nativné nejsou znamky kontrastni litiazy v oblasti ledvin, uretert a mocového
méchyte. Po podani KL dochéazi k ¢asnému vylucovani oboustranné.

Vpravo je duty systém bez dilatace, kalichopanvickovy systém je dobie proplnén
Jiz po 7minutach, ureter je $tihly v celém priubehu. Furosemidovy test negativni.

Vlevo je patrna dilatace kalichopanvickového systému, ktery se cely dobie cely
proplituje az po 35 min. Panvicka je Sife kolem 34 mm, kalichy jsou dilatované na 11 mm.
Mocovod spolehlivé béhem celého vySetfeni nelze diferencovat. Po podani Furosemidu
doslo k progresi dilatace panvi¢ky na 40 mm a ke koncentraci KL.

Me¢échyi normalniho vzhledu, po mikci bez rezidua.

Zavér: hydronefroza vlevo s pozitivnim furosemidovym testem pfi vyznamné stenoze v

oblasti ureteropelvické junkce.

Opakovana hospitalizace v 11/2013
Pribéh onemocnéni

Chlapec vysetien pro bolesti v levém bedru, dle sona panvicka 46 mm, mirné
redukce parenchymu, na VUG kongenitdlni hydronefroza vlevo s positivnim

furosemidovym testem pii stenoze PUJ, pfijat k plastice panvicky vlevo.
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Zobrazovaci metody
Sonografie ledvin provedena 11/2013

Obg¢ ledviny jsou normalné ulozené, prava v dlouhé ose 70 mm, leva 82 mm, vlevo
dilatace panvicky na 2x1,5 cm, kalichy rozsitené na 7-8 mm.

Mocovy méchyt pti chabé naplni bez hrubych patologickych zmén.

Zavér

Pacientovy byla provedena plastika panvicky.

Pooperac¢ni priibéh byl v potadku.
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Obr. 8a Sono ledvin

Obr. 8b Sono ledvin
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Obr. 9a IVU
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I\.,

1 Distance = 40 mm
i

15 min. po F a po mikci

Obr. 9b IVU - 15 po podani Furosemidu a po mikci
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1 Distanég =34 mm
w

Obr. 9¢ IVU - snimek po 60 min
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Kazuistika ¢. 4

Anamnéza

Rodinné anamnéza:

Matka: opakovana IMC, jinak zdrava
Otec: zdrav

Osobni anaméza:

Dité ze 4. rizikové (2x spont. abortus, 1x miniinterupce) gravidity, prentaln¢ susp.
hydronefroza ledvin, v terminu 39+2, spontanng, zahlavim.
Porodni hmotnost 3490 g, porodni délka 48cm. Dle USG susp. zdvojena ledvina

vpravo s hydronefr6zou a megaureterem, VUR V. aktivni 1 pasivni, vlevo bpn.

Zobrazovaci metody
RTG Cystouretrografie provedena 10/2011

Mocovy méchyi se kontrastnim nalevem dobie rozviji, mad normalni tvar, hladké
kontury, bez defektli v naplni.

Béhem plnéni mocCového méchyie se postupné objevuje reflux do vinutého
dilatovaného pravého ureteru a do rozSifené¢ho kalichopanvickového systému pravé
ledviny, ktera je o néco nize uloZena. Béhem mikce se napli rozSifené¢ho ureteru i
kalichopanvi¢kového systému zvétSuje.

Vlevo se znamky refluxu béhem plnéni ani pfi mikci neprokazuji. Reziduum po

mikci nelze hodnotit vzhledem k véku, moc¢ova trubice normalniho vzhledu.

Sonografické vySetieni provedeno 9/2011

P je 56mm dlouha, vyznamné zvétSené kalichy tak, Ze parenchym dosahuje
maximalni §ife jen 3mm v dolni poloving€, zatimco horni polovina je vakovitd, mohlo by se
tedy jednat i 0 zdvojenou ledvinu, ureter $ite aZ 9mm subrenalné a 3mm paravesikalné je
naskladan do vice klicek, v MM tvofi ureterokelu cca 19x11mm.

L 45mm dlouha, bpn, duty systém je §tihly, ureter nezachycen.

Zavér: Hydronefroza pokrocila , megaureter, ureterokela L.dx.
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Sonografie ledviny provedena 10/2011

P je 56mm dlouhd, horni polovina je vyplnéna dilatovanym dutym systémem
vakovitého charakteru, v dolni ¢asti jsou zfetelné diferencované dilatované kalichy s
vyznamnou redukci parenchymu na 2-3mm,( v.s. ren duplex), subrenalné je patrny
megaureter vinuty, Sife 11mm s neznatelnou peristaltikou, Sife ureteru paravesikalné
4mm.V MM je patrna ureterokéla cca 19x5mm.

L 44mm dlouh, bpn, duty systém je Stihly, ureter neni patrny.

Zavér: Hydronefroza pokrocila, megaureter, ureterokela 1.dx., oproti 1. vySetfeni je nalez

stacionarni.

Opakovana hospitalizace 10/2011

Pribéh onemocnéni
Pacient se dostavil pro teploty. Rizikovy chlapec s pravostrannou hydronefrozou pii

susp. zdvojenné ledviné, kde i pasivni i aktivni reflux V. st., vlevo bpn.

Zobrazovaci metody
Sonografie bificha provedena 10/2011

Vpravo v.s. ren duplex - v horni polovin¢ je patrny hydronefroticky vak -
velikosti 10x7mm, redukce parenchymu na 2-3mm v horni 1/3, v dolni poloviné jsou
kalisky Sife 2-3 mm, panvicka vel. 10mm subrenalné ureter Sife Smm, v dalSim prabéhu
neni sledovatelny pro pneumatizaci, nad moCovym méchyfem $ife 8mm, ureterokéla
vpravo vel. 20x12 mm.

Pravé ledviny normalniho vzhledu, parenchym normalni echogenity a Sife, duty

systém je Stihly, ureter nezachycen.
Zavér: ren duplex vpravo s hydrobnefrotickym vakem horniho systému, hypotonie

panvicky a kaliS8ki dolniho systému, dilatace ureteru. Parenchym v horni tfeting

redukovany, ureterokéla.
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Opakovana hospitalizace 11/2011
Pribéh onemocnéni

4 tydenni chlapec ptijat k vylucovaci urografii. Vykon probéhl bez komplikaci, bez
potieby celkové anestezii. V krevnim obraze neutropenie, zékladni biochemismus v
potadku. Mo¢ cytochemicky v potadku, kultivaéné€ 2 mikrobi v hrani¢ni koncentraci v.s.
pi1 nesterilnim odbéru. Po domluvé s urologem je indikovana endoskopickd discize

ureterokély, termin je objednan.

Zobrazovaci metody
Vyludovaci urografie provedena 11/2011

Hodnoceni je ztizeno vyrazné zmnozenou stfevni pneumatizaci. Duty systém levé
ledviny Stihly, levy mocovod nelze spolehlivé diferencovat.

Vpravo se duty systém plni opozdéné, je dilatovany. Az na snimku za 2 a 3 hodiny
Ize diferencovat i vinuty dilatovany mocovod ($ife minimalné 1cm).

Uz na Casnych snimcich se v moovém méchyii zobrazuje objemna ureterokéla
kolem 3cm.

Vpravo je diferencovan jen jeden duty systém a jeden mocovod - ze jde o zdvojeny
duty systém vpravo a zdvojeny mocovod vpravo nelze z vySetieni poznat, stejn¢ tak nelze

definovat, ke kterému z mocovodu ureterokéla patii.

Zavér: Hydronefroza a hydroureter vpravo s opozdénym zobrazenim, vpravo se zobrazil
jen jediny duty systém a jediny mocovod.
Objemna ureterokéla v méchyfi kolem 3cm. Vlevo nédlez na dutém systému

normalni, levy moc¢ovod se nezobrazil.

Opakované hospitalizace v roce 2012
Pribéh onemocnéni

3 mésic¢ni pacient planované piijat k provedeni discize ureterokély. Pti pfijeti
kardiopulmonalné stabilizovany, bez celkové alterace, bez zndmek akutniho respiracniho
infektu. Vykon proveden 3.1.2012 v celkové anestezii prob&hl bez komplikaci. Pacient byl

zajistén intravendznim podanim antibiotika, piijem tekutin hrazen kratkodob¢.

63



Zobrazovaci metody
MCUG provedeno 7.2012

Pfi plnéni kontrastni latkou se moc¢ovy méchyi dobie rozviji, pfi bazi mocového
méchyte je patrny pfi menSi naplni defekt v kontrastni naplni velikosti kolem 30mm
odpovidajici objemné ureterokéle. MoCovy méchyt ma normalni tvar, hladké kontury.

Béhem plnéni znamky refluxu bilat. nelze prokazat. P¥i mikci se objevuje
vyznamny reflux do vinutého dilatovaného mocovodu a nize ulozeného dilatovan¢ho
dutého systému vpravo. Vlevo znamka refluxu neni diferencovana.

Mocova trubice normalniho vzhledu, dit€ moci pferusované, reziduum proto nelze

hodnotit.

Zavér: pasivni reflux bilat. a aktivni reflux vlevo neni diferencovan, aktivni reflux vpravo

IV. - V. st, objemna ureterokéla v moCovém méchyii ve stfedni Care.

MR b¥icha provedena 11/2012

Pelvis duplex, horni kaliSky pravé ledviny jsou excesivné dilatované, kora vyrazné
atrofickd. Vyvodna panvicka vytvaii dorsalné poloobloukovité otocenou klicku s uzkym
vyusténim do spolecné panvicky.

Dolni ¢ast ledviny ma duty systém mirné dilatovany s konvexitou kaliskt, kora je
zachovald. Na ureteropelvické junkci je imprese. Ureter vpravo je vyrazné vinuty,
elongovany v celém svém prabéhu. Od jeho usti se vyklenuje do mocového méchyie
objemna uretrerokela velikosti asi 26x22x16 mm.

Levé ledvina je normalni.

Zavér: pravdépodobné etdzova ledvina s hydronefrotickym vakem a atrofii kory v horni

¢asti. Megaureter vpravo S objemnou ureterokelou v mocovém méchyfi.

Zavér

13 ti mésicni batole po 3 atakach akutni pyelonefritid s ren duplex vpravo

indikovan urologem k pravostranné heminefrektomii horniho vakovitého segmentu,
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resekci uretrokély a reimplantaci refluktujictho megaureteru. Od 3. poopera¢niho dne
pacient afebrilni. Nefrostomie, epicystostomie zrusena 7. den po operaci. Diuresa byla po
celou dobu v normé. Plny enteralni piijem toleroval od 6. poopera¢niho dne. Kultivacné

byla mo¢ negativni, cytochemicky nalez odpovida chirurgickému vykonu.

Bioptické histologické vySetfeni z perioperacné odebranych vzorkli bylo bez
napadnosti. V dob¢ dimise u pacienta jesté¢ patrna mirnd dysurie, diuréza je v normé,
celkovy stav je velmi dobry, po domluvé s urologem pacienta propoustime do domaciho

oSetfovani.
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Obrazek 10a MRCG - pasivni reflux

Obrazek 10b MRCG - aktivni reflux
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Obrazek 11 IVU

Obrazek 12a MR

1 Distance = 29 mm
1
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Obrazek 12b MR — ureterokéla

Obrazek 13a SONO

17fps

Fr407

8,5cm
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Obrazek 13b SONO — ureterokéla
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Kazuistika ¢. 5

Anamnéza: Neni znama

Priabéh onemocnéni: Neni znadm

Zobrazovaci metody
MRCG provedeno ambulantné 2/2009

Obtiznéjsi spoluprace s ditétem. Zacévkovani pacienta bez obtizi, mocovy méchyt
plnén fedénou kontrastni latkou v daném poméru. Béhem plnéni se nezobrazuje pasivni
reflux do ureter. MocCovy méchyt normalniho vzhledu. Dit¢ odmita mocit, pfi kiiku jen v
naznaku kratky prchavy reflux do nedilatované casti levého mocovodu. Dité na konci
vySetfeni mocCi témét vSechen objem, v méchyii zbyva drobné nevyznamné reziduum. Pti
domoceni se objevuje prchavy reflux I.-I1. stupné s kratkou naplni i nedilatované panvicky
levé ledviny.

Uretra obtiZzn¢ hodnotitelnd, bez zfetelnych patologickych zmén.

Zavér: Suspektni prchavy pasivni reflux do panevni ¢asti levého mocovodu.
Prchavy aktivni reflux I. - II. stupné vlevo. Drobné, snad nevyznamné reziduum po

mikci.

Dynamicka scintigrafie ledvin provedena ambulantné 12/2009

Zobrazily se obé ledviny v obvyklé lokalizaci, normalniho tvaru, velikosti. Prava
Stihlej$i nez leva ledvina a lehce rotovand svym dolnim polem ventralné. Obé ledviny
dobfe vychytdvaji podané radiofarmakum z obchu, jsou bez zietelnych loziskovych

defekth aktivity v kife.

Zavér: Ledviny bez loziskovych pyelonefritickych zmén v kiife, bez scintigrafickych

znamek hrubsiho difuzniho parenchymatozniho postizeni.

MRCG provedeno ambulantné 11/2011
Vysetieni provedeno fedénou vodnou neionickou kontrastni latkou.
Po zacévkovani se plni volné mocovy méchyt, normalniho tvaru, hladkych kontur,

bez defektd v naplni. Béhem plnéni se ¢asn¢ objevuje kontrastni napln nerozsiteného
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dutého systému vlevo, napli nedilatovaného ureteru vlevo je patrna pouze prchave,
skiaskopicky. Béhem mikce stupen refluxu neprogreduje.

Vpravo znamku vesikoureteralniho refluxu pfi plnéni moc¢ového méchyie ani pii
mikci nelze prokazat.

Mocova trubice normalniho vzhleu. Po mikci zbyva malé reziduum.
Zavér: pasivni i aktivni reflux II. stupné vlevo, vpravo znamku refluxu béhem vysetieni

nelze diferencovat, malé reziduum po vymoceni.

MCUG provedeno ambulantné 3/2013

Provedeno roztokem vodné neionické KL (Iomeron 300).

Nativné je patrny vlevo v misté ledviny nepravidelny kontrastni stin velikosti
15x7mm, tvarem piipominajici panvicku. Dal$i mensi kontra¢ni stin je o néco kaudalnéji
velikosti 5 mm.

Po bezproblémovém zacévkovani se plni volné mocovy méchyi, ktery ma
normalni tvar, hladké obrysy a bez defekti v naplni.

Béhem plnéni mocového méchyfe ani pfi mikci nelze prokazat oboustranny
vesikoureteralni reflux.

Mocova trubice je normalniho vzhledu. Po mikci zbyva malé reziduum.

Zaver: nativng je patrna kontrastni odlitkova lithiasa v panvicce levé ledviny, dalsi mensi
konkrement je o néco kaudalnéji, bud’ v kalisku dolni skupiny, nebo eventuelné pii
zdvojeni ledviny v dolni panvicce.

Pasivni ani aktivni reflux oboustranné neprokazan, malé reziduum po vymoceni.

Vyludovaci urografie provedena ambulantné 4/2013

Vysetieni provedeno po podani neionické kontrastni latky lomeron 300
Na nativnim snimku je patrna vyznamnéj$i stfevni pneumatizace, ve shod¢ s minulym
vySetfenim je vlevo v misté ledviny nepravidelny kontrastni stin velikosti 15x7mm a dalsi
mensi kontrastni stin je o néco kaudalnéji velikosti Smm.

Po podani kontrastni latky vylucuji ob¢ ledviny ¢asné.

Vpravo: duty systém bez dilatace, dobfe proplnén jiz po 7minutich. Je patrné
zdvojeni kalichopanvickového systému a ureter fissus, ktery se spojuje pod dolni UP

junkci v jeden ureter a kaudalné je stihly. Za 1 hod od zacatku vySetfeni je patrna jen
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minimimalni kontrastni napli obou dutych systému, za 2 hod jsou duté systémy zcela
vyprazdnéné.

Vlevo: rovnéz zdvojeny duty systém, horni systém je extrémné $tihly s protazenou
panvickou a UP junkci. Dolni kalichopanvickovy systém je mirné dilatovany, vyse
popsané konkrementy jsou ulozené - vétsi v oblasti panvicky, kaudalni mensi je v dolnim
kalisku. UP junkce jsou ob¢ bez dilatace, nasleduje ureter fissus, ktery se spojuje pod dolni
UP junkci v jeden a je $tihly, bez stenozy a bez zietelného defektu v naplni. Za 1 hod od
zacatku vySetfeni je horni duty systém vyprazdnén, dolni duty systém zustava dosud
vyznamn¢ naplnény, za 2 hodiny je patrna dosud napli dolniho dutého systému - mnozstvi
se zmenSilo cca na 1/3.

Méchyt normalniho vzhledu, po mikci bez rezidua.

Zaveér: ren duplex a ureter fissus bilat., nativné€ je patrna kontrastni odlitkova lithiasa v
panvicce a v dolnim kaliSku dolniho dutého systému levé ledviny, coz vede k mirnému
méstnani v dolnim dutém systému levé ledviny a zpomalené evakuaci. Vpravo bez dilatace

dutého systému.

Hospitalizace od 27.5.2013 do 29.5.2013

Zobrazovaci metody
Sonografie ledviny a mo¢ového méchyie provedeno 5/2013

Obg¢ ledviny jsou normalné ulozené, symetrické velikosti 92mm.

Vpravo bez méstnani, bez konkrementii, bez expanze, spolehlivé zdvojeny systém
nediferencovan.

Vlevo zdvojeny duty systém, horni segment je Stihly, panvicka dolniho systému
vyplnéna konkrementem 10mm, v dolnim kalichu 7mm velky konkrement. Stopky kalichti

dilatovany na 10mm.

Sonografie ledvin a mo¢ového méchyie provedeno 5/2013

Ledviny jsou normaln¢ ulozené.

Prava ledvina v podélné ose 102mm, bez lozisek, bez méstnani ve zdvojeném
dutém systému.

Leva ledvina v podélné ose 90mm, zdvojeny duty systém, kalichy dilatovany na

maximalné 14mm, v dolni kalichové skupiné podezieni na dva konkrementy velikosti 14 a
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8 mm. Levostranny ureter je sledovatelny témef v celém rozsahu a rozsiten az do panve na
7 mm. Juxtavesikalné vSak spolehlivou hrubou piekazku ve formé konkrementu nelze
nalézt.

Mocovy méchyi ma Stihlou sténu a je bez patologického obsahu.
Zavér
Pacientce byla provedena operace — LERV (extrakorporalni litotrypse razovou vlnou)
vlevo

Pacientka je po operaci bez obtizi.

Na kontrolni sonografii je stale jesté v levém kalichu nékolik fragmentii konkrementu.
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Obrazek 14 Nativni snimek
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Obrazek 15 MRCG
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Obrazek 16a IVU - po 17 min
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1 hod po KL a po mikei

Obrazek 16b IVU - po 1 hodine po aplikaci kontrastni latky
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8. Diskuze

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se zabyvala popisem zobrazovacich

metod, které se pouzivaji pti diagnostice onemocnéni ledvin v détském véku.

V praktické ¢asti jsem popisovala pét ptipadi, které jsme spole¢né s vedouci prace
zvolili jako nejvhodnéjsi k prezentovani vyznamu zobrazovacich metod pfi onemocnéni
vylucovaci soustavy. Ptipady byly vybrany tak, aby kazdy mél jiny prib¢h onemocnéni a

Jinou diagnozu.

Soucasti praktické casti je také fotodokumentace jednotlivych provedenych

vySetteni, které mi zaptjcila Klinika zobrazovacich metod ve FN Plzni.

V prvni kazuistice se jiz prenatalné na sonografickém vySetieni diagnostikoval
pelvis duplex vlevé ledving€. Nasledné sonografické vySetfeni po pfijeti do nemocnice
nalez potvrdilo. Pacientovi byla provedena magneticka rezonance a ultrasonografie, jejichz

zaveérem byla hydronefrdza horniho dutého systému s pelvis duplex v levé ledving.

V druhém piipadé byla pacientka pfijata s inkontinenci, byla ji provedena
intraven6zni vylu¢ovaci urografie. VySetifeni pomohlo k diagnéze ageneze pravé ledviny,
kterou poté potvrdila magnetickd rezonance a ultrasonografie. Az na SPECT/CT bylo
prokazatelné lozisko ovoidniho tvaru, ulozené ve vysi distalniho polu levé ledviny. Tento
nalez poté potvrdilo i vysetfeni pomoci CT vyluCovaci urografie. Na zaklad¢ vySetieni
pomoci zobrazovacich metod byla pacientce provedena operace, po které jiz nebyly

zaregistrovany zadné obtize.

Ve tfetim ptipad¢€ se jednalo o hydronrfrézu levé ledviny, diagnostikované pomoci
sonografie. Diagnézu poté potvrdila i intravendézni vylucovaci urografie. Po téchto

vySettenich byla pacientovi nasledné provedena plastika ledvinné panvicky.

Ve ¢tvrté kazuistice byla pacientovi diagnostikovana hydronefroza vpravo,
prenatdlné. Provedend  cystouretrografie prokédzala také reflux s rozSifenim
kalichopanvickového systému. Ultrasonografické vySetfeni potvrdilo pokrocilou

hydronefrézu se zdvojenou ledvinou. Nasledna intravendézni vylu€ovaci urografie také
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prokéazala ureterokélu v mocovém méchyfi. Nalez ureterokély poté potvrdila mikeni
cystouretrografie a magnetickd rezonance. Po provedenych vysetienich je pacient

doporucen k provedeni divize ureterokély.

V poslednim ptipadé Slo o reflux I. — II. Stupné vlevo, ktery byl odhalen pomoci
mik¢ni cystouretrografie. Provedend intravendzni urografie také poukazala na odlitkovou
litiasu v panvicce a dutém systému levé ledviny. Tento nalez potvrdili sonografie ledvin a

mocoveho méchyie. Pacientce byla provedena LERV. Po operaci je pacientka bez obtizi.

Na zvolenych kazuistikach je velice dobfe vidét vyznam zobrazovacich metod pfti
diagnostice onemocnéni vylucovaciho systému. Zobrazovaci metody se fadi mezi zakladni

vysetfovaci postupy.
Na jednotlivych ukazkach jsem si potvrdila, ze ultrasonografie je nejvyznamnéjsi a

zaroven nejSetrn€j$i zobrazovaci metodou. VSe vyplyva z toho, Ze pacienty nezatézuje

ionizujici zafeni a ptiprava na ultrasonografické vysetteni je velice snadna.
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Zavér
Radiodiagnostika je velice rozsahly medicinsky obor, ktery je ovSem také velice

ditlezity.

V dnesni dob¢ je snaha o snizeni radiacni zatéze na minimum. Zvlasté pak u déti a
novorozencl. Proto se upousti od metod, jako je CT, které se nahrazuji metodami
s menSim rizikem, napf. magnetickd rezonance nebo ultrasonografie. Jejich obrovskou

pfednosti je, Ze nezatézuji pacienty ionizujicim zafenim.

Béhem tvorby bakaléaiské prace jsem se setkala s nedostatkem aktudlni odborné
literatury. Pokrok jde milovymi kroky kuptedu, zvlasté pak v radiodiagnostice, a nékteré

publikace popisovaly metody davno pfekonané.
Vystupem pro mou bakalarskou praci bude letdk. Bude smérovan jak pro détské

pacienty, tak i pro jejich rodice. Bude se tykat vySetfeni intravendzni vylu¢ovaci urografie,

jeji ptipravou a naslednym provedenim.
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Seznam pouZzitych zkratek
tj. —to je

tzv. — takzvané

IVU — intraven6zni vylu¢ovaci urografie
US, USG - ultrasonografie

CT — vypocetni tomografie

MR, MRI — magneticka rezonance
KL — kontrastni latka

KPS — kalichopanvicovy systém
MAG — mercaptoacetyltriglycerin
DMSA — dimercaptosukcinylova kyselina
UGT - urogenitalni trauma

JN —juvenilni nefroftyza

RTG — rentgenové

a., aa. — arteria, arteriae

WT — Wilmstiv tumor

AML — angiomyolipom

HU — Housfieldovy jednotky

Resp. — respektive

UZ — ultrazvuk

PET — pozitronova emisni tomografie
BGO - vizmut-germanat

LSO — gadolinium, lutecium

FDG — fluorodeoxyglukédza

AP — predozadni

MCUG — mik¢ni cystouretrografie
Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

JKL — jodova kontrastni latka

I.V. — intravendzné

bpn — bez patologického nalezu



P¥ilohy

Ptiloha 1 Sonograficky pfistroj

http://www.zilniklinika.cz/ sites/zilniklinika/upload/images//5e56a40a6cfbfbb20a6c8e248
d674a7d img-6077.jpg

Ptiloha 2 PET/CT

http://www.fnhk.cz/temp/paragraph left zoom 392.jpg
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Piiloha 3 CT

FN Plzen, KZM
Ptiloha 4 Pojizdny rtg

FN Plzen, KZM



Piiloha 5 MR

FN Plzen, KZM
Ptiloha 6 Skiagraficky, skiaskopicky stil

FN Plzen, KZM



