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UVOD

Téma nasi bakalatrské prace o zobrazovani ledvin a vyvodnych mocovych cest jsem
zvolila z toho dtivodu proto, Ze ledviny maji v nasem organismu zivotn¢ dilezitou funkci.
Jsou nejdilezitéjSim vylucovacim organem. V téle zastavaji funkci vylucovani odpadnich
latek, podili se na hospodafeni organismu s vodou a ionty. Udrzuji také homeostazu
vnitiniho prostfedi. Pro kvalitni Zivot je potfebnd jejich spravna funkce. Jsou dilezitym
organem produkujici renin, kalikrenin, prostaglandiny, erytroprotein. Taktéz se podili

na metabolismu vitaminu D.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti bakalaifské prace se zabyvame anatomii a patologii lidského organu - ledvin
a vyvodnych mocovych cest. Anatomie je dulezita pro spravné pochopeni fungovani ledvin
pfi vzniklych komplikacich onemocnéni. Pfi onemocnéni ledvin je v riizné mife postizeno
vice ledvinnych funkci a zddnd 1é€ba bohuzel neumi tyto poruchy upravit dokonale. Navic
jsou onemocnéni ledvin a zejména ledvinna nedostate¢nost spojeny i s komplikacemi
nebo castéj$im onemocnénim zdanlivé nesouvisejicich organi. Komplikace nejriiznéjsiho
druhu se objevuji Casto jiz upacientd S ledvinnou nedostateCnosti a prakticky
vzdy U pacientl se selhanim ledvin. Vzhledem ke vzajemnym vztahlim ledvin a vyvodnych
mocovych cest, patologie mocovych cest vyrazné snizuje funkci ledvin. Zejména retence
¢iporucha antirefluxnich mechanismii vede k ohrozeni ledvinného parenchymu.
Mezi problémy fadime kameny, zanéty a nadory, na jejichz diagnostice se ve valné vétsing

uvedené zobrazovaci metody podileji.

Dale se zaméfujeme na rentgenové metody, které maji v diagnostice onemocnéni
ledvin svoje nezastupitelné misto. Pfedstavuji zakladni ptistupy pii odhaleni celé tady
komplikaci az po transplantaci ledviny. Diky neustdlému vyvoji zobrazovacich metod
dochazi k nahrazeni konvencnich rentgenovych metod modernimi zobrazovacimi postupy.
Tyto metody dokazi diky své vysoké rozliSovaci schopnosti posoudit ledviny a mocové
cesty z funk¢niho pohledu. V praxi se stdle jeSt€¢ vyuzivaji intravendzni vylucovaci
urografie, mikéni cystouretrografie, prosty snimek bficha v-leZe, ascedentni pyelografie
a perkutanni pyelografie nefrostomii. V soucasné dobé& se do popiedi stale vice dostavaji
nové zobrazovaci metody, mezi které fadime ultrasonografii, vypocetni tomografii, MRI

a scintigrafii ledvin.
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Do praktické c¢asti jsme vybrali 7 Kkazuistik nemocnych, kteti byli poslani
na zéklad¢ indikace na Urologickou kliniku. Soucasti kazdé kazuistiky je anamnéza,
katamnéza, provedené vykony a zobrazovaci metody. Ke kazd¢ kazuistice jsme piipojili
obrazovou dokumentaci. Veskeré informace k vypracovani praktické casti jsme ziskali

ve FN Plzen (viz ptiloha €. 7).

Hlavnimi cili nasi bakalaiské prace je zmapovani problematiky onemocnéni ledvin
a vyvodnych mocovych cest u dospélého Cloveéka, zjisténi nejméné invazivni zobrazovaci
metody a nalezeni zobrazovaci metody snejvétsim benefitem pro pacienta

i pro indikujiciho 1ékafe.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Ledviny

Ledviny jsou parovy parenchymatozni organ. Jsou ulozeny pii zadni strané bii$ni
V tzv. retroperitonealnim prostoru ve vySce Th12-L2. Maji charakteristicky ovalny tvar.
Povrch ledviny je hladky a ma cervenohnédou barvu. Rozméry pramérné
ledviny: délka 12 cm, Sitka 6 cm a tloustka 3 cm. Prava ledvina je uloZena nize o pul
obratle. U ledvin rozliSujeme horni a dolni pol, pfedni a zadni plochu, které do sebe
prechazeji do medialniho a lateralniho okraje. Na vnitinim okraji lezi ledvinna branka
spolu s hilem. Hilus je misto vstupu cév a nervii a vystupu mocovodu, Zily a mizni zily.

Ledviny spolu s nadledvinami jsou uloZeny v tukovém pouzdru - tzv. capsula adiposa. (1)

Fixaci ledviny zajiStuje ledvinnd povazka (fascia renalis), ktera se sklada ze dvou
listt - lamina prerenalis a lamina retrorenalis. Mezi lamina prerenalis a lamina retrorenalis
jsou ulozeny ledviny, nadledviny a tukovy polstai. Mezi bfisni sténou a dorzalni sténou
ledviny se nachazi tukové téleso - corpus adiposum pararenale. Ledvinu fixuje mimo jiné

I nitrobfisni tlak. (2)

Na podélném fezu ledvinou je mozno rozeznat jemné vazivové pouzdro (capsula
fibrosa), svétlou a jemné zrnitou ktru na povrchu (cortex renalis) a v hloubce tmavou
zihanou dfen (medulla renalis). Dien je uspofadana do vice jak 10 pyramid (pyramides
renales) smétujicich vrcholem k hilu (viz ptiloha ¢. 1). Vrcholky ledvinnych pyramid tvofi
papillae renalis, které vyénivaji do sinus renalis. Papily jsou dirkované, coz slouzi
jako vyvodné kanalky ledvin. Kara obsahuje zakladni funkéni jednotky ledvin - nefrony.
Kazda lidska ledvina se sklada asi z 1 miliénu nefront (viz ptiloha ¢. 2). Nefron je tvofen
dvéma castmi - renalnim tubulem a glomerulem. Renalni tubulus se sklada z proximalniho
tubulu, intermedialniho tubulu vcetné¢ Henleovy klicky, distalniho tubulu a sbéraciho
kanalku (tubulus colligens). Henleova kli¢ka je spojka mezi proximalnim a distalnim
tubulem. Glomerulus je klubko kapilarnich vlasec¢nic ulozeny v Bowmanové pouzdre.
Spolu s Bowmanovym vackem tvoii ledvinné télisko (Malpigiho télisko). V glomerulu
se filtruje plazma filtracni membranou. Diky filtracnimu tlaku vznika z krevni plazmy
glomerularni filtrat neboli primarni moc. Filtrace zavisi na priutoku krve ledvinami,

filtraénim tlaku, onkotickém tlaku plazmy a velikosti filtracni plochy. Vzniklad primérni
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moc¢ dale odtékd do tubulu, kde se stava tubularni tekutinou. Ve sbéracich kanalcich

se tubularni tekutina pfeménuje na definitivni moc. (3) (4)

Péarova viscerdlni vétev biiSni aorty zajiStuje tepenné zasobeni ledviny. Jeste
pred vstupem do ledviny se ledvinna tepna se rozdéluje na piedni vétev (ramus anterior)
a zadni (ramus posterior - retropelvicus). Ramus anterior se dale rozd¢luje na Ctyfi vétve
pro piedni segmenty ledviny - horni, dolni, pfedni horni, pfedni dolni. Zadni vétev

se ned¢li a zasobuje jediny zadni segment. Ledvinna zila odvadi krev pfimo do dolni duté

zily. (1)

Autonomni vlakna z plexus renalis zajistuji inervaci ledvin. Obsahuji sympaticka
vldkna z pleteni bfiSnich, parasympatickd vldkna z nervus vagus a vldkna senzitivni
ze segmentu T10-T12. Prokrveni ledvin omezuje zvySend aktivita sympatiku. Objem moci

je snizovan a klesa filtrace. (5)
1.2 Vyvodné cesty mocové

1.2.1 Ledvinné kalichy (calices renales)
Ledvinné kalichy jsou poharkovité Utvary obklopujici rendlni papily. Rozdé€luji

sena malé - calices minores a velké - calices majores. Velké kalichy vznikaji

spojenim 2-3 malych kalichti a usti do ledvinové panvicky. (6)

1.2.2 Ledvinna panvi¢ka (pelvis renalis)
Duty organ, ma podobu ventrodorsaln€¢ oplostélé nalevky. Vznikd sloucenim

kalicht a pfechazi v mocovod. Kapacita panvicky ¢ini 6-8 ml. Hlavni funkci je sbér modi,
ktera se dale odvadi do mocovodu. Sténa panvicky se sklada ze sliznice, svaloviny
a vazivového obalu (adventicie). Sliznice je tvofena piechodnym vicevrstvym epitelem.

Svalova vrstva je hojné propletena vazivovymi vlakny. (1)

1.2.3 Mocovod (ureter)
Trubice o délce kolem 20-30 cm a priméru 4-5 mm. Vstupuje Sikmo do mocového

méchyie samostatnym Ustim na zadni st€éné. Na svém pribéhu méa 3 piirozena zlzeni.
Prvni se nachazi pti vystupu mocovodu z panvicky. Dalsi je na prechodu cév pfi vstupu
mocovodu do panevni dutiny. Posledni zGzeni je pii prichodu st€énou mocového méchyie.
Povrch je tvofen fidkym vazivem tzv. adventicii, kterd slouzi k pfipojeni mocovodu
k dalsim tkanim dutiny bfiSni a panevni. Stfedni vrstva svalova (tunica muscularis)

jeslozena ze tii vrstev hladké svaloviny. Vnéjsi svalovina ma uspofadana vlakna
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cirkularn¢, zato vnitini longitudidlné. Vnitini svalovina ureteru splyvda s podélnou
svalovinou méchyie pfi prechodu ureteru do stény mocového mechyfte. Sliznice je pokryta
az pétivrstevnatym pirechodnym epitelem. Hlavni funkci mocovodu je transport moci.
Ta je ¢innosti bunék hladké svaloviny mocovodu peristalticky posouvana do moc¢ového

méchyie. (1)

1.2.4 Mocovy méchy¥ (vesica urinaria)
Svalovy, roztazitelny organ slouzici jako rezervoar moce. Ulozen v malé panvi

za sponou stydkou. Tvar moc¢ového méchyie zavisi na stavu svalové stény, veéku, naplni
a pohlavi. Je-li prazdny, ma miskovity tvar. Fyziologicka kapacita méchyie, kdy ptichazi

nutkani k moceni je 250-300 ml. Jeho maximalni naplnéni dosahuje az k 800 ml. (6)

U mocového méchyfe rozezndvame dno (fundus), télo (corpus), apex (hrot),
acervix (kréek). Fundus sméfuje dorzokaudalné ke kone¢niku a k prostaté. Apex
ventrokranialn¢ k pupku. Cervix tvoii zizenou ¢ast spodiny méchyte, ktera pokracuje
na zacatek mocové trubice. Corpus je nejSir$i ¢ast, ma schopnost se nejvice roztdhnout.
Ridké podslizni¢ni vazivo vypodkladd sliznici mocového méchyfe. Je poskladana
do Cetnych tas. Svalova sténa je uspofadana do tfi vrstev. Vnitini sitovitou, stfedni
cirkularni a zevni podélnou. Vytvari funkéni systém vypuzovaci (m. detrusor),
jehoz inervaci  zajistuje parasympatikus a uzaviraci (m. sphincter vesicae),
ktery je inervovan sympatickymi vlakny. K otevirani a kuzavirani usti uretert

je napomocny sval m. trigonalis. (1)

1.2.5 Zenska mocova trubice (urethra feminina)
Nased4 na spodni ¢ast mocového méchyfte a Usti ve vestibulum vaginae na papilla

urethralis. Odvadi mo¢ z téla ven, je regulovana dvéma svéraci. Vnitini neovladany vuli
a vngjsi vili fizeny. Mocova trubice Zeny dosahuje v dospélosti délky 3-4 cm. M4 rovny
pribéh. Prvni Cast intramuldrni probiha sténou mocového méchyie, péanevni usek
se nachdzi mezi mocovym meéchyfem a mocopohlavni pfepazkou. Druha ¢ast perinedlni

lezi na hrazi pod diaphragma urogenitale. (1)

1.2.6 Muzska mocova trubice (urethra masculina)
Trubice o délce 20-22 cm pii ochablém penisu. Ve svém esovitém

prubéhu je dvakrat zahnuta. RozliSuji se 4 useky. Prvni se nachdzi ve sténé
mocCového  méchyte - parsintramularis, ktery obklopuje hladka svalovina

spolu se svératem m. sphincter vesicae. Ten zabranuje retrogradni ejakulaci do méchyie.
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Dalsi je pars prostatica pfi prichodu prostatou. Zde vyustuji prostatické zlazky a ductus
ejaculatorii. Tteti usek je nejuzsi cast trubice - pars membranacea a nachazi
se v urogenitalnim dnu. Kone¢ny tsek probiha skrze corpus spongiosum - pars spongiosa.
Asi 2 cm pifed zevnim Gstim se mocova trubice rozsifuje ve fossa navicularis urethrae.

Zde dochazi k vyusténi bulbouretharlnich zlaz (1)
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2 PATOLOGIE

2.1 Vrozené vyvojové vady ledvin

2.1.1 Odchylky v poctu ledvin
Ageneze ledviny je poruchou ledvin, kde neni vyvinuta jedna nebo ob¢ ledviny.

Pfi jednostranné agenezi a normalné¢ vyvinuté solitdrni ledviné pacient muize byt
bez piiznakt. Pii oboustranném vyskytu je stav nesluCitelny se Zzivotem. Zakladni
zobrazovaci metodou je ultrasonografie, ktera prokaze neptitomnost ledviny. Mezi dalsi
diagnostickd vySetieni patfi intravendzni urografie, pocitacova tomografie, magneticka

rezonance. (2)

Aplazie ledvin je stav, kdy je vyvinut pouze kratky uretralni pupen. Chybi ledvina,
ale miiZzeme najit stejnostranné ureteralni Usti v mocovém méchyii se slepé¢ koncicim

pahylem moc¢ovodu. Diagnostické metody jsou stejné jako u ageneze ledviny. (2)

Nadpocetna ledvina (ren supranumerarius) se charakterizuje pfitomnosti
vice nez dvou ledvin. Jedna se 0 samostatny utvar bez spojeni se zdravou ledvinou.
Je mensi nez normalni ledvina a byva ulozena v malé panvi. Diagnostikuje se opét pomoci

sonografie, vylucovaci urografie, scintigrafie, vypocetni tomografie a cystografie. (7)

Zdvojena ledvina je bud’ jednostranna, nebo oboustranna. V porovnani s normalni
ledvinou je vétsi, ma dva samostatné duté systémy, mocovody i dvojité cévni zasobeni.

Obé casti zdvojené ledviny mohou onemocnét samostatné. Pro zjisténi zdvojené ledviny

se pouzivaji stejné zobrazovaci metody jako u nadpocetné ledviny. (7)

2.1.2 Rotacéni anomalie ledvin
Vznikaji zabrzdénim rotace ze sagitdlni roviny medialné. Patfi sem malrotatio

renis, dale malrotace provazejici dystopii a podkovovitou ledvinu. (2)

2.1.3 Polohové odchylky ledvin
Dystopicka ledvina je umisténa mimo svoji normalni polohu. VétSina pacientl

je pii jednoduché ektopii klinicky asymptomaticka. NejcastéjSim symptomem je bolest
bficha a kolika. Dal$im pfiznakem miize byt infekce. V dneSni dobé& jsou hlavnimi

diagnostickymi metodami urografie, sonografie, izotopové vysetieni. (8)
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Ren migrans (bloudiva ledvina) je charakterizovana poruchou fixace ledviny
Vv jejiidedlni poloze. Ledvina mifi smérem do panve. Byva vétSinou asymptomaticka
aneni nutno 1écby. Pii vétSim poklesu ledviny dochézi k akutnimu méstnani v dutém
systému. Dusledkem je bolest v bederni krajiné€, ktera se vleze zklidnuje. Mezi zékladni
zobrazovaci metody patii sonografie, vyluCovaci urografie vcetné¢ snimku ve stoje,

magneticka rezonance a pocitacova tomografie. (7)

2.1.4 Tvarové odchylky ledvin

Dochézi k nim vétSinou sriistem zékladi ledvin v rizném stupni a lokalizaci.
Nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi je podkovovita ledvina. Klinicky je pfevazné bez ptiznak,
az na mirné bolesti v zadech. Projevuje se teprve vznikem komplikaci, naptiklad méstnani
moce, hematurii, urolitidizou a pyelonefritidou. Ze zobrazovacich metod se vyuziva

sonografie, pocitacova tomografie, magneticka rezonance. (2)

2.1.5 Anomalie struktury parenchymu ledvin
Dysgeneze ledviny je porucha vyvoje ledviny. Jedna se o zménu velikosti, tvaru

nebo struktury. Zahrnuje tii zakladni typy: dysplazie, hypoplazie a cystické zmény.

Mezi diagnostické vySetieni patii urografie a izotopové vysetieni. (8)

2.1.6 Anomalie ledvinnych cév
Abnormalni cévni zdsobeni ledvin. Akcesorni cévni svazek miize zapfiCinit

obstrukci pyeloureteralniho piechodu a nasledné hydronefrozu. Mize zpusobit bolest
nebo infekci mocovych cest. Akcesorni cévni svazek je mozné detekovat dopplerovskou
sonografii, CT angiografii, nepfimo vylucovaci urografii, arterioven6zni pistél sonografii

a CT angiografii. (8)

2.2 Hydronefroza
Dilatace kalichopanvickového systému spojend S méstnanim moce. Muze vést
az K progresivni tlakové atrofii parenchymu ledviny. Pfi¢ina obstrukce mize byt primarni,

kde je rozsifeni ledvinné panvicky vrozené, nebo sekundarni, kdy dochazi k dilataci

kalichopanvic¢kového systému U pivodné zcela normalni ledviny. (8)

Primarni hydronefréoza je nejCastéji zpusobena obstrukci pyeloureteralniho
prechodu, vysokym odstupem ureteru nebo aberantnim cévnim svazkem pro dolni pol

ledviny. Prvnim pfiznakem byva akutni pyelonefritida a bolest bricha. (8)
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Sekundarni hydronefréza vznikd u plvodné normalni ledviny obstrukci
pyelouretralniho ptfechodu konkrementem, koagulem, tumorem nebo extramuralni

kompresi. (8)

Mezi zasadni diagnostickou metodu se fadi ultrasonografie. Neinvazivni vysetieni,
které slouzi také k monitoraci pribéhu onemocnéni, kde hodnotime velikost ledviny, Sitku
kalichtt v krcku a dilataci panvicky. Pocitacova tomografie je vhodna pti podezieni
na litidzu nebo tumor. Pii podezieni na kombinovanou vadu hornich mocovych cest volime

nuklearni magnetickou rezonanci. VyluCovaci urografie je indikovana pii nejasnych

ptipadech. (8)
2.3 Vrozené vady mocovodu

2.3.1 Megauretery
Megaureter je patologické rozsifeni moc¢ovodu.

Megauretery se déli podle stupné dilatace:
1. Segmentarni, kdy dilatace postihuje pouze urcity iisek moc¢ovodu.
2. Totalni, mocovod je rozsiten v celém svém pribeéhu.

3. Dolichomegaureter, jenz ma mocovod dilatovany a kaskadovité

prodlouzeny.

V prubéhu mocovodu se nachazi Cetné klicky a serpentyny. Megauretery jsou
bud’ primarni (vrozené) anebo sekundarni. Pfi¢ina vzniku dilatace primarniho megaureteru
je vrozena obstrukce v odtoku moci na rovni ureterovezikalni junkce. Poruchou vyvoje
ureterovezikalniho spojeni vznika 1 vezikoureterdlni reflux. Zato Vv sekundarnim
megaureteru dochdzi k dilataci na zakladé onemocnéni mimo sténu mocového méchyte.

Napftiklad kvili kompresi ze zevni strany nebo ucpani lumina konkrementem. (2) (8)
Megauretery délime na 3 typy:
1. Obstrukéni megauretery
2. Refluktujici megauretery

3. Neobstrukéni a nereflektujici (idiopatické) megauretery
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Mezi nejCastéjsi symptomy patii uroinfekce, akutni pyelonefritida, recidivujici
cystitidy. Mén¢ casté priznaky jsou bolest bficha, hmatnad rezistence a neprospivani.
Diagnostickou modalitou je ultrasonografie u vrozenych vad wureteru. Mikéni
cystourografie odhali anomadlie spojena s refluxem. U komplexnich vad a nejasnosti

je provadéno CT, vylucovaci urografie a NMRI. (2) (8)

2.3.2 Numerické anomalie
Nadpocetné mocovody jsou jednou z nejcastéjSich vrozenych anomalii hornich

mocovych cest. Jsou tvofeny vice jak jednim mocovodem na jedné strané. Muze
byt i oboustranny. Ureter duplex a triplex patii mezi kompletni zmnoZeni ureteru,
kdy z ledviny vychazi a do méchyte tsti 2-3 uretery. V nekompletnim zdvojeni ureter

fissus usti do mocového méchyte po fuzi v rtizné vysi jeden spole¢ny mocovod. (2)

2.3.3 Ureterokéla
Radi mezi obstrukéni uropatie, jejimz nasledkem je vznik sekundarniho

megaureteru. Jedna se o vyklenuti sliznice ureteru do mocového méchyie. Nejcastéji
se vyskytuje u ureter duplex, kde je postizen ureterokélou mocovod drénujici horni
segment ledviny, tstici v méchyii blize k hrdlu. Dusledkem ureterokély muze byt

az ureterohydronefoza a afunkce postizeného segmentu ledviny. (2)

2.3.4 Vezikoureteralni rexlux
Vezikoureterdlni reflux je charakterizovan zpétnym tokem moce z mocového

méchyie do mocovodu a ledviny. Stane se tak bud’ pii mikci - reflux aktivni, nebo naopak
mimo mikci - pasivni reflux. Vyskytuje se pfi vrozené poruse uzavéru méchyfového usti
mocovodu, coZ se oznacuje jako primarni vezikoureteralni reflux anebo poskozenim
ureterovezikalniho spojeni na zékladé¢ jiného onemocnéni dolnich mocovych cest,
coz je sekundarni vezikoureteralni reflux. Muze byt jednostranny i oboustranny.

Dle mikéni cystografie se rozezndva 5 stupiit VUR.

Prikaz VUR se provadi rentgenovou mik¢ni cystografii. Izotopova cystografie

se pouziva hlavné pro screening. Pouziva se i ultrasonografie, ale jen ve vyssich stupnich
VUR. (2) (8)
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2.4 Vrozené vyvojové vady moc¢ového méchyre

2.4.1 Ageneze a hypoplazie mo¢ového méchyie
Ageneze znamena nevyvinuti moc¢ového mechyte. Je velice vzacna a neslucitelna

se zivotem. Hypoplazie se popisuje jako nedostate¢né vyvinuti mo¢ového méchyte. Pfi¢ina

neni jasna. Vyskytuje se jen velmi ziidka. (8)

2.4.2 Zdvojeni mocového méchyre
Definuje se jako duplicita mocového méchyie. Patii mezi velice vzacné anomalie.

Vyskytuje se castéji u chlapci. Projevuje se rustem piepazky v mocovém méchyii,
coz vede k jeho uplnému nebo neuplnému zdvojeni. K zakladnim diagnostickym metodam

fadime USG a mikéni cystografii. (8)

2.4.3 Exstrofie mocového méchyre
Zavazna vrozena vada, projevuje se jako otevieny mocovy méechyi smérem doli

do dutiny bfi$ni. Sliznice je obnazena a ptechazi v okrajich do kiize. Panev neni spojena
se symfyzou. Exstrofie méchyfe je Casto spojena s roz§tépem mocové trubice (epispadii).

(8)

2.4.4 Abnormality urachu
Vznikaji spojenim mocového méchyte se zarodecnym listem alantois jiz béhem

vyvoje. V disledku toho mize dojit k pietrvavani urachu i po narozeni nebo také ke vzniku

cysty na urachu. Projevuje se obtizemi pii moceni, bolestmi bficha ¢i infekci. (8)

2.4.5 Kongenitalni divertikl mo¢ového méchyre
Zpusoben prorustanim moc¢ového méchyte mezi vlakna oslabeného sval (musculus

detrusor). Tato vada pievazuje u chlapct. Nejvice se vyskytuje jako takzvany Hutchiv
divertikl v misté, kde do mocového méchyie usti mocovod. Mezi symptomy patii infekce
mocovych cest az u 91 % pacientd. Dale pak komprese mocovodu divertiklem
nebo vznikem vezikoureteralniho refluxu. K diagnostice se vyuziva piedev§im USG

a mikéni cystografie. (8)
2.5 Vrozené vyvojové vady mocové trubice

2.5.1 Chlopen zadni uretry (valvula urethrae posterioris)
Vrozena vada zadni uretry a rovnéZ nejcastéjsi infravezikalni prekazka u chlapci.

Slizni¢ni fasy jsou umisténé subkolikuldrné a wuzaviraji lumen uretry. PoSkozeni

se projevuje jiz prvnim rokem Zivota. (8)
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2.5.2 Hypospadie
Anomalie pfedni uretery u chlapct. Je to netplné vytvoreni ptedni mocové trubice

s defektem  spongiézniho nebo i kaverndézniho te€lesa. Postihuje  jednoho
z 200-300 narozenych chlapcti. Jen vzacné u Zen, kde pak uretra tsti do pochvy. Diagnoza

se stanovuje pii narozeni. (2)

2.6 Cysticka onemocnéni ledvin
Bud’ vrozena anebo ziskana ptitomnost solitarnich nebo vicecetnych cyst ledvin.

Existuje fada jednotek, které se 1isi etiologii, dédi¢nosti a klinickymi projevy.
Rozdé@luje se do 3 zakladnich kategorii:

1. Hereditarni: autozomalné recesivni polycystoza ledvin (infantilni typ,
APRL), autozomalné¢ dominantni polycyst6za ledvin (adultni typ, ADPL)

juvenilni nefronoftiza a dfefiova cystdza.
2. Vyvojové: multicystické dysplazie ledviny

3. Ziskané: prosté cysty, ziskané cystozy ledvin a diefiova houbovitd ledvina.

(8)

2.6.1 Autozomalné recesivni polycystoza ledvin
Jedna se o difuzni cystické zmény ledvin. Jsou podminény dilataci spole¢nych

vyvodi, vyraznym zvétSenim ledvin a zachovanim fetdlni lobulizace. Mezi cystami

se vyskytuji sporadické funk¢éni nefrony. Cysty jsou uspotadany radialné.

Diagnostickou modalitou je prenatilni USG ledvin a jater. Pii véasném
postnatalnim vysetieni je vidét hyperechogenita vyrazné zvétSenych ledvin oproti

echogenité jater. (8)

2.6.2 Autozomalné dominantni polycystéza ledvin
Polycystické postizeni ledvin u dospélych. Casto se vyskytuje spolu s cystami jater,

slinivky, sleziny a plic. Mezi zakladni metody patii prosty snimek, tomografie, IVU, USG,

CT, magneticka rezonance (MRI), izotopova vySetieni. (8)

2.6.3 Juvenilni nefronoftiza a diefiova cystoza
Autozomalné recesivni onemocnéni vedouci k selhani ledvin. Ledviny

jsou zmen$ené s malymi cystami na hranici kury a diené ledvin. Onemocnéni byva spojené

s jaterni fibrozou, s abnormalitami skeletu a nékterymi onemocnénimi sitnice. (8)
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Dieniova cystdéza je autozomalné dominantni onemocnéni. Dochéazi stejné
jako u juvenilni nefronoftizy k selhani ledvin. Ob¢ ledviny jsou zmenSené s malymi
cystami v kortikomedularni oblasti. Onemocnéni vSak vede k terminalnimu selhani ledviny

obvykle pozdé&ji nez u juvenilni nefronoftyzy (8)

2.6.4 Multicystické dysplazie ledviny
Vrozené nedédi¢né onemocnéni polycystického vzhledu. Klinicky se projevuje

jednostranng, jelikoz oboustranné je neslucitelné se zivotem. Chybi kalichovy drenazni
systém. Ledviny jsou zvétSené az obrovské a utlacuji organy dutiny bfisni. Panvicka chybi
a mocovod je atreticky. Zakladni modalitou je USG a nésledné CT. Scintigrafii provadime

kvuli absenci funkce. (8) (2)

2.6.5 Prosté cysty
Ziskané viceCetné cysty parenchymu s ¢irym obsahem. Vyskytuji se dvakrat vice

U muzil nez u zZen. VétSinou bez pfiznaki. Nej€astéji jsou 2 cm velké, ale miizou dosahovat
cca 10 cm. Nejcastéji se jedna o nahodny nalez pii vySetieni USG. (8) (9)
2.6.6 Ziskana cystoza ledvin

Mnohocetné, rozdilné¢ velké cysty obou ledvin. Pfitomnost 3-5 cyst na ledvinu.
Vyviji se u pacienta s chronickou renalni insuficienci na dlouhodobé dialyze i u pacientt

1écenych konzervativné. Prvni volbou pro diagnostiku ziskané cystozy ledvin je USG. (8)

2.6.7 Drenova houbovita ledvina
Cysticka anomalie zptisobena rozsifenim sbérnych kanalktl v ledvinach. Postihuje

dfen ledviny (ledvinné pyramidy). Dlouhodobé bez piiznakii. Obtize se objevi
az pii komplikacich naptiklad pfi infekci nebo urolitidze. Diagndza se uréi pomoci

zobrazovacich metod USG, IVU, CT. (2) (9)

2.7 Infekce ledvin a mocovych cest
Onemocnéni, které je vyvolano piitomnosti bakterii (bakteriurii) nebo jinych

mikroorganismi (chlamydie, plisné, viry) a zanétlivych bunék (pyurii) v moci. (2)
Podle vyvolavajici pti¢iny se déli:
1. Bakterialni
2. Virové

3. Parazitarni
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4. Zpusobené houbami (kvasinkami)
Dale se rozd¢luji dle absence ¢i ptitomnosti typickych histopatologickych zmén:
1. Specifické (SIMC)

2. Nespecifické (IMC) (2)

2.7.1 Infekce specifické mocového tstroji
Nejznaméjsim a nejdulezitéjSim onemocnénim z této skupiny je tuberkuldza

urogenitalniho traktu. NejcastéjSim puvodcem je Mycobacterium tuberculosis. Zdrojem
nakazy UTBC je nemocny ¢lovek, ktery vykaslava sputum. Vznika lymfo - hematogennim
rozsevem z primarniho plicniho loziska. Nejprve postihuje ledviny. Specificky zanét
se manifestuje ve fyziologickych ztzenich hornich mocovych cest a v prostaté. Na sliznici
dutého systému ledviny vznikaji ulcerace. V prostaté mize vést TBC proces ke vzniku

kaverny. (2)

Symptomy urogenitalni tuberkuldzy:
1. Celkova nevile
2. Unavnost
3. Nechutenstvi
4. Ubytek na vaze
5. Subfebrilie
6. Nocni poceni

Mezi dalsi specifické infekce patii lepra, syfilis a kapavka. (2)

2.7.2 Infekce nespecificka hornich a dolnich mocovych cest
Zanétlivd onemocnéni s podobnymi klinickymi projevy, které jsou vyvolany

vétsinou gram- negativnimi baktériemi. Nejcastéjsimi puvodci infekci mocovych cest
jsou Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, které patii
do skupiny gram - negativnich bakterii. Nejvice vyskytované gram - pozitivni baktérie

jsou Staphylococcus epidermis a Enterococcus faecalis. (2)
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Predisponujici faktory pro vznik infekci mocovych cest:
1. Obstrukeni uropatie
2. Nestabilni mocovy méchyt
3. Vezikoureteralni reflux
4. Diabetes mellitus
5. Gravidita

6. Instrumentace mocovych cest (2)

v

Mezi nejfrekventovangjsi infekce patii cystitida neboli zdnét mocového méchyte.
Vyskyt u zen je hojnéjsi vzhledem ke kratkosti uretry a blizkému vztahu Kk genito - analni
oblasti. Symptomatologie cystitidy je strangurie, polakisurie, dysurie, urgentni mikce,

nykturie a bolesti nad sponou stydkou. (2)

Pyelonefritida je zanét panvic¢ky a renalniho parenchymu. Prubéh ma bud’ akutni,
nebo chronicky. Akutni forma je nahle vznikla uroinfekce a ptic¢inou je ascendentni Sifeni
bakterialni infekce. Chronicka forma byva vétSinou oboustranna a vyviji se postupné
pfi dlouhodobém piisobeni infekce. Dochéazi k destrukci parenchymu ledviny se vznikem

jizevnatych lozisek. (2)

Uretritida je zanét mocové trubice. Podle klinického pribéhu se ¢leni na akutni
a chronickou. Akutni uretritida se nej€astéji prenasi pii sexualnim styku. Pfi¢innou vzniku
infekce miZe byt i1 instrumentalni vySetfeni, ipsacni (posttraumatické) a alergické
uretritidy. Chronicka forma vznika jako nasledek nespravné nebo nedostateéné 1é¢ené

akutni uretritidy. (2)

Do nespecifickych zanéti patii fada dalSich infekci. Napriklad ureteritis,
prostatitida, epididymitis, orchitida, balanopostitida atd. (2)

2.8 Renalni kolika

Zachvatovita, prudka a velice silna bolest v bederni nebo bfisni krajiné. Obvykle
Ji doprovazi nauzea, zvraceni nebo hypotenze. Chybi ulevova poloha. Je vyvolana nahle

obstrukci, spazmem a distenzi mocovych cest. Nejéastéji je zpusobena konkrementem.
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Dale mize byt vyvolana koagulem ¢i volnou nadorovou hmotou. Pro diagnostiku

konkrementu se voli USG, nativni CT nebo nefrogram. (8)

2.9 Urolitiaza

Pfitomnost mocovych konkrementd ve vyvodném mocCovém systému.
D¢li se dle lokalizace: nefrolitidza, ureterolitiiza a cystolitidza. Dale se rozd¢luje
dle umisténi v kalichopanvickovém systému na kalikolitidzzu - umisténi v kalichu
a nebo pyelolitiAzu - umisténi v panvi¢ce. Pokud nezplsobuje obstrukci je casto
bez pfiznakt. V uzavieném kalichu litiaza zpusobuje bolesti v bederni krajiné.
Mikroskopicka hematurie byva pfitomna téméf vzdy. Infekéni litidza se projevuje infekci
mocovych cest v n¢kterych ptipadech spolu s teplotou. Nahle vznikla urolitidza ma typické
ptiznaky jako renalni kolika. Bolest vychazi z bederni krajiny do podbfiisku. Doprovazi
ji nauzea a zvraceni. Pacienti s prvnim ¢i sporadickym vyskytem litidzy jsou vySetfovani
namo¢ chemicky (detekce pH, krev vmoéi a dale). U pacientd s odlitkovou
¢i mnohocetnou litidzou se provadi vySetieni sérovych elektrolytd, kalcia a fosforu.
Ultrazvuk ledvin a mo¢ového méchyie detekuje litiazu. Dal$imi diagnostickymi metodami
je nativni nefrogram slouZici k lokalizaci, velikosti, sytosti litidzy. Dale IVU hodnoti

vylucovaci schopnost ledvin, obsah a kontury vyvodnych mocovych cest. (8) (10)
2.10 Traumata

2.10.1 Poranéni ledvin

Poranéni ledvin zpisobené pouzitim nepiiméfenych vnéjSich nebo vnitinich sil.
Ledviny jsou Casto poranény padem z vySky, ndrazem, tiderem nebo bodnym a stfelnym
zranénim. Dle mechanismu vzniku zranéni se dé€li na tupd a penetrujici. Varianta tupého
poranéni vzniklé prudkym decelera¢nim mechanismem je naptiklad autonehoda. ZvlaStnim
oddilem jsou poranéni iatrogenni. K iatrogennimu poranéni miZe dojit napf. pii urologické
instrumentaci extrakorporalni litotrypsi. Dalsi skupinou jsou pacienti se spontannim
krvacenim vzniklym na podkladé antikoagulacni nebo antiagrega¢ni terapie. Mezi hlavni
pfiznaky poranéni ledvin patfi hematurie a bolest v oblasti ledviny. Pfi t€zSich rupturach
dochazi k hemoragickému Soku. Pfi diagnéze poranéni ledvin se sepiSe anamnéza

S mechanizmem urazu, poté se vySetii mo¢ a provede USG. Po zvladnuti akutniho stavu

nasleduje IVU nebo CT a renalni arteriografie. (8) (2)
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Rozeznava se 5 stupiii poranéni ledvin:
1. Kontuze nebo nerozsifujici se subkapsularni hematom

2. NezvétSujici se perirenalni hematom, lacerace kiry do Icm,

bez paravazace
3. Lacerace kliry do 1cm, bez paravazace

4. Lacerace kiry do kalichopanvickového systému nebo vaskularni
poranéni - segmentalni arterie, renalni zila s hematomem, parcialni

lacerace cévy nebo trombdza cévy

5. Lacerace - roztfisténa ledvina nebo poranéni pediklu

nebo jeho avulze (2)

2.10.2 Poranéni mocovodu
Jen velmi vzacné jsou zevni Grazy samostatné. Ve vét$iné ptipadd jsou iatrogenni

poranéni. Vzniknou pfi endoskopickych ureterdlnich vykonech, gynekologickych
a kolorektalnich operacich. Ptiznaky jsou bolesti v zadech nebo v podbiisku, hematurie.

Diagnostika se témét shoduje s traumaty ledvin. (2)

2.10.3 Poranéni mocového méchyre
Ptevladaji tupa zevni zranéni. Kombinuje se s traumatem uretry. Pfi naplnéném

méchyii je vetsi nebezpeCi ruptury. K iatrogennim poranénim dochazi nejcastéji
pfi transuretralni resekci tumortit moc¢ového méchyte. Nejcastéjsi symptomy jsou: bolest
zasponou a V podbfisku stupniujici se pii palpaci, mikrohematurie, makrohematurie
a bolestivé nuceni na moceni. U intraperitonealnich ruptur jsou to bolesti bficha, zvétsené

bficho a peritonealni ptiznaky. (2)

2.10.4 Poranéni mocové trubice
1. Poranéni zadni uretery - Vznika vétSinou nepiimo pii zlomenindch panve

jako soucast polytraumatu. Mezi ptiznaky se fadi krev v zevnim usti uretry,

nemoznost se vymocit, preplnény moc¢ovy mechyt. (2)

2. Poranéni predni uretry - NejCastéji pii padu rozkrocmo. Symptomy jsou
uretrorhagie, nemoznost mocit, bolesti na perineu. Komplikaci muze

byt stendza uretry a uretrokutanni pistél. (2)
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3. latrogenni poranéni uretry - Dojde Kk nim pfi zavadéni endoskopickych
nastrojui, po transuretralnich vykonech, pfi optické uretrotomii. Projevuje

se uretrorhagii a nemoznosti zavedeni katetru. (2)

2.11 Nadory ledvin a mocovych cest
Ceska republika zaujima prvni misto v incidenci nadorti ledvin. Vyskytuji
se nejcastéji mezi 40. - 60. rokem zivota. Nadory mocové trubice, mo¢ovodu a mocové

panvicky se vyskytuji spiSe vzacné. Nadory se rozliSuji na benigni a maligni. (8)
Rozdéleni nadoru ledvin:

a) Benigni parenchymalni, kam patii onkocytom, metanfricky adenom

a papilarni adenom.

b) Benigni mezenchymalni, které jsou tvofeny z juxtaglomerularnich bunék.
Patfi sem meduldrni fibromy, angiomyolipomy s odliSnym zastoupenim

jednotlivych slozek.

€) Maligni parenchymalni nadory jsou konvenéni rendlni karcinomy,

papilarni, chromofobni a nadory ze sbérnych kanalk.
d) Maligni mezenchymalni jsou sarkomy.

Nédory mocového méchyfe tvofi ve vétSiné karcinomy vychazejici
z urotelu: urotelialni karcinomy, spinocelularni karcinomy a adenokarcinomy. Sarkomy,
feochromocytomy a lymfomy se vyskytuji raritné. Nejcast&jsim symptomem

je makroskopicka hematurie, dale dysurie nebo polakisurie a bolest v podbfisku. (8)
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3 ZAKLADNI ZOBRAZOVACI METODY

3.1 RTG vySetieni

Skiagrafické vySetfeni je nejstarSi zobrazovaci metodou v mediciné. Roku 1895
fyzik Wilhelm Rontgen objevil spektrum elektromagnetického vinéni o vinové délce kratsi
nez UV zafeni, rentgenové paprsky. Rentgenové zafeni ma vinovou délku deset nanometrti
az jeden pikometr. Cim kratsi vinova délka, tim je zafeni kvalitngj§i. Ma silné ionizaéni
ucinky a znacnou pronikavost. Jde o neviditelné zafeni Sifici se pfimocaie vakuem.
Prochazi hmotou, kde se Castecné absorbuje a vyvolava ionizaci a excitaci atomi. Ma
fotochemicky a luminiscencni efekt. Jeho intenzita slabne se ctvercem vzdalenosti
od zdroje. Zdrojem zafeni je rentgenka (viz pfiloha ¢. 3). Dioda zapojend do obvodu
s vysokym napé&tim cca 20-200 kV. Jedna se o sklenénou trubici s hlubokym vakuem.

Na rentgence lezi anoda a katoda. (11)

Neinvazivni a nendro¢né vySetfeni. Nevyzaduje specidlni piipravu. Zpusob

provedeni zavisi na zajmové oblasti. (12)

3.1.1 Nativni snimek (nefrogram)
Nefrogram patii do zékladnich vySetfovacich modalit v oblasti bficha a panve.

Pouziti je pomérné vysoké. Pouzivd se hlavné k vyhleddvani rentgenové kontrastnich
konkrementii. Ale také je nezbytnou soucasti vyluCovaci urografie a vSech vySetfeni
snaslednym pozitim kontrastni latky. Na nativnim snimku hodnotime konturu,
a tim i velikost, tvar a ulozeni ledviny. Dalsi indikaci je vyhledavani jinych kalcifikaci,
které se objevuji napt. u nefrokalcindzy, tuberkulézy, sarkoidozy, prostatickych kalcifikaci
aitumorti. Pfi hodnoceni nefrogramu je nedilnou souéasti posouzeni kontur

m. psoas major a zhodnoceni skeletu.

Zakladni provedeni nefrogramu je vleZe na zadech s kolmym centralnim paprskem.
Zhotovuje se na vétsi formaty filmi (detektory) s moznosti doplnit cileny snimek na oblast
mocového méchyie. Dale se da vySetfeni provést v Sikmych projekcich. V nékterych
ptipadech se provadi i se sklonem paprsku kvili hodnoceni 1éze v oblasti symfyzy.

Expozici se vénuje velka pozornost, kvili variabilité tloustky vysetfovaného tseku. (13)
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3.2 Ultrasonografie

Neinvazivni vySetfovaci metoda vyuzivajici odraz ultrazvukovych vin k zobrazeni
riznych struktur a organd uvniti téla (viz ptiloha ¢. 5). Stala se nejcastéjsi metodou, diky
minimalnim vedlej$im ucinkdm, jeji dostupnosti a nizké cené diagnostického vykonu

ve srovnani s CT nebo MRI. (13)

3.2.1 Dopplerovska ultrasonografie
Zobrazovaci technika, kterda umoziuje vizualizaci toku krve arteriemi. Vyuziva

principu ultrasonografie a Dopplerav jev. Je to zména frekvence a vlnové délky

pfijimaného oproti vysilanému signalu. (11)

3.2.2 Priprava
Sonografické vySetfeni ve vétSiné ptipadi nevyzaduje specidlni ptipravu.

Pti vySetieni bficha, ledvin a mocCovych cest je potfebnd dostatecnd naplit mocového

méchyte. (14)

3.2.3 Pribéh vySetreni
Vysetieni se provadi v poloze vleZze na zadech, na obou bocich a poptipadé

na biise. Lékaf pohybuje po pacientové téle ve vySetiované oblasti ultrazvukovou sondou
apfi tom sleduje obraz na monitoru. Pfi vySetfeni je pouZivan sonograficky

gel, ktery se po ukonéeni otira. (13)

3.24 Indikace
Indikaci je predevsim diagnostika patologickych deformaci v ledvinach, jako jsou

nadory, cysty nebo abscesy. Dale se indikuje k vylouceni ¢i potvrzeni hydronefrozy,
diagnostice akutnich a chronickych zanétlivych postizeni ledvin a mocového méchyte.
Dalsimi indikacemi jsou polypy na mocovém méchyii, diagnostika prostaty, prokazani

urolitiazy. (13)

Dopplerovské  metody se nejvice vyuzivaji v diagnostice  patologii
transplantovanych ledvin, nddorovych onemocnéni, rendlni hypertenze nebo zobrazeni

trombu v renalnich Zilach. (15)

3.3 Pocitacova tomografie
Jde o dynamickou metodu s vybornou prostorovou rozliSovaci schopnosti.
Umozinuje provadét virtualni 3D nebo dynamickd 4D vysSetfeni. Konvenéni CT zaloZené

na sekvencénim zobrazeni Sirokych vrstev zcela nahradilo MDCT, které vychazi z principti
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spiralniho CT. Ve vétSiné piipadii navazuje na ultrasonografii. Vysetfeni se provadi
nativné i po aplikaci kontrastni latky (k. l.) intravenézné (i. v.) pro zobrazeni vyvodnych
mocovych cest (viz pfiloha ¢. 4) (11) (16)

3.3.1 Priprava
e Pied vySetienim s aplikaci kontrastni latky

Pacient je nejméné 6 hodin nalacno. Dilezité je znat veSkera onemocnéni pacienta
a nutné odebrat alergickou anamnézu a znat rendlni funkce. Pied vlastnim vySetfenim
pacient musi vyplnit a podepsat informovany souhlas. Pacienti s pozitivni alergickou
anamnézou musi byt premedikovan nebo se vySetieni provadi za piitomnosti
anesteziologa. Kontrastni latka je jen v né€kterych ptipadech (naptiklad vySetieni bficha)
poddana per os, vyjimecné se aplikuje kontrastni latka i endokavitaln€. Nejvice vyuzivana

je intravenodzni aplikace. (11)
e Nativni vySetfeni
Bez specialni ptipravy pacienta.

3.3.2 Priibéh vysetieni
Pied aplikaci kontrastni latky intravendézné je zabezpecen nitrozilni pfistup

flexibilni kanylaci adale je pfipojen na pietlakovy injektor. Pacienta ukladame
na vysetrovaci stil. Vysetfované organy musi byt v ose, kterd probiha kolmo na rovinu
gantry. Kontrastni latka je spouSténa nastavenim parametri na displeji tlakového injektoru.
Nejdiive radiologicky asistent (RA) zhotovuje topogramy (planovaci skeny) vysetfované
oblasti. Dale RA nastavuje fadu akvizi¢nich dat (expozice, kolimace, rychlost posunu

stolu, rychlost otacky rotoru gantry o 360 stupni). (11)

3.3.3 Indikace
e Prikaz urolitiazy

e Traumata, polytraumata
e Diagnostika renovaskularni hypertenze
e Upfesnéni patologii prokdzanych USG

e Ostatni procesy retroperitonea (tumory, hematomy, retroperitonealni
fibréza) (15)
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3.3.4 Kontraindikace
U nativniho snimku je kontraindikaci t€hotenstvi. VySetieni se v tomto piipade

mize provést jen v ohrozeni zivota. VySetieni s kontrastni latkou nesmi byt provedeno
U pacientt alergickych na jodové kontrastni latky. Ve stavech ohrozujici zivot se vySetfeni
s kontrastni latkou muze vykonat. Specidlni pozornost se vénuje pacientim s téZzkou
formou polyvalentni alergie, renalni insuficienci, zvySenou funkci S§titné zlazy

a feochromocytomem. (17)

3.4 Magneticka rezonance
Tato metoda na rozdil od RTG nebo CT nevyuZiva rentgenového zareni. Oblasti
lidského téla jsou zobrazovany na zékladé jejich chovani v silném magnetickém poli.

Vyznamna je zejména v diagnostice nadorovych onemocnéni malé panve a skrota. (18)

(15)

3.4.1 Priprava
Pred zalatkem vySetfeni neni potfebna zadnd specialni pfiprava. Vyjimkou

je vySetfeni v oblasti bficha napi. vySetfeni jater a zluCovych cest se nesmi pit ani jist

minimalné dvé hodiny pted zahajenim vysetieni. (19)

3.4.2 Pribéh vysetieni
Pied vstupem na MR pacient v cekdrn€ podepiSe informovany souhlas.

Dale je vyzvan do $atny, kde se svlékne a odlozi v§echny véci. Oblékne se do pripraveného
plasté. Pacient je uloZen na lizko, které se zasouva do prstence pristroje. Vysetieni je
bezbolestné, jedinou nepiijemnosti je vysoka mira hluku. Po celou délku vySetteni
ma pacient u sebe signalizacni zafizeni, kterym kdykoliv mulZe zavolat obsluhu.

Pfi vySetieni je nezbytné byt v klidu a nehybat se. (19)

3.4.3 Kontrastni latka
V nékterych ptipadech se vyuzivd kontrastni latka na bézi gadolinia. Slouzi

ke zlepSeni zobrazeni snimatelné oblasti. Kontrastni latka je nejcastéji poddavana

intravendzné. Alergicka reakce je vyjimecna. (11) (18)

3.4.4 Indikace
MR-urografie - zobrazovani mocovych cest s podanim kontrastni latky. (11)

3.45 Kontraindikace
U magnetické rezonance jsou velice pfisné kontraindikace. Pacient je

na n¢ opakované tazan. Rozdé€luji se na absolutni a relativni.
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Absolutni kontraindikace: Vysetieni nelze provést u pacientti s kardiostimulatorem,
s kochlearnim implantatem ¢i s elektronicky fizenou pumpou. Dale nesmi mit vySetfovany
v téle zadné cizi pfedméty z magnetického kovu jako ulomky kovu, umélé klouby

¢i osteosyntézy. Kovova télesa v oku.

Relativni kontraindikace: VySetfeni nelze provést u pacienta s klaustrofobii a u Zen
V prvnim trimestru gravidity. Déale sem zatfazujeme pacienty s TEP, se stenty, s kavalnimi

filtry a s kovovymi cizimi télesy. (11)

3.5 Nuklearni medicina
Scintigrafie je jedna znejvice vyuzivanych metod pro zobrazovani ledvin
a vyvodnych cest v nuklearni medicin€. Jedna se o intravendzni podéani radioaktivni latky

a nasledné sledovani kinetiky pomoci zobrazovani a méteni. (20)

3.5.1 Indikace
Zakladnimi indikacemi rendlni scintigrafie jsou hodnoceni priutoku krve ledvinami,

hodnoceni relativni funkce vcetné transplantované ledviny, podezieni na zanét ledvin
ptiinfekci mocovych cest a podezieni na renovaskularni typ hypertenze. Indikaci

pro vyvodné mocové cesty je obstrukéni uropatie véetné vezikoureteralniho refluxu. (21)

3.5.2 Staticka scintigrafie ledvin
Pouziva se k posouzeni morfologie ledvin. Spolu s CT a ultrazvukem dnes slouzi

k hodnoceni renalni masy. Neni nutna pfiprava pacienta. Je vhodné, aby se pacient
pted zahajenim vySetieni vymodil. VysSetfeni se provadi, bud’ vleze, nebo vestoje.
Pfi podezieni na bludnou ledvinu se délaji ob& varianty. Pacientovi se 2 hodiny
pfed zahdjenim vySetfeni intravendzné podava 99mTc DMSA o radioaktivité 3 MBqg/kg
vahy. Hlavni indikaci je podezieni na pyelonefritidu. (22) (23)

3.5.3 Dynamicka scintigrafie ledvin
Vysetieni slouzi k posouzeni funkéni zdatnosti ledvin a pribéhu odtoku moci

hornimi mocovymi cestami. Taktéz se provadi kvuli hodnoceni perfuze funkce a drenaze
transplantatu, komplikaci po transplantaci, pribé¢hu odtoku moc¢i hornimi mocovymi

cestami.

Pacient pied zacatkem vySetieni by mél vypit minimalné ptl litr vody. Tésné pred
vySetienim se pacient vymoci. Pacient pii snimdni lezi na zadech, m4 pokréené nohy

a podlozena kolena. Detektor je pod vySetfovacim stolem tak, ze 12. zebro je v jeho
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kraniokaudalni poloviné. Radioaktivni latka 99mTc MAG3 o radioaktivité¢ 1,5 MBq/kg
vahy se aplikuje pomalu intravenézné a soucasn¢ s aplikaci se spousti zaznam dat

na gamakamefie. Doba vySetieni je 20 - 30 minut. (24) (21)

3.5.4 Kontraindikace
Absolutni kontraindikace

e Prvni trimestr gravidity
Relativni kontraindikace

e vyssi stadium gravidity

o laktace

e tézka inkontinence (25)

33



4 SPECIALNI ZOBRAZOVANI LEDVIN A VYVODNYCH
MOCOVYCH CEST

Zobrazovaci metody v poslednim desetileti proSly vyznamnym rozvojem.
Zastoupeni vysetfovacich metod se vyznamné zménilo zavedenim a rozvojem modernich
digitalnich zobrazovacich technik. Metody dokazi diky své vysoké rozliSovaci schopnosti
posoudit ledviny a mocCové cesty z funkéniho pohledu. Na prvni mista se v diagnostice
stale vice dostavaji specialni zobrazovaci metody, mezi které fadime transabdomindlni

ultrasonografii, MR - urografii, ascendentni pyelografii a interven¢ni vykony (11)

4.1 Transabdominalni USG

Metoda vyuzivajici se u dospélych k vySetfeni ledvin a mocového méchyte.
Pouziva se Sirokopasmova abdominalni ozvucovaci hlavice o frekvencich od 1-6 MHz.
Pacient by mél byt nalacno a nejlépe s naplnénym méchyfem. Dopplerovska USG
je vyznamna Vv diagnostice renovaskularni hypertenze a transplantovanych ledvin. USG
se vyuziva k zacileni kament pfi nefrolitotrypsich, k perkutanni nefrostomii ¢i k biopsiim

ledviny. (11)

4.2 MR-urografie

Tato technika slouzi k zobrazeni dutého systému ledviny pomoci silné¢ vazenych
T2 sekvenci. Pokud neni dostate¢nd naplii napf. mocovodu, lze jeho zobrazeni zlepsit
pomoci podani kontrastni latky - furosemidu. Klasicka MR urografie vyuziva techniku
potlacujici intenzitu signdlii z retroperitonedlniho tuku, redukuje pohybové neostrosti.
Nejcastéji se vyuziva na zobrazeni méstnani dutého sytému ledviny, striktury ureteru,
vrozené anomalie, divertikly mocového méchyte, pooperacni stavy a urotelidlni novotvary.

(11) (27)

4.3 Intravenozni vylucovaci urografie

Zobrazuje morfologické a funkéni zmény ledvin a vyvodnych mocovych cest.
Predev§im tak kalichopanvickového systétmu a mocovodd. Nevyhoda vySetieni
je neschopnost rozlisit podezielé 1éze od obycejnych cyst a vysoka radia¢ni zatéz. (26)
4.3.1 Priprava vySetieni

Pacient nejméné 48 pied vySetfenim dodrzuje dietu s bezezbytkovou stravou.

Doporucuje se provést ocistné klyzma nejméné 2-3 hodiny pied zacatkem vySetieni.
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Zvysena hydratace pted i po vySetteni - kvili proplachu ledviny. Pied vlastnim vySetienim

se pacient vymo¢i. (11)

4.3.2 Prubéh vySetieni
Vysetfeni se zahajuje prostym snimkem ledvin vleze v AP projekci. Po provedeni

nativniho snimku se intraven6zn¢ aplikuje jodova vodova kontrastni latka. Mnozstvi zalezi
na konstituci pacienta. Udava se v gramech jodu na kilogram hmotnosti pacienta
(nejcastéji se podava 1 ml 60% - 76% roztoku jodu na 1 kilogram hmotnosti). Po aplikaci
kontrastni latky se provadi snimky za 7, 15 a 20 minut od aplikace kontrastni latky.
Optimalni zobrazeni renalniho parenchymu vidime nejlépe na snimku do 7 minut. Detailni
zobrazeni kalichopdnvi¢kového systému ledviny a mocovodi se zobrazuje na snimku
do 15 minut. Na pozdnim snimku za 30 minut je zachycovan kontrastné naplnény mocovy
méchytf. Soucasti vySetfeni je kontrastni cystogram ¢i snimek mocového méchyie

po vymoceni. (11) (26)

Dle charakteru obrazu se dopliuji snimky s kompresi bficha v bikristalni Cate.
Sikmé snimky k priikazu ¢i vylouceni urolitidzy. Snimky vleZe pro lepsi zachyceni KP
systétmu a hornich ¢asti mocovodii a snimky vestoje u pacientl s podezienim na ren

migrans. (11) (26)

4.3.3 Indikace
Mezi bézné indikace se fadi urolitidza, suspektni renalni kolika, piedpokladana

obstrukce mocovych cest. Dale se indikuje pifi  kongenitalnich anomaliich

nebo u rekurentni infekce a hematurie. (26)

4.4 Ascendentni pyelografie

Vybeérovda metoda zatiZend nutnosti provadét instrumentarni zavedeni cévky
do ureteru pomoci cystoskopu. Pii provadéni vySetfeni hrozi zavleCeni infekce ascendetni
cestou do vyvodnych mocovych cest. Toto vySetieni spo¢ivd v pfimé aplikaci vodné

kontrastni latky do mocovodu a dale do kalichopanvickového systému. (11)

4.4.1 Pribéh vysetieni
VySetfeni zalind cystoskopii a cystoskopickym zavedenim tenké cévky

do mocovodu. Poté je aplikovana jodova kontrastni latka pod skiaskopickou kontrolou.

Dle skiaskopického obrazu jsou zajmové oblasti. (13)
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4.4.2 Indikace
Indikovano pievazné u obstrukénich uropatii. V nékterych ptipadech se provadi

u rozpadovych procesti v oblastech prilehlych ke kalichiim. Naptiklad papilarni nekroza
a tuberkuléza. (13)

4.5 Nevaskularni intervence

Vyrazny narust intervencnich metod v radiodiagnostice Vv poslednich letech.
Mezi tyto vykony zachovavajici vyhody tzv. miniinvazivniho pfistupu patii perkutanni
nefrostomie, perkutanni biopsie, perkutanni 1é¢ba symptomatickych simplexnich renalnich

cyst a drenaze patologickych tekutinovych kolekci obecné. (24)

45.1 Ureteralni stenty
Kombinuje endoskopické a radiografické metody. Zajistuji wvnitini drendz

u chronickych obstrukci hornich mocovych cest. Stent Ize zavést ascendentni cestou
¢i pres perkutanni nefrostomii. Plastikové wvnitini stenty se zavadéji cystoskopicky.
Zavedeny stent se doporucuje po 4-6 mésicti odstranit, protoze hrozi uzavér inkrustacemi
mocovych soli. VySetfeni provadi lékai urolog. Zavede mocovou trubici cystoskop.
Nasledné nasonduje ureter a postupné se dostane az do panvicky. Pribézné se skiaskopuje.

Poté je zaveden stent. (27)

4.5.2 Ureteroskopie
Po zavedeni ureteroskopu do mocového méchyie je vyhleddno ureterdlni usti.

Do n¢j se zavede ureterdlni cévka ¢i hydrofilni vodici drat. Ureterem je tfeba postupovat
velice opatrné, aby nedoslo k slizni¢ni 1ézi nebo odtrzeni mocovodu. Mensi konkrement
se mize extrahovat pomoci Dormia ko$icku. Po jednoduché extrakci neni zapotiebi
mocovod drénovat ani podavat antiseptika. Vétsi konkrementy museji byt dezintegrovany
na fragmenty o priméru asi 2 mm, které mohou spontanné odejit 1 kolem zavedeného
stentu. Po vykonu se podavaji antibiotika po dobu 2-3 dnut a alespoii na 12 hodin je nutno

mocovy méchyi drénovat cévkou. (26) (28)

45.3 Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)
Jedna se o vykon, kdy se do panvi¢ky pomoci vpichu pies kiizi zavede vodi¢. Poté

je zaveden nefroskop a konkrement se odstrani. Konkrement mutze byt odstranén
bud’ v celku, nebo po ptredchozim drceni. Pacientovi v poloze na bfise je za ultrazvukové
kontroly napichnut duty systém ledviny. Po zavedeni nefroskopu provede lékat vySetieni
dutého systému ledviny a lokalizaci konkrementu. Cast&ji jsou konkrementy vétsi
a vyzaduji rozdrceni ultrazvukovou sonotrodou nebo laserem a nasledné vytaZzeni pomoci

36



klisték. Po odstranéni vSech fragmenti je do ledvinné panvicky zaveden nefrostomicky
drén, ktery ¢astecné obturuje kanal a tim omezuje krvaceni. Obvykle se drén odstranuje

3-5 dni po operaci. (24)

45.4 Perkutanni (punkéni) nefrostomie
Pouziva se pro kratkodobou nebo i déletrvajici drenaz zablokované ledviny

¢i odstranéni konkrementu z kalichopanvickového systému ledviny. Punkce je provadéna
pod skiaskopickou nebo sonografickou kontrolou. Po dosaZeni periférie kalichu se zavede
punkéni jehlou dratény vodi¢. Snazime se projit kalichem do panvicky ledviny.
Poté je zavadén dilatator, kterym se vytvoii kanal pro nasledné zavedeni drénu. Drén by
mél byt zaveden tak, aby koncil v panvi¢ce a spolehlivé ji drénoval a soucasné tak,

aby netraumatizoval jeji medialni sténu. (24)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

C1: Zmapovat problematiku onemocnéni ledvin a vyvodnych moc¢ovych cest u dospélého

¢lovéka.

VO01: Patii mezi nejCastéjsi nalez nddorové onemocnéni?

C2: Zjistit nejméné invazivni zobrazovaci metodu ledvin.

V02: Je ultrasonografie nejvice vyuzivanou zobrazovaci metodou ledvin?

C3: Vyhledat zobrazovaci metodu s nejvétsim benefitem pro pacienta i pro indikujiciho

1ékare.

VO03: Je CT ptinosem jak pro pacienta, tak i pro indikujiciho Iékare?

6 METODIKA

Pro zpracovani praktické c¢asti bakalaiské prace jsme vybrali kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Zafazeni JSOU pacienti s onemocnénim ledvin a vyvodnych cest
mocovych, ktefi byli z indikace urologické kliniky poslani na Kliniku zobrazovacich
metod. Z celkového poctu jsem vybrala 7 vhodnych pacientii ve vékové hranici 50-75 let.
Vsechna data byla zpracovana v Microsoft Word, které jsem ziskala béhem odborné praxe
0d2.11. 2015 do 18. 12. 2015 piedevS§im za pomoci Ing. Hany Moulisové
a MUDr. Renaty Vondrakové.

7 KAZUISTIKY

Od 1. 1. 2015 do 30. 6. 2015 se z indikace Urologické kliniky dostavilo na Kliniku
zobrazovacich metod celkem 135 pacientii. Z toho bylo 45 Zen a 90 muzi. Zeny byly

v

80 let. Z téchto pacientti bylo nasledné nahodné vybrano 7 kazuistik.

Mezi problémy patfily tumory, konkrementy, cysty, absceSy, zanéty

a hydronefrozy. Jejich zastoupeni vidime v grafu 1.
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Graf 1: Patologie za obdobi 1. 1. 2015 - 30. 6. 2015

hydronefréza - 4
absces . 2
zanét - 3

tumor 53

Zdroj: Vlastni

7.1 Kazuistika 1

51 lety muz osetien pro bolesti v levém bederni krajing, zvracel a mé¢l zimnici.
Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka zemtela v 80 letech na cévni mozkovou piihodu, otec zemiel

v 62 letech na selhani srdce, sourozenci 0, 3 zdravé déti
Osobni anamnéza:

e Choroby: chronicky vertebrogenni algicky syndrom, astma

e Operace: stav po operaci menisku levé dolni koncetiny, stav po operaci nosni
pfepazky, stav po operaci apendixu, stav po artroskopii levého kolene, stav
po operaci zevnich i vnitifnich hemeroidt

e FA: Alvesco inh.

e SA,PA: &aste¢ny invalidni diichod na astma a bolest zad, piedtim OSVC, Zije sam

e Alergie: 0

e Abusus: exkufdk 35 let, alkohol: 1 pivo za 2 dny, kava 1-2 denné
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Katamnéza

e USG ledvin a mocového méchyte 29. 7. 2014
e RTG nefrogram 29. 7. 2014

e Spiralni CT urotraktu 2. 8. 2014
e Operace 2. 8. 2014

e RTG nefrogram 3. 8. 2014

e Operace 16. 9. 2014

e RTG nefrogram 24. 9. 2014

e USG urotrakru 2. 10. 2014

e RTG nefrogram 28. 10. 2014

e Operace 29. 10. 2014

e RTG nefrogram 24. 3. 2015

e USG urotraktu 24. 3. 2015

e CTledvin 1. 4. 2015

e Spiralni CT urotraktu 4. 6. 2015
e Operace 5. 6. 2015

e RTG nefrogram 6. 6. 2015

e Operace 27. 7. 2015

e RTG nefrogram 4. 8. 2015

e Extrakce stentu 26. 10. 2015

Vlastni popis vySetieni

USG LEDVIN A MOCOVEHO MECHYRE 29. 7. 2014

Indikace: Bolest levé bederni krajiny.

Zaveér: Mocovy méchyt s mensi naplni, ledviny bilateralné bez dilatace v dutém systému.
Vlevo susp. lithiaza v hornim kalichu.

RTG NEFROGRAM 29. 7. 2014

Indikace: Bolest levé bederni krajiny.

Zavér: Kontury psoatll jSou Ostré. Vpravo v urovni pricného vybézku L2 je nepravidelny

stin 0 velikosti 8 mm. SpiSe urolitiaza nez-li stfevni obsah. Vlevo mezi 11. a 12. Zebrem
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jsou dva stiny o velikostech 9 mm a 4 mm. Dalsi konkrement je patrny pod PU junkci

vlevo 10 mm velky. V malé panvi urolitidza neni diferenciovana.

SPIRALNI CT UROTRAKTU 2. 8. 2014
Indikace: Urolitidza v malé panvi, konkrementy.

Zneostiena kontura vétsi levé ledviny, pravdépodobné se zanétlivym loziskem
V horni polovin¢ ventraln¢. Mirné méstnani intrarenalni vlevo. Panvicka je o velikosti
15 x 20 mm, kalichy do 15 mm, mocovod vinuty, Sife 6 mm. Pod PU junkci je konkrement

9 x 6 mm, 700 HU, v kaliscich do 10 mm. Vpravo v hornim kalichu konkrement 7 x 5 mm.
CHIRURGICKA OPERACE 2. 8. 2014

Operace: Ureteroskopie vlevo, APG, zavedeni double-loop stentu vlevo

Zaveér: Pooperacni prabeh klidny. Pacient po kontrolnim nefrogramu propustén domd.
RTG NEFROGRAM 3. 8. 2014

Indikace: Kontrola po operaci.

Zavér: Konkrement puvodné ulozen v PUJ relokovan pii ureterorenoskopii (URS)
do stopky pro horni ¢i stfedni kalich, ostatni nalezy beze zmén. Poloha ureteralniho stentu

je spravna.
CHIRURGICKA OPERACE 16. 9. 2014
Operace: Litotrypse extrakoropalni razovou vinou duplexni kalikolitiazy vlevo

Zavér: Na konci vykonu zarudnuti na kizi bez kozni 1éze. Po vykonu bez komplikaci.
V celkové v dobrém stavu, propustén do doméci péce. Objednan na kontrolni nefrogram

za tyden.
RTG NEFROGRAM 24. 9. 2014
Indikace: Kontrolni RTG po operaci, srovnani s vySetfenim z 3. 8.2 014

Zavér: Kalikolitiaza vlevo presvéd¢ivé nediferencovana. Nekolik fragmentt relokovano

do oblasti PU junkce a tésn¢ pod ni. Poloha ureteralniho stentu vlevo je vyhovujici.
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USG UROTRAKTU 2. 10. 2014
Indikace: Akutni USG pro dysurie a pobolivani v podbftisku.

Zavér: Méchyi s mensi naplni s patrnym koncem stentu. Ledviny jsou bez méstnani, vlevo
echo stentu patrné. Iritace stentem, nelze vyloucit infekce mocovych cest ptipadné pasaz

fragmentu kolem stentu.
RTG NEFROGRAM 28. 10. 2014
Indikace: Ptedoperac¢ni RTG.

Zavér: Pres bohaty stfevni obsah nelze vpravo vubec diferencovat kontury ledviny. Vievo

podezieni na 5 mm konkrement v dolnim kalichu ledviny, ureteralni stent.
CHIRURGICKA OPERACE 29. 10. 2014

Operace: Flexibilni ureteroskopie vlevo, extrakce viceCetné nefrolitiazy, APG,

stent CH 6/26cm vlevo

Zavér: Operace prob&hla v potadku. Prebyva jen zbytkova drt do 1-2 mm DK vlevo.
Propustén do domaci péce po extrakci permanentniho mocového katétru. Pacient mocil
volné. Objednan na extrakci stentu 14. 1. 2015 a dale feSeni pravostranné kalikolitiazy

extrakorporalni litotrypsi po vySetfeni levé strany.

RTG NEFROGRAM 24. 3. 2015

Zavér: Vpravo se nachazi nefrolitidza viceCetna. Vlevo je ledvina piekryta stfevnim

obsahem spiSe artefakty stieva nez litiaza.
USG UROTRAKTU 24. 3. 2015

Zavér: VySetfeni omezeno obezitou. Oboustranné bez méstndni, vlevo lze vyloucit vétsi

litidzu. Vpravo ve stfednim a hornim kalichu pravdépodobné konkrement kolem 5,5 mm.
CT LEDVIN 1. 4. 2015

Vysetfeni provedeno nejprve nativné dudlni energii pro potiebu zjiSténi sloZeni

konkrementt a nasledné s kontrastni latkou i. v. ve vendzni fazi a ve vylucovaci fazi.

Indikace: Mnohocetna nefrolitiaza vpravo.
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M v

Zavér: V pravé ledviné jsou patrny 3 drobné konkrementy, nejvétsi je o velikosti 9 mm,
dva drobngjsi o velikostech 4,5 a 4,5 mm. Vsechny konkrementy jsou smisené
cystino-hydroxyapatitové. Vlevo drobny uratovy konkrement. Na pifednim rtu pravé
ledviny je patrna cysta o velikosti 15 mm, nizkodenzniho obsahu, bez dalSich lozisek

Vv parenchymu.

Obrazek 1: Nativni CT ledvin - korondrni rez

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 2: CT venozni faze - koronarni rez

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 3: CT vylucovaci faze - koronarni rez

Zdroj: FN Plzen
SPIRALNI CT UROTRAKTU NATIVNE 4. 6. 2015

Zavér: Ledviny jsou bez méstnani, nativné bez lozisek. Vlevo v hornim kalichu
konkrement o velikosti 6 mm. Vpravo viceCetna kalikolitiaza. Nejvétsi konkrement

V hornim kalichu ma velikost 7 mm. Ostatni konkrementy jsou mensi.
CHIRURGICKA OPERACE 5. 6. 2015

Operace: Ureteroskopie a sondaz oboustrannych ureterd, flexibilni URS s trypsi litiazy

v HK vlevo, oboustranny stent - 3 mési¢ni

Zavér: Provedena ureteroskopie s nalezem stenozy ureteru asi 10 cm, zaveden stent. Vlevo
provedena flexibilni ureteroskopie a litidza tryptovdna na drobnou drt, zaveden stent.
Dale provedena biopsie prostaty. Po vykonu docasn€¢ mirnd hematurie a subfebrilie.

Po ATB Iécbé ustoupily. Pacient propustén po extrakci cévky do domaci péce.
RTG NEFROGRAM 6. 6. 2015
Indikace: Kontrolni nefrogram po operaci.

Zaver: Ureterdlni oboustranné stenty, vpravo horni konec ve vySi L3, vlevo L2,
pravdépodobné Vv panvickach ledvin. Dolni konce stoceny v mocovém meéchyii. Drobna

vicecetna oboustranna litidza pfi stoCenych proximalnich koncich stentd, do 5 mm.
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CHIRURGICKA OPERACE 27. 7. 2015

Operace: Extrakce stentu, URS vlevo, F-URS wvpravo, extrakce kalikolitiazy

vpravo, Mono - J stent vlevo, stent Urotech 3. mési¢ni vpravo

Zavér: Provedena extrakce stentu vlevo, vpravo extrakce litiazy, zaveden vnitini stent.
Pooperacni prubéh klidny. Pacient bez obtizi propustén domi. Kontrolni nefrogram

za tyden.
RTG NEFROGRAM 4. 8. 2015
Indikace: Kontrolni nefrogram po extrakci litidzy.

Zavér: Ledviny jsou orientaéné normalni velikosti, tvaru i ulozeni. Uretralni stent vpravo
ulozeny hornim koncem v kréku horniho kalichu a dolnim v mocovém méchyfi.
V panviéce pravé ledviny suspenzni drobna lithidza vrozsahu 2 x 1mm. Piedpoklad
spontanniho odchodu suspenzni drobné rezidujici litidzy. Objednan na extrakci Stentu

10/2015.
Zavér

Pacient v pé¢i urologa pro mnohocetnou oboustrannou kalikolitiazu. Stav
po opakovanych vykonech vlevo, kde jiz bez rezidudlni litiazy. Vpravo téZ mnohocetna
drobna kalikolitiaza. Na zaklad¢ spiralniho CT provedena 8/2014 ureteroskopie vlevo
azaveden stent vlevo. Pro pretrvavajici problémy byla provedena 9/2014 litotrypse
extrakorporalni rdzovou vlnou duplexni kalikolitiazy vlevo. 10/2014 byla provedena USG
pro akutni dysurie a bolesti bficha, kde byl zjistén konkrement v dolnim kalichu ledviny.
Pacient byl tak indikovan k flexibilni ureteroskopii vlevo a extrakci vicecetné nefrolitiazy.
Dle dalsi kontroly 6/2015 pomoci spiralniho CT zjisténa vpravo vicecetna kalikolitiaza,
na zaklad¢ vySetfeni provedena znovu ureteroskopie a sonddZ oboustrannych uretert
a flexibilni URS s trypsi litiazy v HK vlevo. 07/2015 byla provedena extrakce stentu vlevo,
vpravo extrakce litidzzy a zaveden vnitini stent. Na poslednim kontrolnim nefrogramu
8/2015 v panvicce pravé ledviny nalezena suspektni drobna lithiaza s predpokladem
spontanniho odchodu. Nemocny objednan na extrakci stentu 10/2015. Nasledné je

planovana laparoskopicka RAPE pro karcinom prostaty.
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7.2 Kazuistika 2

69 lety muz ptijat pro nykturii. V roce 1988 ablace cysty levé ledviny, poté kontrolovan.
Anamnéza

Rodinna anamnéza: bez vztahu k zakladnimu onemocnéni

Osobni anamnéza:

e Choroby: cholecystolithiasa, arterialni hypertenze, diabetes mellitus Il.typu
na dieté, dyslipidemie

e Operace: stav po operaci levé ledviny pro cysty, stav po operaci apendixu

e FA: medostatin 20 0-0-1, Tritazide 5 1-0-0, ArteOptic gtt. Do obou o¢i 2x denné

e Abusus: 0

e Alergie: 0

Katamnéza

e USG ledvin 10. 3. 2004, 9. 11. 2004, 9. 8. 2005

e USG urotraktu 27. 7. 2006, 9. 11. 2006, 3. 9. 2007

e USG ledvin, mo€ovy méchyi 22. 8. 2008

e USG 15. 4. 2009, 13. 8. 2010, 9. 5. 2011, 11. 5. 2012, 17. 6. 2014
e (T vysetfeni bficha, panve, CT VUG 16. 7. 2014

e MR bficha 19. 1. 2015

e USG 29. 6. 2015

e MR biicha 8. 1. 2016

Vlastni popis vySetieni

USG LEDVIN 10. 3. 2004
Indikace: Nykturie

Zaver: Na pravé ledviné se nachéazi ojedinéla nevelké parapelvicka cysta. Na levé ledviné

vicecetné parapelvické cysty. Ureter neni rozsifen.
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USG LEDVIN 9. 11. 2004
Indikace: Kontrolni USG.

Zavér: Stacionarni nalez ledviny je bez dilatace. Pfitomny jsou parapelvické oboustranné

cysty. Mocovy méchyi bez patologie.
USG UROTRAKTU 9. 8. 2005
Indikace: Kontrolni USG pro parapelvické cysty.

Zavér: Vpravo parapelvické cysty o velikosti maximalné 2 cm. Vlevo jsou viceéetné 1éze

parapelvicky o velikosti 5 mm. Bez litiazy a bez méstnani. Mocovy méchyt je normalni.
USG UROTRAKTU 27. 7. 2006

Zaveér: Mnohocetné parapelvické cysty kompletné vypliujici sinus obou ledvin, priméru

do 4 cm, benigniho vzhledu. Stav po resekci dolniho pélu ledviny vlevo.
USG LEDVIN 9. 11. 2006

Zavér: Vicecetna cholecystolitidza, mnohocetné oboustranné cysty ledvin.
USG UROTRAKTU 3. 9. 2007

Indikace: Kontrolni USG, nykturie 1-2X za noc.

Zavér: Ob¢ ledviny jsou zvétSeny v podélné ose na 130 mm s viceCetnymi paraplvickymi
cystami do 20 mm vpravo a vlevo do 45 mm. Vlevo je parenchym redukovan

asi o ¢tvrtinu.

USG UROTRAKTU 22. 8. 2008

Zavér: Nalez beze zmén proti 3. 9. 2007.
USG UROTRAKTU 22. 4. 2009

Zavér: Parapelvické cysty do 35 mm s Cirym obsahem. Mocovy méchyt je pii dobré naplni

hladkych kontur, anechogenniho obsahu.

47



USG UROTRAKTU 26. 4. 2010

Zavér: Ledviny jsou s paraplevickymi cystami. Leva ledvina je vyrazné pooperacné

deformovana, bez lozisek. Echogenita je pfiméfena.

USG UROTRAKTU 18. 8. 2010

Zavér: Nalez je shodny s minulym USG z 26. 4. 2010.

USG UROTRAKTU 9. 5. 2011

Indikace: Sledovan s parapelvickymi cystami. Stav po resekci dolniho pélu ledviny vlevo.
Zavér: Vlevo i vpravo jsou mnohocetné parapelvické cysty.
USG UROTRAKTU 11. 5. 2012

Zavér: Nalez shodny s USG z 9. 5. 2011.

USG UROTRAKTU 17. 9. 2013

Indikace: Stav po resekcei levé ledviny.

Zaver: Mnohocetné parapelvické oboustranné cysty.

USG UROTRAKTU 17. 6. 2014

Zaveér: MnohocCetné cysty pretrvavaji vlevo 1 vpravo. Na dilataci dutého sytému

s ptekazkou v PUIJ ¢i jen jizevni zmény po resekci cysty.
CT VYSETRENI BRICHA A PANVE, CT VUG 16. 7. 2014

VysSetieni provedeno nativné a vicefdzoveé postkontrastné.

v

Zavér: Parapelvické cysty deformuji duté systémy obou ledvin. Vyraznéjsi jsou vlevo.
Patrné pozanétlivé zmény oblasti PUJ vlevo. Velké syté lozisko mezi cystami v dolnim

polu levé ledviny. Komplikovana cysta minimaln€. Moznost drobné expanze a Bosniak I11.
MR LEDVIN 19. 1. 2015

Indikace: Kontrola parapelvické oboustranné cysty. Stav po resekci dolniho polu levé

ledviny.
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Vysetfeni provedeno na 3T pfistroji nativn¢ v T1 VIBE, T1 FLASH 2D, T2
trueFISP, T2 HASTE, DWI a po aplikaci kontrastni latky i. v. dynamicky v T1 VIBE
TWIST a T1 VIBE FS.

Zaver: Sledované lozisko na dolnim okraji levé ledviny ma charakter prokrvacené cysty.

Obrazek 4 MR v T1 fazi Obrazek 5: MR v T2 fazi

Zdroj: FN Plzen
USG UROTRAKTU 29. 6. 2015
Zavér: Parapelvické oboustranné cysty. V. mocovém méchyii cca 40ml.
MR LEDVIN 8. 1. 2016
Indikace: Kontrolni MRI pro parapelvické oboustranné cysty.

Vysetieni provedeno na 3T piistroji nativné v T1 VIBE, T1 FLASH 2D, T2
trueFISP, T2 HASTE, DWI a po aplikaci kontrastni latky i. v. dynamicky v T1 VIBE
TWIST a T1 VIBE FS.

Zavér: Sledované lozisko na dolnim okraji levé ledviny je s nejvétsi pravdépodobnosti
prokrvacena cysta eventudlné pooperacni jizva s derivaty hemoglobinu. V porovnani

s pfedchozim vySetfenim se neméni.
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Obrazek 6: Kontrolni MR v T1

Zdroj: FN Plzen
Zavér:

Pacient po ablaci cysty levé ledviny roku 1988. Od té doby kontrolovan. Nyni
pfijat pro nykturii 1-2x za noc. Opakované kontrolni ultrasonografie. Zjistény mnohocetné
parapelvické cysty, zvétSend prostata a viceCetnd cholecystolitiaza. Pravidelné nabirano
kontrolni PSA - benigni nalez hyperplazie prostaty. Patrné pozanétlivé zmény oblasti PUJ
vlevo. Velké syté lozisko o velikosti 16 X 11 x 11 mm mezi cystami v dolnim poélu levé
ledviny - prokrvacena cysta. Nyni nalez pfetrvava beze zmény. Objednan na kontrolu

za 6 mésicu.

7.3 Kazuistika 3

59 leta Zena piijata s multilokuldrnim abscesem piedniho rtu a horni poloviny levé ledviny.
Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec narozen roku 1927, 2x srde¢ni bypass, operace chlopné, matka
narozena roku 1929, ma trvalou kardiostimulaci (TKS), stav po operaci kolene, sestra

zdrava
Osobni anamnéza:

e Choroby: varixy zil dolnich koncetin, stav po opakovanych sklerotizacich, hluboka
zilni tromboza pravé dolni koncetiny, polyartréza

e Operace: stav po cholecystektomii, stav po sklerotizaci varix1, stav po kyretazi
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e FA: chronicky sine, na bolesti zad uziva bylinné preparaty, Unasyn, Zinnat, Algifen
e Alergie: neguje
e Abusus: nekufacka, alkohol nepije

e PA, SA: diive pracovala v kancelafi, od r. 1999 CID, zije s manzelem
Katamnéza

e CT ledvin 4. 2. 2015

e MR ledvin 10. 2. 2015

e CTdrenaz 11. 2. 2015

e CT bricha 18. 2. 2015, 20. 5. 2015
e USG 1. 12.2015

Popis vlastniho vySetieni

CT LEDVIN 4. 2. 2015
Indikace: Stav po uroinfekci s febriliemi, obtize od 1/2015.

Okrajové zachycené plicni baze jsou bez loziskovych zmén, pleury jsou
bez vypotku. Prava ledvina je normalni, vlevo je rozsifen horni pdl ledviny nepravidelnou

hypodenzni strukturou. Duté systémy ledvin jsou bez méstnani.

Zavér: Patologicka expanze levé ledviny. Diagndza pravdépodobné absces.

Obrazek 7. CT arterialni faze — korondrni rez

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 8: CT venozni faze - axialni rez

Zdroj: FN Plzen
MR LEDVIN 10. 2. 2015

Indikace: Pravdépodobnost abscesu.

VySetteni provedeno nativné a postkontrastné na 3T pftistroji ve fazich T1 VIBE,
T1 fl2d FS, T2 TRUFI, T2 HASTE FS, diff. + ADC, T1 VIBE FS, po k. I. v T1 fl3d, T1
VIBE FS + T2 TSE FS

Zavér: Absces v pars intermedia a hornim polu levé ledviny.

Obrazek 9: MR ledvin T2 HASTE

Zdroj: FN Plzen
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Obrdazek 10: MR T1 VIBE fs

Zdroj: FN Plzen
CT DRENAZ 11. 2. 2015
Drenaz abscesu ve ventralni ¢asti pars intermedia ledviny vlevo.

Vleze na biiSe prunik tenkou jehlou skrze celou tloustku ledviny z cary scapularni
a ovefeni pritomnosti abscesu ventralné uloZeného velikosti asi 2,5 cm v priméru.
Poté provedeni postupné dilatace na 4 a 5F a vyména za tuhy vodi¢, po ném se zavadi
katetr pigtail 8F a uzamcen v abscesu. Odsalo se 8 ml hustého pachnouciho lehce

krvavého hnisu a ten zasilame na odd¢€leni k dal§imu vys.

Zavér: Drenaz probéhla bez komplikaci, fixace katetri, ptevaz. Doporuceny klid na lizku.

Vhodné napojeni Redonova sani. Vynéti katetru dle tivahy Kklinika.

CT BRICHA 18. 2. 2015

Indikace: Stav po drendzi abscesu.

Zavér: Horni pol ledviny jiz bez kolekce, pouze prosaknuti. Podavana ATB.
CT BRICHA 20. 5. 2015

Indikace: Stav po drenazi abscesu piedniho rtu levé ledviny.

Zaveér: 'V zachyceném rozsahu bez lymfadenopatie. Regrese abscesu levé ledviny,

Hepatomegalie s drobnymi cystami, ojedinéla cysta levé ledviny. Kontrola za pil roku.
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KONTROLNI USG 1. 12. 2015

Zavér: Ledviny bez méstnani, bez znamek hrubsi litidzy. Leva ledvina bez znadmek

rezistence. Mocovy méchyt vyplnén anechogennim obsahem, stény hladké.
Zavér:

Pacientka s multilokarnim abscesem ptedniho rtu a horni poloviny levé ledviny.
Prodg¢lala uroinfekci s febriliemi. Absces byl drénovan, bez dalsich potizi. Na CT nalezena
ojedinéla cysta levé ledviny. Po pul roce na kontrolnim USG leva ledvina bez znamek

rezistence. Pacientka je nadale v péci urologa. Dalsi kontrolni USG naplanovano 3/2016.

7.4 Kazuistika 4

59 lety muz pfijat pro tumor pravé ledviny.
Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemfel na generalizaci tumoru ledviny, matka zemfela na iktus,

3 zdravé déti
Osobni anamnéza

e Choroby: hypertenze, glaukom, opakovana zilni trombdza dolnich koncetin
e Operace: stav po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky, operace cysty 4 prstu

praveé horni koncetiny, stav po artroskopii pravého ramene a levého kolene

e Alergie: 0
e FA: Simvacard 20 mg 0-0-1, Tritace 10mg 1-0-0, Xalatan, Warfarin 5mg 0-1-0
vysazen

e Abusus: 15 denné
Katamnéza

e USG bficha 11. 6. 2013

e Celotélova scintigrafie 19. 6. 2013

e CT bficha a retroperitonea 20. 6. 2013
e Operace 5. 9. 2013

e Bioptické vysetfeni 6. 9. 2013

e USG bricha 12. 2. 2014
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e CT ledvin 10. 3. 2014
e USG ledvin 10. 3. 2014, 22. 10. 2014, 29. 4. 2015
e CT retroperitonea 19. 10. 2015

Popis vlastniho vySetieni

USG BRICHA 11. 6. 2013

Na pars intermedia pravé ledviny prakticky kulovity, solidni utvar s cystickou

sloZzkou o maximalnich rozmérech kolem 37 mm.
Zavér: Renalni Ca vpravo s cystickou slozkou.
CELOTELOVA SCINTIGRAFIE SKELETU 19. 6. 2013
Indikace: Rendlni ca vpravo.

Proveden celotélovy planarni zdznam za 120 min. po aplikaci **Tc-MDP.
Aplikovalo se 746 MBg s efektivni davkou 4,25 mSv. VySetfeni bylo provedeno

dvoudetektorovou scintilacni kamerou.
Zavér: Bez presvédéivych lozisek charakterizujici metastaze ve skeletu.
CT BRICHA A RETROPERITONEA 20. 6. 2013

Vysetteni provedeno po aplikaci KL intravendzné ve dvou fazich.

Zaver: Lozisko v pravé ledving je pravdépodobné rendlni konvenéni karcinom. Chronicka

cholecystitis pfi solitarni cholecystolithiase.

Obrazek 11: CT arteridlni faze - koronarni rez

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 12: CT venozni faze - axialni rez

Zdroj: FN Plzen

CHIRURGICKA OPERACE 5. 9. 2013
Operace: Laparoskopicka resekce tumoru pravé ledviny.

Zavér: Operace probéhla bez potizi, propustén v pofadku do domaci péce. Kontrola

probéhne v urologické ambulanci za tyden.
BIOPTICKE VYSETRENI 6. 9. 2013

Excize obsahuje tumor o rozmérech 2,5 X 2,4 X 2 cm. Tumor je od spodiny oddélen
velmi tenkym fibroznim pseudopouzdrem. Histologicky dobife diferencovany

svétlobunécny renalni karcinom.
USG BRICHA 12. 2. 2014

Zavér: Ledviny bilateralné bez lozisek, pouze na pravé ledviné v pars intermedia

je vkleslina parenchymu po resekci tumoru.
CT LEDVIN 10. 3. 2014
Indikace: Kontrolni CT po resekci ca pravé ledviny z 9/2013.

Zaver: Stav po resekci tumoru pravé ledviny bez znamek recidivy ¢i generalizace. Mirn¢

progredujici zdnétlivé postiZzeni zlu¢niku.
USG LEDVIN 10. 3. 2014

Zaver: Ledviny bez patologického nélezu.
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USG LEDVIN 22. 10. 2014

Zavér: Beze zmén oproti sonografickému vySetieni z 3/2014.
USG LEDVIN 29. 4. 2015

Indikace: kontrola po resekci tumoru pravé ledviny z 9/2013.

Zaver: Prava ledvina s jizevnatym vztazenim na rozhrani stiedni a dolni tietiny lateralné

délky 102 mm. Levé ledvina 109 mm. Obé¢ ledviny bez dalSich lozisek.
CT RETROPERITONEA 19. 10. 2015
Vysetieni provedeno nativné.
Zavér: Po resekci ledviny vpravo bez prokazané recidivy.
Zavér:

Pacient hypertonik lécen na angiologické ambulanci pro inkompletni trombdzu
predni tibialni zily pravé dolni koncetiny. Stav po tromboéze levé dolni koncetiny Vv roce
2009. V ramci 1é¢by hluboké Zilni trombdzy dolni koncetiny zjistén tumor pravé ledviny.
Nyni 1é¢en pro renalni karcinom s cystickou slozkou vpravo na urologické klinice. V zafi
2013 nastoupil k hospitalizaci na laparoskopickou resekci tumoru. Operace probéhla
bez problému a pacient byl propustén do domaci péfe. Nemocny nadale sledovan
po pulroénich intervalech. 1/2015 podstoupil laparoskopickou operaci zlu¢niku. Posledni

kontrolni CT 10/2015. Nalez v potadku, bez prokazané recidivy.

7.5 Kazuistika 5

72 letd Zena 1éCena pro nalez angiomyolipomu pravé ledviny.
Anamnéza

Rodinna anamnéza: bezvyznamna k zakladnimu onemocnéni
Osobni anamnéza

e Choroby: chronicka zilni nedostate¢nost
e Operace: stav po gynekologické operaci
e Stav po chemoterapii
e PA: dichodce
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e FA: Enap 20 mg 1-01/2
e Alergie: 0

e Abusus: alkohol-0, kouieni-0, jiné navykové latky-0
Katamnéza

e CT bficha 29. 6. 2012

e USG ledvin 23. 10. 2012, 17. 5. 2013

e MR ledvin 27.9. 2013

e USG ledvin a mo¢ového méchyte 11. 2. 2014
e MR ledvin 9. 3. 2015

Popis vlastniho vySetieni

CT BRICHA 29. 6. 2012
Vysetieni provedeno po podani kontrastni latky i. v. dvoufazové

Zavér: Utvar na pravé ledviné pravdépodobné se jedna o angiomyolipom. Nutné sledovani

k vylou€eni progrese. Cysty jater a cysta sleziny.

Obrazek 13: CT arterialni faze

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 14: CT venozni faze

Zdroj: FN Plzen
USG LEDVIN 23. 10. 2012
Indikace: Angiomyolipom pravé ledviny

Leva ledvina je velmi $patné piehledna pro acroenterii tracniku. V pars intermedia
pravé ledviny nalezen lehce nepravidelny hyperechogenni utvar 28 x 20 X 20 mm. Nejspise

se jedna o objemny angiomyolipom. Lehké hypotonie dutého systému pravé ledviny.
Zavér: Mirna progrese velikosti nalezu.
USG LEDVIN 17. 5. 2013

Zavér: Hyperechogenni utvar pravé ledviny o velikosti 28 x 24 x 25 mm. Vzhledem k dalsi
progresi doporucend resekce utvaru. Hypotonie dutého systému ledviny, kalichy

do 8 mm sife.
MR LEDVIN 27. 9. 2013

Vysetieni provedeno na 3T piistroji nativné v T1 VIBE, T1 FLASH 2D, T2
trueFISP, T2 HASTE, DWI a po aplikaci kontrastni latky i. v. dynamicky v T1 flash 3D
aTlVIBE.

Zavér: Morfologicky je nalez stejny jako z CT v 6/12 velikost a pokles signalu v opposed
fazi v Tl GE by tedy sveéd¢ily pro angimyolipom. Restrikce difuze vSak nevyluéuje
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sice vzacny, ale mozny maligni zvrat. Vedlejsi nalez jsou viceCetné cysty v jaternim

parenchymu, nejvetsi v levém laloku o velikosti 15 mm.

Obrazek 15: MR nativné v Tl

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 16: MR po podani k.l v T1

Zdroj: FN Plzen

USG LEDVIN A MOCOVEHO MECHYRE 11. 2. 2014

Zavér: Angiomyolipom pravé ledviny 0 velikosti 28 x 27 x 12 mm. Leva ledvina je

nepiehledna pro vyraznou aeroenterii sestupného tra¢niku. Po domluvé s pacientkou

nadale sledovani.

60



MR LEDVIN 9. 3. 2015
Indikace: Kontrola pro angiomyolipom pravé ledviny.

Vysetfeni provedeno na 3T pfistroji nativné v T1 VIBE opp - in - phase, T1
FLASH 2D, T2 trueFISP, T2 HASTE, DWI a po aplikaci kontrastni latky i. v. dynamicky
vTlflash3DaTlVIBE.

Zavér: Nalez je naprosto shodny s vysetfenim ze dne 27. 9. 2013.
Zavér:

Pacientka sledovana pro angiomyolipom pravé ledviny. Nalez od roku 2012
v progresi. Od roku 2013 nalez beze zmény. Nemocna zcela bez potizi. Nadale dochazi
na pravidelné USG kontroly. Pfi zvétSovani nalezu ¢i nejasnostech lze indikovat

laparoskopickou resekci.

7.6 Kazuistika 6

68 letd Zena 1éCena pro nalez tumoru pravé ledviny.
Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 53 letech na infarkt myokardu, matka zemiecla

v 86 letech, 3 zdravé déti, 6 zdravych vnoucat
Osobni anamnéza

e Choroby: arterialni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu na PAD (Peroralni
antidiabetika), cholecystolitidza, gonaartroza

e Operace: Hysterektomie s oboustrannou adnexektomii, extrakce polyposniho
utvaru na mitralni chlopni, trombus

e FA: Betaloc SR 200 Y%-00, Gopten 2 mg 1-0-0, Indap 1-0-0, Kapidin 20
1-0-0,Ebrantil 30 1-0-1, Diaprel 2-0-0, Trajenta 1-0-0

e Alergie: 0

e Abusus: 1 malé pivo k vecefi, 1 kava denné, nekutacka

e SA: Drive pracovala na posté, poté u Telecomu. Nyni je v dichodu. Bydli sama.
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Katamnéza

e USG bricha 7. 9. 2010

e Dynamicka scintigrafie 1. 10. 2010
e USG 16. 6. 2015

e CT bficha 19. 6. 2015

e CT plic a mediastina 7. 8. 2015

e Operace 24. 8. 2015

e Bioptické vysetieni 25. 8. 2015

Popis vlastniho vySetieni

USG BRICHA 7. 9. 2010

Ledviny bez patologie. Rendlni tepny jsou nedostatecné, ale vzhledem
K normalnimu  dopplerometrickému  zdznamu v ledvinach vyznamna stenéza

nepravdépodobna.
Zavér: Nedostate¢né rendlni tepny.

Obrazek 17: Zobrazeni rendalnich tepen

66rm

Zdroj: FN Plzen
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DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN 1. 10. 2010

Indikace: Hypertenze nereagujici na 1é¢bu, hledani sekundarni etiologie.

Proveden 20 - minutovy dynamicky zaznam v zadni projekci ihned po i. v. aplikaci
99MTc-MAGS3, néasledn¢ planarni statické snimky ledvin a mocového meéchyie

pted a po mikci.

Ledviny ulozeny v obvyklé lokalizaci, kazda o rozmérech cca 95 x 48 mm. Nastup
zobrazeni ledvin béhem perfizni faze je oboustranné pomérné¢ Ccasny, zobrazuji
bez vyznamngjsi asymetrie. V pocatku sekreéni faze je zobrazeni pravé ledviny
Vv porovnani slevou nepatrné méné kontrastni. V zadni projekci jsou obé
bez jednozna¢nych parenchymatoznich defekti. Rychlost transportu radiofarmaka
parenchymem vizudln¢ oboustranné v mezich normy. Bez signifikantni stagnace aktivity

V dutém systému ledvin, mirna perzistence je ptechodné v pribéhu obou ureterti.

Mocovy méchyt se zacina plnit ¢asn€ kolem 2-3 min. vySetfeni, na konci vykazuje

velmi dobrou napln, bez defektti, po mikci minimalni mnozstvi rezidua.

Zavér: Velikost ledvin je pti dolni hranici normy, mirn¢ az stfedné snizena sekre¢ni funkce
s rychlym transportem parenchymem, podil pravé ledviny na globalni funkci je hrani¢né
snizen - k bliz§imu posouzeni zvazte doplnéni dynamické scintigrafie ledvin po podani

kaptoprilu.

Obrazek 18: Dynamicka scintigrafie ledvin

|

-
-
-

ol Images

Zdroj: FN Plzen
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USG 16. 6. 2015
Zavér: Nahodné nalezen tumor pravé ledviny 0 velikosti 56 mm.
CT VYSETRENI 19. 6. 2015
Indikace: Tumor pravé ledviny
Vysetteni provedeno s K. |. intraven6zné dvoufazove.

Zaver: Pii dorzalnim okraji horniho polu pravé ledviny objemny nekroticky tumor

s neovaskularizaci. Ledviny zdsobena jednou arterii a jednou Zilou.

Obrazek 19: CT ledvin ve venozni fazi - korondrni rez

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 20: CT ledvin - 3D rekonstrukce - VRT

Zdroj: FN Plzen
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CT PLIC A MEDISTINA 7. 8. 2015
Vysetfeni provedeno po podani K. . intravenozné.

Zaver: Pravdépodobné meta postizeni vSech plicnich lalokti. Pro nalez na plicich

ustoupeno od resekce ledviny. Bude provedena laparoskopicka nefrektomie vpravo.
CHIRURGICKA OPERACE 24. 8. 2015
Operace: Laparoskopicka radikalni nefrektomie vpravo.

Zavér: Postupné vybaveni ledviny z lizka pomoci LIGASure. Koagulace drobnych cév
z oblasti m. psoas, ledvina umisténa do Endocatchbagu, drén ltizka. Ledvina extrahovana
Z roz$iteni portu v pravém podbfisku do stfidavého fezu. Konvenéni renalni karcinom
0 pruméru kolem 5-6 cm. Operace probéhla bez krevni ztraty. Pacientka v celkové dobrém

stavu propusténa do domaci péce.
BIOPTICKE VYSETRENI 25. 8. 2015

Resekat 16x8x6 cm tvofen tukovymi obaly a ledvinou. Vlastni ledvina mé rozmér
12 x 45 x 4,5 cm. V pdlu ledviny nachdzime okrouhly jemné enkapsulovany tumor
0 rozmérech 5 X 4,5 X 5 cm zlutavé barvy. Tumor utlacuje hilové struktury, invazivni rist

do sinusové tkan¢ ani do kapsuly neprokazujeme.

Histologicky nachazime dobfe diferencovany, svétlobunéény renalni karcinom.
Tumor se expanzivn¢ vklenuje do oblasti rendlniho sinusu, pseudokapsulu nadorové hmoty
neprorazi. V okolnim parenchymu se nachdzi vyraznd atrofie s denzni lymfocytarni

celulizaci.
Zavér:

Nemocné vySetfovana pro dusSnost, pak na USG nahodny ndlez tumoru pravé
ledviny. CT ledvin potvrdilo centralné nekroticky tumor. Indikovano CT plic pro zjisténi
moznych lozisek. Puvodné v planu resekce tumoru ledviny, ale pro nalez na plicich
provedena laparoskopicka nefrektomie vpravo. Operace probé&hla bez problémil, pacientka
propusténa domu. Pro nalez na plicich pacientka objednana na onkologické konzilium.

Kontrola u urologa dle potieby.
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7.7 Kazuistika 7

72 lety muz oSetien pro opakované makroskopické hematurie.
Anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka zemiela v 76 letech, méla gynekologicky nador. Otec zemiel
V 46 letech na karcinom zaludku. Sourozenci: sestra neznama pii¢ina smrti, jeden bratr
zemiel po havérii na motorce, jeden bratr zemiel na karcinom zaludku, jeden bratr zemfel

na karcinom plic, 3 déti zdravé
Osobni anamnéza

e Choroby: sekundarni anemie, arterialni hypertenze, stav po dekompenzaci 7/2014,
ischemicka choroba srde¢ni, stav po PTCA RIA stentem, stav po PTCA RMS
stentem, nestabilni angina pectoris, dislipidémie terapie statinem, revmatoidni
polyartritida

e Operace: stav po paliativni pravostranné hemikolektomii, resekci sigmatu a resekci
TK pro adenokarcinom tlustého stfeva, poopera¢ni hemoperitoneum, adjuvantni
chemoterapie 11x, stav po operaci pro bodné poranéni traéniku, stav
po appendektomii

e FA: Micardis 80ul12,5mg 1-0-0, Helicid 20 mg 1-0-0, Milurit 300 mg 1-0-0,
Betaloc SR 200 mg 1-0-0, Tritace 10 mg 0-0-1, Cardilopin 10 mg 1-0-0, Rosucard
20 mg 2-01 nyni neuzival, Anopyrin 100 mg 1-0-0 neuziva od 3/2015

e Alergie: 0

e Abusus: koufeni-0, alkohol-0, jiné navykové latky 0

e SA, PA: dichodce, v minulosti pracoval na statnim statku, zije s manzelkou
Katamnéza:

e USG bricha 11. 1. 2015

e RTG bficha 11. 1. 2015

e USG ledvin a mo¢ového méchyte 14. 1. 2015
e CT urotraktu 15. 1. 2015

e Zavedeni stentu 19. 1. 2015

e MR panve 18. 2. 2015

e (T plic a bticha 2. 3. 2015
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e USG ledvin a mo¢ového méchyte 6. 3. 2015, 23. 3. 2015
e CT bricha 24. 3. 2015

e USG ledvin a mocového méchyie 27. 3. 2015, 28. 3. 2015
e Operace 28. 3. 2015

e Angiografie 28. 3. 2015

e USG ledvin 29. 3. 2015

e Angiografie 29. 3. 2015

e RTG bficha 31. 3. 2015

e CT bricha a panve 2. 4. 2015

Popis vlastniho vySetieni

USG BRICHA 11. 1. 2015

Pravé ledvina bez lozisek a bez méstnani. Kalichy v levé ledviné o §ifi 11 mm,
panvicka pficné do 21 mm. Levéa ledvina bez zfetelnych lozisek. Do spodiny naplnéného

mocového méchyte se vyklenuje mirn€ zvétSena prostata.
Zavér: Méstnani v levé ledviné.

Obrazek 21: Méstnani v levé ledvine na USG

18cry

Zdroj: FN Plzen
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RTG BRICHA 11. 1. 2015

Zavér: Pfiméfend stfevni pneumatizace a formdatovany obsah tracniku, bez distenze

¢i hladin.

Obrazek 22: RTG bricha

Zdroj: FN Plzen
USG LEDVIN 14. 1. 2015

Prava ledvina o délce 105 mm, bez méstnani. Leva ledvina je délky 114 mm,
kalichy §ife 14 mm, panvicka 34 x 22 mm - méstndni v dutém systému v progresi
od minulého USG vySetieni. Vaskularizace oboustranné v normalu. Naplnény mocovy

méchyt normalni, do jeho baze prominuje zvétSend prostata.
Zavér: Méstnani v dutém systému levé ledviny v progresi.
CT UROTRAKTU 15. 1. 2015

Indikace: Méstnani v dutém systému levé ledviny.

Zaver: Hydronefrdza a hydroureter vlevo, bez prikazu kontrastni urolitiazy. Pfi¢inou jsou
nejspiSe vazivové pooperacni zmény Vv oblasti panve. Hrani¢ni velikost uzlin

Vv retroperitoneu.
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Obrdazek 23: CT urotraktu - hydroureter vlevo

Zdroj: FN Plzen
ZAVEDENI STENTU 19. 1. 2015
MR PANVE 18. 2. 2015

Vysetieni provedeno na 3T pfistroji nativné v T2 blade, T2 TSE, T1 starvibe FS,
DWI, postkontrastné dynamicky T1 VIBE, T1 TSE FS, T1 starvibe FS, T1 VIBE FS.

Zavér: Divodné podezieni na recidivu tumoru v oblasti anostomézy v oblasti rektosigmatu
S pritomnosti satelitu v tukové tkdni mezi méchytfem a rektosigmatem, ktery ma cipaty tvar
a ziejmé& se podili na obstrukci ureteru vlevo. Nalez na prostat¢ divodné podeziely

Z duplicitniho tumoru.
VYMENA STENTU VLEVO 20. 2. 2015
CT BRICHA 2. 3. 2015
Vysetiteni provedeno po podani kontrastni latky 1. v. ve dvou fazich.

Zaver: Nové hydronefroza vpravo s vyrazné dilatovanou panvickou. Pietrvava
hydronefr6za vlevo se zavedenym katetrem v mocovodu. Zesileni stény rektosigmatu
V oblasti anastom6zy a nad ni v tuku cipaty nevelky Utvar nejisté etiologie pii levém

mocovodu bez vétSich zmén. ZvétSena prostata.
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Obrazek 24: CT - Hydronefroza vpravo

Zdroj: FN Plzen
USG LEDVIN 6. 3. 2015
Indikace: Dilatace vlevo.

Dilatace dutych systémt obou ledvin. Vlevo AP rozmér panvicky je do 14 mm.
Vpravo kolem 24 mm. Levy mocovod nediferencuji, pravy mocovod jen kratce subrenalné
bez ndpadného rozSifeni. Levym ustim prochéazi stent koncici v mocovém méchyii.

Samotné ledviny normalniho vzhledu bez expanze.

Zaveér: Méstnani v dutém systému pravé ledviny. Vlevo zaveden stent s rezidudlnim

rozsifenim dutého systému.
USG UROTRAKTU 23. 3. 2015

Leva ledvina v podélné ose méti 111 mm. Parenchym je o §ifi 21 mm. Ledvina je
bez lozisek. Dilatace dutého systému, kdy kalichy maji §ifi 12 mm, péanvicka 24 mm.

V ni je patrny proximalni konec ureteralniho stentu.

Vpravo ledvina v podélné ose 102 mm, parenchym o §ifi 21 mm. Dilatace dutého
systému, kdy kalichy maji §ifi do 9 mm a panvicka 32 mm. Je v ni patrny konec

ureteralniho stentu.
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CT BRICHA 24. 3. 2015

Vys. provedeno s k. . 1. v. 0,5 x 1/0022061 - IOMERON 350 INJ SOL 1X200ML
0,5.

I ptes zavedeny ureteralni stent do panvicky levé ledviny patrnd hydronefr6za
s dilataci panvicky na 48 X 35 mm a krckt kalicht na 18 mm, proximalni polovina ureteru
rozSifena na 12 mm. Vpravo zaveden ureteralni stent do panvicky s jeji hypotonii
kolem 30 mm, kalichy ani ureter nejsou napadnéji rozsifené. Konce obou stentl
v mocovém méchyii. Lymfadenopatii ve vySetfovaném rozsahu neprokazujeme.

Ostatni nalez beze zmén.
USG LEDVIN A MOCOVEHO MECHYRE 27. 3. 2015

Zavér: Oboustranna hydronefréza pii zavedenych ureteralnich stentech oproti CT

z 24. 3. 2015. Progrese vpravo, vlevo beze zmény.

Obrazek 25: Progrese hydronefrozy vpravo

Zdroj: FN Plzen
CHIRUGICKA OPERACE 28. 3. 2015

Operace: Cystoskopie, extrakce stentl, pokus o zavedeni stentl a oboustranna

ureteroskopie
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Zavér: Nepodarilo se endoskopicky provést vyménu stenti a tak byly postupné
na angiografii zalozeny oboustranné nefrostomie a pies nefrostomie pak zavedeny vnitini
stenty. Vpravo byl sheat odstranén. Vlevo byl ponechén. Vydej moce z permanentniho

katetru 1800 ml za 24 hodin. Pacientuv stav sledovan.

ANGIOGRAFIE — punkcni nefrostomie vievo, zavedeni vnitini ureteralni drendze vievo

28. 3. 2015

Zaver: Nefrostomické sheathy s vnitini ureteralni drénézi funguji dobfe. Mo¢ mirné
sanguinolentni. Oba sheathy uzavieny, fixace naplasti. Pacientovi dnes doporuceno klid
nalizku. Vice vycnivajici sheath mozno zitra vyjmout, druhy radéji ponechat.

Druhostranna nefrostomie zatim vzhledem k stavu nemocného neprovedena.
USG 28. 3. 2015

Zaver: Navedeni punkce v ramci levostranné nefrostomie. Provedeno bez komplikaci

obvyklym zptisobem transretroperitonealné. Zavedena dilata¢ni cévka 8 F.

ANGIOGRAFIE — punkcni nefrostomie vpravo, zavedeni vnitini ureteralni drendze vpravo

29. 3. 2015

Zavér: Sheath opustil pfi manipulaci s vnitinim uretralnim drénem duty systém. Nebyl
kviili obavam z krvaceni odstranén. Sheathem se podafilo provést nefrostomii a dokoncit
sondaz ureteru a zavést pies tuhou tumorozni stenézu lumb. katetrem Optimed 7CH.
Funkce drénu nemohla byt ovéfena, ale dle USG je v dobré pozici a hydronefroza

se zmenSila.

Proveden kontrolni nastfik levostranné nefrostomie. Podafilo se bez kompilaci. Svédci

0 velmi dobrou polohu i funkei vnitiniho drénu.
USG 29. 3. 2015

Napich dutého systému ledviny vpravo pod USG kontrolou, pfes dolni kalich
bez komplikaci obvyklym pfistupem. Zavedena dilatacni cévka 5F. Kontrola zavedené

vnitini ureteralni drenaze vpravo. Katetr je ulozen v dutém systému ledviny.

Zaver: Zmensila se hydronefrdza ledviny. Pfitom obsah dutého systému je vice echogenni.
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RTG BRICHA 31. 3. 2015
Vysetieni provedeno nativné ve stoje.

Zavér: Nefrostomie vlevo je v dobré poloze. Sheat vpravo se suspenznim lehkym

povysunutim.
CT BRICHA A PANVE 2. 4. 2015

Vys. provedeno s k. I. i. v. dvoufazové 0,5 x 1/0022061 - IOMERON 350 INJ SOL
1X200ML 0,5.

Zavér: Nové vznikla dilatace dutého systému ledviny vpravo, panvicka
0 velikosti 42 x 26 x 23 mm. Obsah panvicky je vys$i denzity s predpokladem piimése
krve. V panvic¢ce se nachazi i drobna bublina plynu. I pfes nové zavedeny nefrostomicky

pigtail do dolniho kalichu levé ledviny ptetrvava dilatace dutého systému ledviny.
Zavér:

72 lety pacient v 8/2014 podstoupil paliativni pravostrannou hemikolektomii,
resekci sigmatu a resekci TK pro adenokarcinom tlustého stfeva na chirurgické klinice.
Nemocny v pé¢i onkologa, podstoupil chemoterapii. Poté zavedeni oboustranného
ureteralniho stentu. Bylo pii kontrolnim MR a CT vysloveno podezieni na recidivu
v oblasti anastomoézy rektosigmatu. Béhem hospitalizace mél pacient opakované
makroskopické hematurie. Byl proplachovan PMK s dostatecnou diurézou. Nemocnému
bylo dle USG potvrzena oboustranna hydronefroza a zaveden stent vpravo. Pacientovi
se nepodatilo endoskopicky provést vyménu stentil, a tak byly postupné na angiografii
FN Bory zaloZeny oboustranné nefrostomie a pfes nefrostomie pak zavedeny vnitini
stenty. Posledni CT ukézalo nové vytvorené dilatace dutého sytému vpravo. I ptes nove
zavedeny pigtail do dolniho kalichu levé ledviny ptetrvava dilatace dutého systému.
Pacient nadale sledovan wurologem. Nyni posldan zpét na chirurgickou kliniku

kvili pietrvavani poruchy pasaze a nové nalezenému drobnému meziklickovému abscesu.

73



8 VYSLEDKY

Tabulka 1: Onemocnéni ledvin v zavislosti na veku a pohlavi

Pohlavi Vek Onemocnéni
Kazuistika 1 muz 51 Kalikolitiaza
Kazuistika 2 Multikolarni
muz 69
abscess
Kazuistika 3 Parapelvické
zena 59
cysty
Kazuistika 4 Tumor pravé
muz 59 .
ledviny
Kazuistika 5 Angiomyolipom
Zena 72 .
pravé ledviny
Kazuistika 6 Tumor pravé
zena 68 .
ledviny
Kazuistika 7 Oboustranna
muz 72
hydronefréza

Zdroj: Vlastni

Tabulka 2: Pocet provedenych vysetieni

USG MRI CT RTG Scintigrafie
Kazuistika 1 3x - 3x 7X -
Kazuistika 2 12x 2X 1x - -
Kazuistika 3 1x 1x 3x - -
Kazuistika 4 3x - 3x - 1x
Kazuistika 5 3x 2X 1x - -
Kazuistika 6 2X - 2X - 1x
Kazuistika 7 2X 1x 2X 1x -

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 3: Pocet specidlnich zobrazovacich metod v kazuistikach

CT-IVU
URS Nefrostomie APG
CT-VUG

Kazuistika 1 4x - - 2X

Kazuistika 2 - 1x - -

Kazuistika 3 - - - -

Kazuistika 4 - - -

Kazuistika 5 - - - -

Kazuistika 6 - - 1x -

Kazuistika 7 1x - 2X -

Zdroj: Viastni
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Tabulka 4: Srovnani davek spolu s vyhody a nevyhody vysSetieni

Efektivni
Vyhody Nevyhody
davka
Nizka davka, nizka cena
Snimek vySetreni, kratka doba Maly kontrast mezi mekkymi tkanemi, sumacni
RTG | bricha 1,0 | vySetieni, pritomnost rtg snimek- nejsou videt detaily
mSv pristroje ve vétsiné
nemocnic
Nepropustnost kostnich tkani, nemoznost
Moznost zobrazeni
zobrazeni tkani s plynem a také nemoznost
mékkych tkani véetné
zobrazeni hluboko uloZenych tkani u obéznich
USG - Jjejich krevniho pritoku, )
lidi, tepelné a kavitacni ucinky ultrazvuku na
absence 17, nizka cena
lidske télo, vysetreni je zavislé na znalostech a
ws., dobra dostupnost
praxi lékare provadejiciho vys.
Horsi dostupnost, delsi cekact doba, délka
Neni pouzito skodlivé IZ,
vySetieni, moznost alergické reakce na k. |.,
MRI - vyborné odliseni mekkych
neprijemny hlasity zvuk behem vys., docasna
thani
nervova stimulace
Doba vysetieni par minut,
Snimek
dobré odliseni mekkych
bricha a Vyssi cena, vy$Si davka, moznost alergicke reakce
CT tkani, presna vysetreni,
panve nak.l.
vysoka anatomicka
10 mSv

vypovédni hodnota

Zdroj: Vlastni

Ptriklady né€kterych expozic ionizujiciho zafeni vidime v piiloze €. 6
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DISKUZE

V teoretické Casti nasi bakalafské prace jsme popsali anatomii zivotné dulezitého
ledvin a vyvodnych mocovych cest. Zaméfili jsme se také na jejich zobrazovani,
nejdiive konvencnimi metodami a nasledné specidlnimi, které se v dne$ni dobé dostavaji

do popiedi.

K zakladnim vySetfovacim modalitdim ledvin a vyvodnych mocovych cest patii
nativni snimek bficha, intravendézni vylucovaci urografie a vypocetni tomografie.
O néco méné se vyuzivaji cystografie, ascendentni pyelografie a angiografie, které fadime
mezi metody specialni. Samostatnou kapitolu zaujimaji intervenéni  metody,
které se pouzivaji ve zvlastnich indikacich. Mezi dal§i vyuzivané metody jsou
ultrasonografie, jez se dnes uZiva jako inicialni vySetfovaci metoda, dale soubor
radionuklidovych metod slouzici zejména k hodnoceni funkce ledvin a neopominutelné je
v posledni dobé i konvenéni metoda magneticka rezonance. K valné vétsiné metod jsme

popsali kontraindikace, ptipravu pacienta a postup.

Cile prace bylo zmapovani onemocnéni mocovych cest u dospé€lého cloveka,
zjisténi co nejméné invazivni zobrazovaci metody a nalezeni zobrazovaci metody
S nejveétsim benefitem pro pacienta i pro indikujiciho 1ékate, které jsme splnili na zaklade

prostudované literatury a dat ziskanych ve FN Plzen ve vySe uvedenych kazuistikach.

Za pomoci vyzkumnych otazek jsme se snazili zjistit, zdali nadorové onemocnéni
ledvin a vyvodnych mocovych cest patii mezi nejcastéj$i. Dale jsme se zabyvali otazkou,
je-li ultrasonografie nejvice vyuzivanou zobrazovaci metodou ledvin. Posledni cilem bylo

zjistit, jestli je CT ptinosem jak pro pacienta, tak i pro indikujiciho 1ékare.

V praktické ¢asti popisujeme 7 Kazuistik Snahodné vybranymi pacienty
z celkového poctu 135 nemocnych, kteti byli v obdobi od 1. 1. 2015 do 30. 6. 2015 poslani

na zaklad¢ indikace Urologické kliniky na Kliniku zobrazovacich metod.

Prvni kazuistika popisuje muze, ktery byl pfijat pro bolesti v bederni krajing.
Dle USG a RTG nefrogramu zji§téna mnohocetna oboustranna kalikolitidza. Pacient
prodélal opakované ureteroskopii vlevo 1 vpravo. Postupné byly zavedeny oboustranné

stenty. Pfiposledni kontrole v panvicce pravé ledviny suspektni drobnd lithidza
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s predpokladem spontanniho odchodu. Pacient objednan na laparoskopickou RAPE
pro karcinom prostaty.

Druhy pacient pfijat pro trvajici nykturie. Jeho stav sledovan pomoci opakovanych
ultrasonografii. Zjistény mnohocetné parapelvické cysty a velké syté lozisko mezi cystami
V dolnim poélu levé ledviny - prokrvacena cysta. Nalez beze zmén a pacient nadale dochazi

na kontrolni USG.

Dalsi kazuistika popisuje zenu s multilokularnim abscesem horni poloviny levé
ledviny, ktery byl diagnostikovan pomoci CT a MRI. Absces byl drénovan, bez dalsich
potizi. Na poslednim CT se objevila ojedinéla cysta levé ledviny. Po piil roce na USG leva

ledvina bez znamek rezistence.

Ctvrty pacient lé¢en pro tumor pravé ledviny. Provedena laparoskopicka resekce
tumoru. Operace probéhla bez obtizi anemocny sledovan na urologické klinice

v pravidelnych intervalech. Na poslednim CT byl nalez v potadku, bez znamek recidivy.

Pata kazuistika popisuje zenu s angiomyolipomem pravé ledviny. Do roku 2012
nalez v progresi. Dle MRI z 9/2013 nalez morfologicky stejny jako CT v 6/12. Pacientka
dochazi na pravidelné USG kontroly, zdali nedoslo k progresi.

Sesta pacientka lé¢ena pro tumor pravé ledviny. CT ledvin potvrdilo centralng
nekroticky tumor. Indikovano CT plic pro zjisténi moznych lozisek. Pivodné v planu
resekce tumoru ledviny, ale pro nalez na plicich provedena laparoskopicka nefrektomie

vpravo.

Posledni kazuistika popisuje muze po paliativni pravostranné hemikolektomii,
resekci sigmatu a resekci tenké klicky pro adenokarcinom tlustého stieva
S naslednou oboustrannou hydronefré6zou. Nemocnému byl zaveden stent vpravo
a nasledné na angiografii zalozeny oboustranné nefrostomie a ptres né pak zavedeny vnitini
stenty. Posledni CT ukézalo nové vytvorené dilatace dutého sytému vpravo. I ptes nove

zavedeny stent levé ledviny pietrvava dilatace dutého systému.

Z vypracovanych kazuistik a literatury ndm jiz vyplyva kladna odpovéd
na vyzkumné otazky 1. a 2. Prvni vyzkumna otazka: Patii mezi nej€astéjsi nalez nadorove

onemocnéni? Ano. Dle ndhodn€ vybranych 135 nemocnych, ktefi byli indikovani
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naurologickou kliniku, zaujima nadorové onemocnéni prvni misto a podle

grafu ¢. 1 to déla 51 %. Hned na druhém misté vysly konkrementy s 48 %.

Druhd vyzkumna otdzka: Je ultrasonografie nejvice vyuzivanou zobrazovaci
metodou ledvin? Ano. Diky tabulce ¢. 2 vidime, Ze ultrasonografie pievlada.
Mezi jeji vyhody bezprostfedné patii absence ionizujiciho zafeni, dobra dostupnost
arelativné nizka cena vySetfeni. To potvrzuje studie MUDr. Daniela Adamka, MUDr.
Filipa Cihlate, MUDr. Lenky Hofejsi ve ¢lanku casopisu Urologie pro praxi,
kde ultrasonografii popisuji jako nejdostupnéjsi zobrazovaci modalitou pro vysetieni
ledvin. Je rychla, levna a nejméné invazivni modalita. Rozvoj hardwarového
a softwarového vybaveni ultrasonografickych pfistroji poskytuje dokonalejsi zobrazeni

ledvin. Nevyhodou vsak je zavislost na zkusenosti vysetfujiciho 1ékare.

Posledni vyzkumna otazka =zni: Je CT piinosem jak pro pacienta,
tak i pro indikujiciho 1ékafe? VySetfeni CT podstupuji predevsim pacienti vySSich
vékovych kategorii s vaznym ¢i jinak neodhalitelnym onemocnénim nebo pacienti, u nichz
je nutné diagnostikovat vnitini zranéni po havariich. V téchto ptipadech ptfinos vySetfeni
vyznamné pievazuje riziko spojené s nezadoucimi Uc¢inky ionizujiciho zafeni a jejich
indikace je nutna. Podle ¢lanku z ¢asopisu Rentgen Bulletin existuje vSak pomérné velky
pocet ptipadil, kdy je CT indikovéno zbytecné¢ a mohlo se nahradit alternativni metodou.
Na zaklad¢ orientacniho Setieni ve Velké Britanii odbornici odhadli, Zze az tfetina
provedenych CT vySetieni mohla byt nahrazena metodou jinou. Mezi zbyteéné indikace
patii napiiklad porodni trauma, zachvaty ¢i chronické bolesti hlavy. Diky vysoké
anatomické vypovédni hodnoté, kratké vysSetfovaci dobé, je CT také velmi vyhodnou

metodou pro lékare.

Na zédkladé kazuistik patti CT hned na druhé misto nejcastéji vyuzivaného
vysetieni. To potvrzuje i studie V. Vitka, D. Pacika, A. Cermaka, T. Nebeského v ¢asopise
Ceska radiologie, kde CT povazuji za hlavni diagnostickou metodu nadort ledvin. Hodnoti
predevs$im piitomnost tukové tkang, hladkych svalovych vlaken a krevnich cév. Studie
se zabyva spravnym ur¢enim druhu nadoru ledvin, a to konkrétné méné Castym nadorem

angiomyolipomem, ktery ma v nasi praci pacientka v kazuistice ¢. 5.

CT vysetieni ledvin zaujima dilezité misto v diagnostice. Ve velké tadé pripadu je
metodou prvni volby, pomoci které je mozno urcit s jistou pravdépodobnosti i biologickou

povahu onemocnéni, coz mize mit vliv na stanoveni strategie 1écby.
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ZAVER

Ledviny plni v naSem organismu velice dilezit¢ funkce. Mezi nejhlavngjsi patii
odstrafiovani zplodin latkové pfemény z téla. Dlouhodobé snizena funkce ledvin vede
az k chronické nedostate¢nosti ledvin. Ta muze lehce piejit az do stadia chronického
selhani ledvin, kdy je jiz nutné zah4jit 1écbu nékterou z forem nahrady funkce ledvin,

jako je dialyza nebo transplantace.

V teoretické  casti  jsme hned viavodu popsali  anatomii  ledvin,
abychom pak snadné&ji pochopili onemocnéni ledvin, kterym se vénujeme ve druhé
kapitole. Onemocnéni ledvin je velice dileZitou kapitolou, protoze muze vést az k selhani
ledvin. Ledvinna nedostate¢nost ¢i selhani ledvin se projevuje hromadénim odpadnich
latek v krvi, vysokym krevnim tlakem, chudokrevnosti, poruchami slozeni krve
s nadbytkem fosforu a drasliku a nedostatkem vapniku. Je mozné Zzit pouze s jednou
ledvinou, ktera zastane stejnou praci jako za normalnich okolnosti ledviny dvé¢, ale je
dilezité si uvédomit zvySené riziko poranéni, které mtize vzniknout pti nékterych sportech

a zavazné dusledky ptipadné ztraty jediné ledviny.

Onemocnéni ledvin je nazev pro jakoukoliv nemoc ledvin, at’ uz se projevuje
snizenou funkci ledvin, krvi v moc¢i, zménou mnozstvi nebo slozeni moce, zanétem ledvin,

konkrementy v dutém systému a dalSimi pfiznaky.

Zobrazovaci metody, kterym se naSe prace zabyva ve tieti a Ctvrté Kkapitole,
jsou dulezitym prostfedkem pro diagnostikovani a 1é¢bu ledvin. Diky nim mizeme odhalit
onemocnéni, kterd bychom bez specidlnich metod nezjistili. K pfesnému cilenému
vySetfeni pacienta lze vyuzit mnozstvi osvédCenych a modernich metod. Je vhodné
postupovat od jednodussich vySetfeni, ptipadné vysetieni s mensi radiac¢ni zatézi a méné

invazivnich ke slozitéj$im.

Prakticka cast obsahuje vyzkum, ktery zahrnuje 7 Kazuistik, vybranych
ze 135 pacientl. Jedna se o pacienty S onemocnénim ledvin a vyvodnych mocovych cest,
ktefi byli poslani na Kliniku zobrazovacich metod. Kritéria pacienti byla omezena

vékovou hranici 35-75 let.

Vsechny naSe cile se podafilo splnit a 1 na vyzkumné otdzky nalézt odpovéd

diky provedenému vyzkumu a pfislusné odborné literature. Jelikoz vySetfovaci metody
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se neustale zdokonaluji, setkali jsme se béhem psani bakalaiské prace s nedostatkem

aktudlni odborné literatury.

Diky kazuistikdm jsme dospéli k zadvéru, ze konvencni zobrazovaci metody jako
USG, CT, MRI jsou stale ptednostné vyuzivany (viz tabulka ¢. 2). Specialni zobrazovaci

metody jsou vyuzivany o néco méné (Vviz tabulka ¢. 3).

Ptinos prace vidim v ukazce modernich zobrazovacich metod. K tstupu doslo
hlavné u RTG, diky malému kontrastu mezi mékkymi tkanémi. Prvni misto patii
jednoznacné USG, diky moznosti zobrazeni mékkych tkani véetné jejich krevniho pritoku

a absenci 1Z (viz tabulka ¢. 4), na dalsim mist¢ je pak CT.
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pracovnik ZOK / OC zé&jem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.
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