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ABSTRAKT

HAMROZIOVA, Miluse. Uloha radiologického asistentaizobrazovani ledvin
pomoci vySeébvacich metodVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stipkvalifikace:
Bakal&. Vedouci prace: MUDr. Méria Murarova.. Praha. 2013

Hlavnim cilem prace je popis radiologickych diagakych a také
terapeutickych metod vyuzivanych v hodnoceni urtpleého systému (ledvin,
mocovych cest a mmvého néchyke) a uloha radiologického asistenté piskavani
diagnosticky co nej@srgjSiho zobrazeni.

Jsou zde popsany jednak metody zakladni a takédmetyuzivané specificky
pro ukité skupiny onemocami uropoetického traktu — které kladou vySSi naro&ydo
piipravy pacienta i f@sného provedeni vy$ehi, a to je obyejré naplni vysoko

erudované prace préavadiologického asistenta.

Diky srovnani vSech dostupnych tywySeteni ledvin je pak mozZzno vybrat
metodu nejvice Setrnou pro pacienta a zaroefektivni pro pesnou diagnostiku a

naslednou l&u daného onemoéni.

Kli ¢éova slova:Ledviny. Radiologicky asistent. Uropeticky systém



ABSTRACT

HAMROZIOVA, Miluse. The Role of Radiology Assistant in Examining the
Kidneys by Means of Using Radiodiagnostic Methddgsoka Skola zdravotnicka,
0.p.s. qualification level: Bachelor. Thesis lead&ilUDr. Méaria Murarova. Prague.
2013.

The main goal of this work is the description oflicdogical diagnostic and
therapeutic methods used in the evaluation of tyiegstem (kidneys, urinary tract and
bladder) and the role of radiology assistant inatdg the most accurate diagnosis

view.

There are methods described both basic and secotitty methods used
specifically for certain groups of urinary tracsease - which place greater demands in
terms of patient preparation and precision of &%, tand it is usually filled high erudite

work is in radiology assistant.
Making a comparison of all available types of thdnky is then possible to

choose the method most gentle for the patient d@nthea same time effective for

accurate diagnosis and subsequent treatment dighase

Key words: Kidney. Radiology assistant. Urinary system.
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1 UVOD

Vyznamny rozvoj ve vSech lékskych oborech, ke kterému az do &mnosti
doSlo, byl a je umaiovan mimo jiné také stale novymi radiologickymi raovacimi
metodami, zdokonalovanim jiz tradich vySetovacich postujp a novymi istroji,
které slouzi rentgenologickému vy&ati. Jako u mnoha jinych oneméonbyl rozvoj
diagnostiky a nasledné ¢ldy ¢asto gimym disledkem zavedeni nové, komfortni a
piesné diagnostické metody, tak i u onemioérurologickych podnitila nova badani

prudce se ®nici a rozvijejici zobrazovaci radiologické metody.

Zobrazovaci rentgenologické metody, zejména wgsati technika, od gatku
kdy se za&aly vyuzivat k diagnostice urogenitalniho traktugohyejné rozsfily
védomosti o anatomii, 0 morfologickych 2Zmach m@ové soustavy a postupetasu,

s jejich rozvojem také nesménobohatily ¥domosti o fyziologii a patologické
fyziologii ledvin a celé m&ového traktu. Neni pochyb o tom, Ze zobrazovanjehra

nezastupitelnou roli v diagnosticétsiny urologickych nemaoci.

Rozvoj zobrazovacich technik arigirojového vybaveni imesl také noveé
aspekty a moznosti v diagnostice &bk urologickych onemoami a také odklon od
metod dnes jiz obsolentnich s invazivitoti¢ivpacientovi, k upednost&ni mére az

neinvazivnich postupa se sniZzenim radiai zatZze pacienta.

Voda je nepostradatelnou sloZkou vSeho Zivého i &g 60 % vahy dosfeho
lidského tla. Rizné tkag obsahuji odliSné mnoZstvi vody. Mévihkosti zadrZuje tuk,
zatimco krev, kosterni svaly d@de maji nej¢tSi koncentraci. Voda pomaha&isv téle
teplo, transportuje hormony a Ziviny jakéviglnich burgk, tak i mezi nimi a je vitalnim
prostedim, ve kterém probihaji chemické reakce. Vodaomeha k rozpousmi
toxickych substanci a do vody se rozpejigtdpadni produkty, které jsou v sinnosti

s ledvinami a jejich exkretorickou funkci&a odstraovany.
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Pro nalezitou hydrataci organizmu bylndosgly ¢lovék pit kolem dvou lité
tekutiny dend. Toto mnozZstvi nahrazuje vodni ztratu ve vydechéwa vzduchu, potu
a ve stolici. Umoi#tuje ledvindm produkovat dostdte® mnoZzstvi md&, aby mohly
udrZovat vnitni chemickou rovnovahula. Ledvinytidi kyselost, slanost a objem #no
na podklad pasobeni série horménMocg je po vyprodukovani v ledvinach odwdwh a
skladovana v m@mvém nechyti. Spatna funkce ledvin, pokud je ponechana bez
adekvatni I8by, miZe vést k jejich chronickému selhaniiizdaky, jako jecasgjsi
moceni nebo zrna barvy moi a jakykoliv pach, s&dci o postizeni, onemoéni
mocoveho traktu a iy by byt promptg vySeteny (SMITH, 2005).

Objev rentgenovych paprékse stal vyznamnym meznikem ve zdravotnictvi,
kdy rentgenové zéni objevil 8. listopadu roku 1895 Wilhelm Conracn®yen.
K objevu doSlo fi pokusech s katodovymi trubicemi na fyzikalnimalst univerzity ve
Wirzburgu. Toto z&ni, které objevil, pojmenoval &ni X ¢i rentgenové z&ni. Tento
meznik dal zaklad oboru radiologie, kteratpanezi Iékdské obory, vyuZivajici

ionizujiciho zéeni.

V dnesni dob, je vtomto oborudada technologii pro zpracovani obrazu, které
jsou pouzivany k weni diagnézyi k Ié¢ebnym Ukodm. A tim je dan prostor vysoce

kvalifikované profesi radiologického asistenta.

Radiologicky asistent pétke zdravotnickym nelékskym pracovnikm. Muze
byt ozn&ovan také jako radiologicky nebo rentgenovy labbr&nacuje na klinikach,
odcklenich nebo ambulancich. Setkava $anp s nemocnym a sam je mnohdy bez
dohledu jinych pracovnikvySetuje. K nemocnym musiigstupovat citlivg, jeho prace
musi byt vSak racionalni. Musi mit stale na pnZe psychika nemocnych je odliSna
od psychiky zdravych. Musi si &domit, Ze nemocnému nejvice pae dokonalym
snimkem, resp. vySenim, které provedl bez opakovani, pokud moznohogimém

postaveni¢i pohodiné poloze pro nemocného.

Radiologicky asistent pracuje se zdroji ionizujicite&eni. Pokud by

nerespektoval fiislusné pedpisy a fyzikalni zakony ¥éni X, mohl by ohrozit zdravi
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nejenom vySébvanych, ale i zdravi své. Proto prace radiolodickaésistenta péatmezi
rizikové. Musi mit tedy smysl pro préci s technikaodrzovat skdy i velmi slozité
navody k obsluze. Neni opr&m provadt opravy gistroji, musi si vSak &dét rady s
jakymikoliv problémy kolem centrace, exponovaniyragovani snimku a vyseni.
Musi mit dobré teoretické a praktického znalogyi prohlubovat s postupnym vyvojem

a modernizaci v této oblasti.

Radiologicky asistent se uplatni se v oborech didgnostiky, nuklearni
mediciny a radioterapie. V radiodiagnostice zaj8 diagnostické vysS&ni a z g
ziskanou obrazovou dokumentaci. Technicky f?aj& vySeteni a manipulaci
s pistroji. Fi narain¢jSich interveminich vykonech asistuje |éka— radiologovi.
V radioterapii byva zodpadny predevsim za precizni provedeni fizaani poZzadované
oblasti. Podili se na planovani radioterapie, dhgki oz#@ovaci istroje, i

interverénich vykonech asistuje l1éka- radia&nimu onkologovi.

K vykonu povolani radiologického asistenta je p@xa&no zejména provadi
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich viggai, I&€ebné aplikace ionizujiciho
z&eni a specifické oSetvatelské p& poskytované v souvislosti radiologickymi
vykony. Radiologicky asistent provadinnosti souvisejici s ochranou a ve spolupréci

s lekaem se podili na diagnostické &déné péi.
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2 ANATOMIE, FYZIOLOGIE A PATOLOGIE LEDVIN

V této casti bakaléské prace je popsana anatomicka struktura uropéétic

systému, zakieného na oblast ledvin, jeji fukikd systém a patologické procesy.

2.1 Anatomie

Ledviny jsou parovy organ, uloZzeny po stranach  bdde
patde retroperitoneath To zarduje ochranu v zasmé zadovych svdl, nalezity givod
krve z abdominalni aorty a stabilni teplotu. Preadvina se dotyka spodni plochy jater,
leva ledvina pak spodni plochy sleziny a dale odisivky biiSni. Leva ledvina a je o
néco kranialgji ulozena nez ledvina prava. Vleze mohou byt laghiloZzeny az o 1,5
obratle kranialgji (NEUWIRTH, 1998).

Ledviny maji délku asi 12 cm v podélném razm asi 6 cm v transverzalnim
rozmeru a jejich e cini priblizné 1,5-3 cm. Kira je v oblasti ledvinnych polSirsi.
Hmotnost ledviny je cca asi 120 az 170 g (CHROBAB()7).

Na povrchu jsou ledviny chrény pevnym pouzdrem, vazivovym obalem. Pod
nim je s¥tlejSi kira a tmavsi papéga dien, vybiha v papily astici do ledvinnych
kalicht (STANIK, 2009).

Intersticialni vazivo, krevni a lymfatické cévy efrony vytv&i funkeni
parenchym ledvin. Ledviny se podle \niho uspgadani dli na kiru a den. V kire
jsou umistny glomeruly, proximalni a distalni tubuly korovésti skrnych kanalk.
V dieni jsou uloZeny Henleovy kky. Jejich ohyb pronika tim nizejm hlouk®ji je
v kiife uloZen jejich glomerulus. Na ledviny navazujicane cesty, které v ledvinnych
panvickach vystupuji jako uretery a vedou do panve, ksté do m@ového n&chyre.

V mocovém neéchyti se m@& hromadi a je odv&tha ma@ovou trubici zvanou uretra.
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2.2  Fyziologie

Ledviny jsou velmi dlezitym organem signysinou a slozitou stavbou
s funkéni rozlicnosti. Primarni funkci ledvin je udrZzovéani stal&@azeni extracelularni
tekutiny (ECT). Ledviny vylduji dusikaté produkty metabolizmu a téz regulujgaib
soli a vody vorganismu, udrzuji acidobazickou mxahu. Maji take fadu
metabolickych funkci jako je glukoneogeneze, hygrala dalSi, v podstaendokrinni
funkce jako je sekrece erytropoeninu, reninu, a@isndini a gemnuji vitamin D do
biologicky aktivni podoby (SILBERNGL, 1984).

2.2.1 Krevni a lymfatické cévy

Do ledviny je krev pivadkna renalni tepnou - arteriarenalis, jenz¢kmi na
ventralni a dorzalnidtev p'ed vstupem do ledviny. Nasledujélehi na aa.interlobales,
aa.arcuatae a aa.interlobulares s postupnym vzrak&mi vstupujicich do jednotlivych
glomeruli. Ledviny maji kapilarnteciste, které tvai dvé si€. Jedna je tvi@na v Kire,
kde vznika kapilarni siuvnitt glomeruti. Druhé kapilarnfecisté je vytvdeno ve deni
a prochazi pmocare podél denové ¢asti nefronu. Tak jako arteridlsast, ma i vendzni
fecisté podobnou stavbu (JIRAK, 2007).

Krevni okeh zabezpéuje jak filtraini funkci ledvin, tak takéfpvadi kyslik pro
narainé dje, které se v ledvindch uskuiwji. Ledvinami protéka cca 25% klidového
srde&niho minutového volumu (1200 — 1300 ml/min). Z tmhmnozstvi je 90% vedeno
do kiry a 10% do tkre. VeSkera extracelularni tekutina prigev pibéhu 24 hodin
ledvinami cca 70 krat. Ledviny se podileji n@nozdlovani krve ve prosich Zivotrg
dulezitych funkci. Jako iiklad mizeme uvést ndfklad zabezp&ni termoregukanich
pochodi v kazi pii ¢innosti v horku. Tlak v peritubularni siti je kole® mmHg a
v glomerularnich kapilarachkini 60mm Hg. Lymfatickéreciste tvori peritubularni a
subkapsularni pletelymfatickych cév, které spolu s pleteni z tukov@looizdra ledviny

Usti do miznich uzlin paraaortala parakavak (JIRAK, 2007).
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Mnohotvarnost a odliSnost chorob ledvin se odraivedjemném ovlivéni
jednotlivych slozek slozité struktury a jejich funik Ty se navic mohou do zfmé miry

vzajemné prolinat v ditém obdobi svého pbéhu.

Vylucovaci funkci ledvin se chape tvorba ¢hoMoci se vylwuji zustatky
metabolizmu jiz dédle nevyuZitelné, dale pak latkfemcial vyuzitelné, ale v daném
okamziku pebyt&né pro svou koncentraci, nésivylwovanych latek a také latky
cizorodé jako jsou toxiny a drogy. Ledviny jsou ésgoru nedilnou soasti lidskeho
téla a vyznamnym vylovacim orgdnem.Bdstavuji konénou stanici systét které
maiji za cil udrzet homeostazu ¥niho prostedi. Vylwovaci soustava se sklada kriom
jiz zminovaného paru ledvin také z vyvodnych dowych cest. Denni produkce #o
(diuréza) je pblizné 1 500 ml. Ledviny vykonavaji také viit sekretorickou funkci.
Produkuji hormon renin, jenz se podili na regullvniho tlaku. Déle vznika
v ledvindch erytropoetin, ktery ma vliv na tvorbryteocyt v kostni deni a hormon
kalcitriol, ktery napomaha ke ¥sbavani vapniku a fosforu zeéesta do krve (JIRAK,
2007).

2.2.2 Funkéni usparadani ledvin

Funkéni jednotkou ledvin je nefron. Kazda ledvina zaljgnuice neZz jeden
milion nefromi. Ty zabezpé&uji navzajem s cévami vlastni praci ledviny — ditf,
resorpci a vyldgovani (exkreci) latek z krevni plazmy. Nefron jeZzgn z gkolika ¢asti.
Krev proudici ledvinami je filtrovana v glomerulM.kanalcich nefronu (tubulech) se
potupnou resorpci vracétsina filtrované kapaliny a soludo krve. Podil, ktery nebyl
resorbovan, setrvava v tubulech a jako Rodemda je z organismu vykpvan (JIRAK,
2007).

V nefronu je umisin glomerulus, jenZ je ve své podst&iubicko drobnych
vlasenicovych krevnich cév. Praw téchto glomerulech je gatek filtratniho procesu.
Krev do glomerul vede silgjSi privodni tepénka (vasafferens) a z nich vychaztiten
odvodni tepénka (vasefferens)iv®dni tepénka iechazi v glomerulu v preferém
kanal, z 8hoz odstupuje 20 - 25 kapilarnich ddk. Stna glomerularnich kapilar je
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velmi propustna. Kapilarni endotel zachyti Btmeé elementy (erytrocyty, leukocyty,
trombocyty), bazalni membrana zase zadrzi veSkea&gramolekuly. Glomeruly

obepina Bowmanovo pouzdro, které maiviia vrgjsi list (JIRAK, 2007).

V glomerulech vznik& glomerularni filtrat nebolim@arni ma@&. Denrg ji vznika
150 az 180 |. Glomerularni filtrat ma totozné shizgko krevni plazma s odchylkou
bilkovin — zahrnuje jen asi 0,2 % albuminu. Velikglomerularni fitrace ifdmo ukazuje
na funkci ledvin. V BZné praxi se stanovuje clearence endogenniho himatize

vzorce:

U x V/P, kde U = koncentrace kreatininu vé&ov = objem mai, P = koncentrace

kreatininu v plazr.

2.2.3 Uloha renalnich tubuli

Ve skErnych kandlcich a tubulech dochazi k tubularniresik a tubularni
reabsorci. 99 % v tubulech wsbané vody a s ni iaint glukézy a dalSich latek, by

naruSila homeostazu.

Podle vyl@ovani latek, gipadré i podle z@gtné rezorbce, rozliSujeme latky,
které se vylduji do ma@e pouze glomerularni fitraci a v tubulech se newjiy ani
zpstné nevstebavaji (inzulin). DalSimi jsou latky, které jsoyucovany v glomerulech
i vtubulech a ty jsou mirou fioku krve ledvinami. DalSimi latkami podle tgobu
vyluc¢ovani jsou latky, které se vyiuji v glomerulech, ficemz ¢ast nebo veskeré
vyloucené mnozstvi se #mé vstebava v tubulech 2Zp do krve. Zvlastni skupinu
téchto latek tvoi latky prahové, které se &pé Uplné resorbuji, pokud jejich
koncentrace népsdhne reabsami schopnosti tubularnich bén (glukoza).
Poslednimi skupinou jsou latky, které jsou wguany jen tubularni exkreci a to takové,
které nebyly obsazeny v krvi, ale k jejich vznikactiazi teprve v renalnim parenchymu
(amoniak). V proximalnim tubulu, ktery tiiostateny kanalek l.fadu a Henleova
Klicka, se zptné vstteba 80% vody bez ohledu na stiupeydratace organismu —
obligatorni resorpce. Do peritubularni krve sétap vraci i ionty Na, Cl, m&ovina,
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bikarbonaty, fosfaty a dalSi. Kvantitat&ynse za fyziologickych situaci resorbuje
glukdza a bilkovina (JIRAK, 2007).

V distalnim tubulu (stteny kanalek druhéhdadu) a ve sdracim kanalku
probiha tzv. fakultativni resorpce, kde se abserlmljyvajicich 19 % vody, takze
v kongné mai je obsaZzeno pouze 1% ultrafiltratu. Tatést je pod fisobenim
hormonu kry nadledvin — aldosteronu, ktery zvySujetre vstebavani sodiku a s nim
i vody a antidiureckého hormonu, ktery zvySujaefsdvani vody ve sbnych kanalcich
(JIRAK, 2007).

Henleova kiéka sphuje funkci protiproudového nasdkei vytvaejiciho gradient
hyperosmolality v tenovém intersticiu. Tenké sestupné a tenké vzestupmeEnko
Henleovy kltky je pro vodu vold propustné, zatimco sij$i Usek vzestupného
raménka je pro vodu nepropustny. S vzestupné raménko je oferio transportnim
mechanismem praéinny transfer iont Na a Cl z tubularni tekutiny do intersticia. To je
zakladem schopnosti ledvin koncentrovat ¢molato schopnost se vytracifi p
separovaném postizeni ledvinovych tuba skrnych kanalku, nap pri vzestupné
infekci z ledvinové panvky (JIRAK, 2007).

Distalni tubuly asti do sbnych kanalk. Do skrnych kanalk pritéka za 24
hodin 10 az 15 | mee. Zde dochazi ke ko&ee redukci na cca 1,5 | definitivni &
Cerstva mé je ¢&ira, nazloutla (uruchrom) tekutina se specifickyehce aromatickym
z4pachem. Teprve v interakci se vzduchem &ei m zapackpavkovy. Normalni mo
je kysela, jeji hustota se pohybuje v rozsahu 1801035. Funkce tubtilse utuje
zmeienim specifické vahy ranni idnad 1020) nebo koncentram pokusem, kdy po
jednodennim Zizini stoupa specificka vaha az k hodnb28 (JIRAK, 2007).
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Obr. 1: Schéma stavby a ulozeni nefronu naipezu ledvinou
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Zdroj:JIRAK, 2007, str.:135

2.2.4 Rizeni exkre&ni &innosti ledvin

Glomerularni filtrace je zavisla na krevnim tlakenz je povazovan v rozsahu
TKs 80 — 180 mmHg za stabilni. Regiiédm hormonem je angiotenzin I, ktery je
hormonem hlavnim a jeho vznik je v jatrech vyvolariyem reninu produkovaného
ledvinou. Renin se uvilije do krve juxtaglomerulaéna tim produkuje hiky tubuki
v misg, kde Henleho kiky piechazi do distalniho tubulu (maculadensa). Renin
odS€puje z bilkoviny krevni plazmy angiotenzinogenu tmkp angiotensin .
Konvertujici enzym (ACE) zgmi hemodynamicky neinny angiotenzin | na
angiotenzin I, coZ je n&nnéjSi vazokonstriktoricka latka v organizmu. Fittnd
podminky ledviny jsou zlepSeny tim, Ze angiotersigm vazokonstrigénim (Einkem
zvysi TK ve velkémdnim okzhu, tam vyvola vazokonstrikci vasaefferens renalnic
glomeruli a sowasré pres prostaglandiny vyvola vazodilataci vasafferdashémie
ledviny, & uz vyvolanou zattem cystickou degeneraci nebo poklesem tlaktiwogné
arteriole i zGZeni ledvinné tepny, e v patologickych ippadech psobit na zvySeni

tvorby reninu. To je fi¢inou renalni hypertenze (JIRAK, 2007).
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Tubularni  funkce jsoutizeny pedevSim antidiuretickym hormonem a
aldosteronem. Antidiureticky hormon (vazopresin) \sgucuje hypofyzou, pesrgji
zadnim lalokem. Oté¢enim vodnich kandél podporuje regresivni resorpci vody ve
sbkérnych kanalcich. # nedostatku dochazi ke vzniku diabetes insipiddemocny
muze vylowit 10 az 15 Ifidké ma@i béhem 24 hodin. Hormonem aldosteronem je
regulovan objem ECT, kdy se zvySuje¢tria resorpce iofitNa v distalnim tubulu a
druhotré i vody. Pro sekreci byva postem pokles hladiny Naa vzestup hladiny K
iontd (JIRAK, 2007).

Obr. 2 Vyvoj a zriny osmolarity tubularni tekutiny v ptbéhu celého nefronu a schémardiového
protiproudového multiplik&niho systému
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Zdroj: JIRAK, 2007, str.:137

2.2.5 Vyvodné cesty m@ové

Déale mizeme také zminit vyvodné cesty &owé, z&inajici v ledvinnych
panvickach. M@ se posunuje peristalticky doéohyie maiovodem. Kapacita dthyfe
¢ini asi 500 ml. B naplni zhruba 200 ml se &aa dostavovat pocit na feni.
Vyprazdiovani reflex, tedy mieni ¢i mikce Ize d@asre potlait vali. Reflexni ustedi
se nachéazi v oblasti dolésti michy (JIRAK, 2007).
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2.3 Patologie

Onemockni ledvin tidime podle nejrzrgjSich kritérii, a to na onemoéni
vrozena, ddicna a ziskana. Dale theme nemoai ledvin dlit na primarni nebo
sekundarni. Primarni, onema@om se tykaji pouze ledvin. Sekundarni, pokud je

onemocgni ledvin projevem jiného onemaan.

2.3.1 Vyvojové poruchy ledvin

Oboustranna ageneze ledvin:

Je disledkem poSkozeni ureteralnich pupengroto v tomto fipadt schézeji
také odvodné cesty a mmvy mechyt byva hypoplasticky. Namisto obvyklého
trojuhelnikového tvaru maji nadledviny tvar kruhgWiSTEJSKAL, 2006).

Jednostranna ageneze ledviny:
Byva zn&né casgjSi, vyskytne se jednou asi na 1000 pitev. N&ji to byva

leva ledvina u chlagc

Fixni dystopie ledviny:

Byva rovrez pomerné casta. Vznikd v souvislosti s poruchotistu pupence
uretralre a putovanim metanefros z panevniho oblasti knaimakngérem, kdy ledvina
nedosadhne svého mista v bederni oblasti, takZzeasetealis odstupuje niZze, v poloze
odpovidajici hilu ledviny, z dolnéasti isSni aorty, pi panevni dystonii dokonce i
z a.ilicamommunis. Ureter byva kratky a probinBmm do néchyfe. Dystopicka
ledvina miva koléovity tvar a hilus je vice ménventralié (STEJSKAL, 2006).

Bloudiva ledvina, renmigrans:

Ledvina se vyvinula v normalni poloze. Ke &w polohy ledviny doSlo
sekundar®, nag. pri rychlé ztrat tukového pouzdra, které ledvinu fixuje na migtak
tedy a.renalis odstupuje z aorty normalni poloze,probiha Sikmo kaudain Ureter
byva pro svou délku vinity. Jeho ohyby mohoutsgbit intermitentni obstrukci
s ledvinnymi kolikami (STEJSKAL, 2006).
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Podkovité ledvina:

Byva ¢asta a je to po#énné malo zavazna zéma tvaru ledvin, jenz ip vyvoji
vzajemr¢ srostly dolnimi pdly. Na nich se vytkib mustek, pges ktery ventrak
prochazeji oba uretery. Srostst ledvin pendasi pulsaci aorty (STEJSKAL, 2006).

Hypoplazie ledviny:

Zde 1ast ledvin neni Urrny k ristu i povrchu dla, jak to zji¥ujeme pomoci
rastovych diagram, nag. pii syndromech mnoketnych malformaci nebo fip
chronickych onemocmi CNS, ale obvykle se jako hypoplazie cdrja pouze napadn
mald ledvina, kterd& ma malo papil ( 3-4 pro 12-1Zaroveéi ma malo nefrom
(STEJSKAL, 2006).

Cysty ledvin:

Cysty vznikaji v ledvinach dhem vyvoje i postfetath v raiznych mistech
nefronu. Obvykle se nejprve projevi jako vakovibgdieni kanalkugasto mnohotné,
které se poziji meéni v cystu. Rstem cysty se fZe geruSit spojeni s distalriasti
nefronu. Cysty se mohou vyskytovat jednatlive skupinach nebo difusn- cystdza,
polycystéza. Podle typu cystézyume byt postizena jedna ledvina nebo¢ atbveé
ledviny. Cysty mohou prostupovat veSkerou tkanviledale mohou také bytétSinou
korové nebo iknové. Cysty ledvin jsoucastou so&asti fiznych syndrom
mnohaetnych malformaci (STEJSKAL, 2006).

Infantilni cyst6za ledvin ( mikrocyst6za):

Je to autosomatnrecesivni onemoeni, které ¥tSinou kori smrti brzy po
narozeni diite podobs jako u oboustranné genezi ledvin. Novorozenec magads
velké [isko, protoZe abobrovské ledviny vytléuji ostatni organy ventralnim gnem.
Makroskopicky sice maji zachovany tvar, na povrcfaou hladké, vyrazh
renkulizované, ale n&ezu je sdena struktura kory ii@ne nesetnymi cystami az o
praméru 2 mm (STEJSKAL, 2006).
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Adultni cystéza ledvin ( makrocyst6za):

Jecasté kongenitalni onemouni, které se projevi poruchou funkce ledvin ve 3.
- 4. desetileti zivota. Toto onemaen je dominanté deédicné, gedpoklada se defektni
gen na kratkém raménku 16. chromosomu. Makroskgpibigvaji ok& ledviny
obrovské, nejednouiesahuji délku 30cm. Cysty, jejichZ velikost kolisé rnekolika
milimetri aZz po 3-4 cm, prostupuji veSkerourtkdé deformuji i povrch. Mikroskopicky
byvaji v septech mezi cystami gistatky obvyklych staveb (STEJSKAL, 2006).

Dysplazie ledvin:

Toto onemoc#ni je vyvojovou poruchou ledvin, spojené seémami tvaru a
uspdadani mikroskopické stavby, kde se vyskytuji neé&bdystruktury normalni
ledvireé cizi. Vznika disledek sniZzenéhoétweni uretralniho pupencetipzachovalé
schopnosti indukovat tvorbu nefibmmpularni¢asti. Takového onemoéni zpravidla
zavinuji poruchy odvodnych cest mavych (stenosa, duplikace, uretralni chlgpn
dystopie ureteru).#PpozdjSi porusSe odvodnych cest jsou dysplasticka loZjekgpod
pouzdrem, kde se vyviji nejmladsi nefrony ledvi@yllisSre velké cysty jsowastou, ale
ne nepostradatelnou slozkou dysplazie. Dysplazieinebyva jednostranna, aletie
byt oboustranné a dokonce i segmentalni, pou#esti ledviny (STEJSKAL, 2006).

Lze rozeznatizné varianty:

Dysplazie aplasticka, kdy ledvina byva nepatrnayls silk zménéna, nema
ureter, klinicky fisobi jako ageneze. Dysplazie cysticka, kdy ledynaaopak sil&
zwtSena, deformovand, klinicky svou rozsahlostipgmina nador, mezi velkymi
cystami je umisiho vazivo se zbytky ledvinného parenchymu. Pdavia kalichy

zpravidla nelze rozeznat, v hilu jsou jen vazivpwéhy, ureter atreticky nebo chybi.

Prosté (solitarni) cysty:

Vyskytuji se az u 50 % pitev osob starSich 50d&bjzneéna ziskana, velikosti
n¢kolika milimeti az centimetr, vyvolana zejm¢ zjizvenim nefronu. Jsou obvyklé
piedevsSim § nefroskler6ze. Mohou byt také ojedia veliké, rékolikacentimetrové
solitarni cysty picinou hypertenze (STEJSKAL, 2006).
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Dreinové cysty:

Cystéza ledvinnych papil, ktera postihuje v diegti zpravidla ob ledviny,
kde jsou papily prostoupeny ¢iem malych dutinek, dilatovanych &hych kanalk,
které nejednou obsahuji drobné kaménky.ilNi8pvhodny nazev pro tuto afekci, ktera
je dolkre prokazatelnd na urografii je houbovita ledvinabatie spongekindey
(STEJSKAL, 2006).

Perikalixova (parapelvicka) lymfangiektasie:

Jevi se jako mnohotné tenk&sté dutiny o piméru az 10-15mm v tuku kolem
panviky. Jde prav&podobré o ziskané rozEni lymfatik, kde ficina neni zcela
objasrgéna. Klinicky se ¥tSinou neprojevuje (STEJSKAL, 2006).

2.3.2 Cirkula éni poruchy

Ledvina, &koliv jeji vaha je sotva 0,5% z celkové val®at dostava asi 25%
minutového objemu cirkulujici krve. Toto mnoZstwiofgkd z 90 % procentikou.
Ledvina je tedy jednim z nejvice prokrvenych oigdidského &la, v porovnani

hmotnosti ledviny a jeji cirkulaci krve.

Z anatomie cév vyplyvackolik zavaznych dsledki. Vétve rendlni arterie jsou
vétSinou konéné, takze jejich uza@v zpasobi infarkt. Postizeni glomefylkdy se snizi
nebo omezi jejich krevni fiok, negativi ovlivni zasobeni tubtilve deni i v kae a
vede k jejich atrofii nebo i k nekr6ze. Glomeruboj citlivé na poSkozeni arteridlni
hypertenzi, ktera jeStzvysi tlak v jejich kapilarach, jiz za normalnipbmera nejvyssi
ze vSech kapilarnich systém téle. Dren chud zasobena dlouhymi tenkymi cévami je

znane citliva na ischemii v oblasti papily (STEJSKAL, @8).

Renovaskularni hypertenze (Goldbiattyp hypertenze):

Stendza renalni arterie zavisi na poklesu tlakiekeatnich arteriolach a pokles
filtra¢niho tlaku v glomerulech, jenz vyvola hyperplazixtaglomerularniho aparatu
s naslednou obrovskou nadprodukci reninu a vzestupevniho tlaku. B déle trvajici

stendze vznika difusni vaskularni atrofie postizkainy. Je-li sten6za jednostranna,
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druhd ledvina s normairsirokou arterii je poSkozena akcelerovanou nefenékou na
podklad hypertenze. Podobny mechanismus gkdwy uplatni i @i jednostranném
onemockni ledvin, zejména chronické pyelonefréitSTEJSKAL, 2006).

Vaskularni nefroskleroza:

Pri celkové arterioskleréze, hlagrbiiSni aorty, byvaji v obou ledvinach hrubsi
vtazeniny tvaru V, zfisobené sklerotickymi zémami v intraparenchymatosnichitvich
ledvinové arterie — arterioskleroticka nefroskleroXaproti tomu arterioloskleroticka
nefroskleréza je vyvoldna ztlg$iim stny zUzenim aferentnich arteriol a drobnych
interlobularnich arterii. #thazi u ¥tSiny pacieni s esencialni hypertenzi, ale
vyskytuje se i u starSich osob s normalnim krevilakem, Zejm¢ jen jako projev

starnuti — benigni nefroskleréza.

Makroskopicky jsou ledviny ip obou typech nefrosklerézy, které se mohou
vyskytovat sodasré symetricky zmensSené a jejich povrch je Rrubi jemre
granulovany,cerveny. Kira obou ledvin je v pokedlych pripadech #etelrt zUzena,
nejednou az na 2-3 mm. StupemenSeni ledvin &thto gipadech neodpovida ziva
redukci parenchymu, protozZe okoli patkwi vyplni (STEJSKAL, 2006).

Maligni nefroskleréza:

Onemocgni vznikajici v disledku kardiovaskularnino onemeain Fedevsim
pii t¢Zké maligni primarni hypertenzi, zejména u padierktefi nejsou na toto
onemocgni l&eni (STEJSKAL, 2006).

Ischemie ledvin:

Ischémie ledvin se projevuje odl&podle toho, v jakém mistcévnihoreciste
dojde ke sniZeni neborgruseni cirkulace. U prerenalni ischémie doch&bkki i
poklesu srdéni ischémie, ktery Zjsobi periferni vazokonstrikci, ktera udrzuje krevni
tlak v organech @ezitych k Zivotu, tedy v mozku a srdci. U oboustré nekrozy ry
ledvin dochazi k uzavu korovych arteriol a kapilar déletrvajici Sokovisghémiici
hyalinnimi tromby.
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Hemolyticko-uremicky syndrom (HUS) je onemeénn céti predSkolniho ¥ku,
kdy dochazi k akutnimu selhani ledvin s oligurih@molytickou mikroangiopatickou
anemii s trombocytopenii. Infarkt ledviny vznikasledku uzasru perifernich wtvi
renalni artérie. Trombdza renalni Zily vznika vmiddm wku zidka, WtSinou jako
dusledek patologickych zvratv okoli nebo i zvySené srazlivosti krve. Nekroza papil
ledviny, kdy papily zasobuji dlouhé viasenkovit&yéu kterych nize dojit ke stléeni
pii zanstlivém edému neboipjizveni interticia (STEJSKAL, 2006).

2.3.3 Choroby glomeruli

Zde dochazi k poSkozeni glomeriletnymi vlivy renalnim nebo systémovym
onemocgnim. NefasgjSi pricinou jsou imunitni onemoeni jako glomerulonefritidy,

vaskularni onemoemi jako hypertenze.

2.3.4 Selhani ledvin a uremicky syndrom

PoSkozeni kazdé ze&tyi slozek ledvinné tkan ci casgji selhanim funkce

glomeruh, miZe zmsobit ledvinné selhani.

2.3.5 Nadory ledvin

Ve vétSirg pripadi nadof ledvin, alespt u dosglych jedindi, se jednd o mén
vyznamné drobné mezenchymové nebo epitelové bemigdorky. Ty, které byvaji
klinicky a morfologicky dilezité, jsou mé# obvyklé, ale o to svéraz$i. Nadory

ledvin cElime na mezenchymové, epitelové a sekundarni.

Mezi nddory mezenchymové sadi angiolipom, angiomyolipom, reninom, jenz
je nador z bugk juxtaglomerularnino aparatu produkujici renininiklky se projevuje
hypertenzi a je vzacny (STEJSKAL, 2006).
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U epitelovych naddr je to adenom, karcinom ledviny, nefroblastom, Vil

nador.

Karcinom ledviny je n&asgjSim malignim nadorem ledvin, ale zaujima pouze
1-2 % ze vSech zhoubnych natloWyskytuje se ve #dni a vySSim &ku a dvakrét
vice u mui nez Zen. Vyista z kterékolivcasti ledvinné fry, je dolfe ohranien a

opouzden.

Nefroblastom, Wilsmiv naddor je po leukémii, maligni lymfou a nddoredd<C
neiastjsim zhoubnym nadorem éského wku. VeétSinou se vyskytne jeSt

v predskolnim ¥ku do ti let. Pozdji byva spiSe vzacny a v daspsti vyjimeeny.

Metastazy jinych nadérdo ledvin nejsou vzacné, jsou vSak zpravidla &kwgi
némé. Vyskytuji se népstji pii karcinomu plic (az u 50% nemocnych), Zaludku a
prsu. Lokalg se mize do ledvin propagovat kolorektalni karcinom nedawcinom

pankreatu. Vzacnosti neni ani infiltrace ledvirymnfomia (KLENER, 2006).
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3 VysSetieni ledvin a ma@&ovych cest

Metodou prvni volby p vySeteni ledvin a méového néchyie byva obvykle
ultrazvuk a pak vyp#etni tomografie, jenZz maji v diagnostice onentoérurotraktu

podstatnou roli. Metody konveni radiologie maji také gad své nezastupitelné misto.

Do skupiny &chto vySetovacich metod pé#t vylucovaci urografie (IVU —
intravendzni vyldovaci urografie), cystografie, niiki uretrocystografiejetizkova

cystografie a ascendentni urografie.

3.1 Diagnostické zobrazovaci metody

V této kapitole budou probrany zobrazovaci metogdgko jsou ultrazvuk a
nativni snimek, kteréradime mezi prvni vySiEvaci metody v diagnostice

uropoetického systému.

3.1.1 Ultrazvuk a ultrasonografie ledvin

Ultrazvuk je mechanické vémi s frekvenci $Si nez 20 kHz a ma Siroké
lekarské diagnostické vyuziti (MULLER, 2009).

Ultrazvuk je metoda, ktera k zobrazeni vyuziva raedatké vini a jeho

vlastnosti pi prechodu hmotou.

Ultrazvukové viny prochézejici hmotou élem pacienta, je jim absorbovan,
rozptylovdn a odrdZzen. K rozptylu a odrazu doch@irozhrani tkdni s odliSnou
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hustotou. Sila tohoto odrazu byva zavisla na nathloltrazvukovych vin a hustét
tkére.

Ultrazvuk pati mezi prvni pozadovana vyseni ledvin a méovych cest. Toto
vySeteni je provadno v klasické poloze vleZze na boku nebo na zadeetiviny se

nejlépe zobraziipnadechu.

Lze posoudit velikost ledvin, echogenitu parenchymmuorfologii ledvin,
polohu ledvin, perirenalni prostor, extrarenalnéagn(RACILOVA, 2012).

Na ledvire rozliSujeme hyperechogenni centralsdast a hypoechogenni
parenchym s pyramidami. Ledviny jsou vygely v gicném i podélnéniezu. Prava
ledvina je v podélnénfezu obvykle zachycena s jaternim parenchymem, geni
sousedi. Diky tomu fize byt zhodnocena echogenita jater. Je-li jatdei zdrava,
miva stejnou nebo o jeden stigdi vySSi echogenitu nez ledvinny parenchym. Vyss
echogenita jater poukazuje na jaterni steatézu.

Parenchymovy ristek byva nevyznamny klinicky nalez hypoechogenniho
pruhu, ktery protina jinak zcela normalni hyperggmmi centrum ledviny. U
ledvinového hrbu se zesili parenchym obvykle legdviny pod dolnim pdélem
sousedici sleziny. Byva to nalez normalni u 10%etigganych pacietit Nekdy mize

byt nezkuSenym vysSetjicim faleSg zameénén za tumor.

Ledvinné cysty jsou ultrazvukem viditelné jako kuité nebo ovalni
anechogenni formace. Jsou to cysty parapelvickaranphymové cysty. V centralni
casti ledviny byvaji uloZzeny parapelvické cysty, rktge nutno odliSit od dilatace
vyvodniho systému ledvinytphydronefroze. B pyelonefritidt byvéa ledvina z#tSena,
echogenita parenchymu je zvySena, byva to takéeodsky priznak gikladem u

amyloidozy.
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U degenerativnich procesledvin dochazi ke ztéovani parenchymu.
V ultrazvukovém obraze nachazirsetné kratké hyperechogenni linky v parenchymu

ledviny nad pyramidami siasto @itomné angionefroskleréze.

M¢éstnani mee, je stav kdy i hydronefr6ze nalezneme dilataci patkyi nebo
panviky i kalicha. V centrélni¢ésti ledviny se zobrazuje jako anechogenni fem§i
pokraiujici kontinualg do proximalni¢asti ma&ovodu. Snadno jej fizeme odliSit od

I s

diferenciace od mnokietnych duty systém kopirujicich parapelvickych cyst

Podle ultrazvukového nalezglime hydronefrozu dait stupii:
1. dilatace panwiky
2. dilatace panwiky + rozsteni kalichi (+ piipadné mirné zGzeni parenchymu)
3. dilatace panwiky + rozsteni kalichi + zn&na atrofie parenchymu

Obr. 3 Hydronefr6za zobrazena pomoci ultrazvuku

TOSHIBA

RT KIDNEY
Qscan

CINE REVIEW) X |

Zdroj: ultrasound-images.com, 2013, Ultrasound imegyof Ureteric calculi
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Pti nefrokalcinbze nebyva ¢ékdy snadné zobrazeni hyperechogennich
konkrement, je dilezité orientovat se podle dorzalniho hypoechodemstinu, ktery

konkrementy vrhaji.

Infarkt ledviny se projevi jako klinovitA min hyperechogenni Iléze
parenchymu s bazi na konvexit

Tumory ledvin jsou expanze vychazejici z parenchymebo z centralniho
echokomplexu s heterogenni echogenitodkdy i s cystickou porci. iftkladem
nezhoubného tumoru je angiomyolipom, ktery $empensich rozrrech zobrazuje
jako oste ohraniené hyperechogenni lozisko v parenchymu ledvimisg&m se stava

vice nehomogenni a odliSeni od zhoubného nadéae myt obtizné

3.1.2 Nativni snimek

Nativni snimek ledvin¢i nefrogram je prosty snimek ledvin a vyvodnych
mocovych cest. Nativni (prosty) snimek ledvinfgegen k nejstarSim, nejjednodussim a
také k nejlevijSim radiologickym zobrazovacim metodanti wySeteni ledvin.

Zpravidla gredchéazi vSem vy&enim, u kterych je zap@hi podani kontrastni latky.

K tomuto vySeteni neni pdeba Zadnéijpravy pacienta. Radiologicky asistent
nejdiive provadi uteni a identifikaci totoznosti pacienta, ktery byioknuto vyseeni
poslan. A to podle udajna zZadance vySetvaného, kde musi byt uvedeno jméno,
piijmeni, rodnécislo, divod vySeteni. Radiologicky asistent ma povinnost zeptat se
pacientek v reprodukim wku, zdali nemohou byt gravidni. \tipact gravidity je
radiologicky asistent povinen oznamit tuto skutest Iékai, ktery rozhodne o dalSim

postupu.
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Z&kladni vySdeni je provedeno na rentgenovém videtcim stole vleze na
zadech a ve vydechu. PaZe jsou ulozeny padktl Je zapdebi zkontrolovat, zdali
nejsou ve vysSébvaci oblasti zadné kovové&eamnety, které by mohly narusSit nebo
znehodnotit poZadované vy&ati. K tomuto vySéeni pouzivame kazetu o rozrach
filmu 35 x 43. SnaZzime se zachytit oblast od obrathll k dolnimu okraji symfyzy.
Pokud by nebyl zachycen cely zZtavany Usek je pé¢ba udlat dophujici snimek

chykgjici oblasti druhou expozici.

Na expoziné i technicky spravé provedeném snimku posuzujeme velikost,
tvar a uloZeni obou ledvin, Zmy na struktie skeletu, stiny psoatickych strajaterni
stin, rozlozeni gevniho plynu, tvar a strukturu obrathedernich a panve. Jefjzovan

piedevsim pro fikaz rentgen-kontrastnich kalcifikaci a konkrengent

Kontraindikaci je zde pouze gravidita. Je-li Zenaeproduknim wku,
usilujeme o pravidlo provedeni vyBeni do 10. dne menstrrdho cyklu, abychom

vySetenim neohrozili jestnerozpoznané&hotenstvi.

Obr. 4 Konkrement ledviny

Zdroj: Archiv IR
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3.2  VySetirovaci metody s pouzitim kontrastnich latek

V této kapitole budou popsany metody, kdy pro spéaa efektivni vySeéeni a
naslednou diagnostiku je zapehi uziti kontrastni latka, ktera slouzi k lepSimu
zobrazeni anatomickych struktur, patologie a finasti poZzadovaného organu.

3.2.1 Intravendzni vyluéovaci urografie

Intravendzni vyldovaci urografie (IVU) je vySé&eni s podanim jodové
kontrastni latky. Poskytuje informace o morfologikast&ne i funkénich zngénach
ledvin, vyvodnych cest miovych, zejména kalichoparikiového systému ledvin a

ureten, piipadré i mo¢ove trubice.

IVU byla dlouho jednou =z n&jsgji uzivanych zobrazovacich metod
v diagnostice urotraktu. V seasnosti je nahrazovana modalitami jako USG,
pocitatova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), itpmzova emisni
tomografie (PET).

VySeteni se provadi nalao (pacient nejménd hodiny ged vySetenim neji a
den ged vySetenim ji jen lehkou nenadymavou stravu). Jako prexekontrastni
nefropatie je nutna dostéteéd hydratace pacienta, vyi&sti sérovych hladin urey a

kreatininu a pipadreé redukce davky podavané kontrastni latky.

Radiologicky asistentésne pred vySetenim poSle pacienta vyrib a po
piichodu ho necha odlozit si do spodniho pradla. de@npn pouzit ochrannych
pomicek jako ochranu radiosenzitivnich or§antkani pacienta. Pokud by byla nutna
v pribéhu vySeteni @itomnost druhé osoby k pomoci vy&staného, vybavi
radiologicky asistent tuto osobu r@znochrannymi porickami.
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Snimkovani samotné se provadi vleze na zadech.a&Kaddcovaci urografie
z&ina nativnim snimkem. Tento snimek méa nejen diagkysvyznam, ale izeme
zde i rozpoznat, zda je centrace, poloha ¥g¥aného a expozice snimku vyhovujici.
Po prohlédnuti nativniho snimku je Ié&m aplikovana jodova nefrotropni kontrastni
latka zaliata na &lesnou teplotu. VyS&eni je provad@no po intraven6znim podani
1ml/kg jodové kontrastni latky.

Po aplikaci kontrastni latky je nutno vy&mtaného sledovat, zda nedochazi
k projevam alergické reakce. Radiologicky asistenizen aplikovat nagik v piipadt
natizeni lék&aem a vzdy jen za jehdipomnosti.

Po skokeni aplikace mizeme pejit ke snimkovani. ¥Sinou snimkujeme po 7,
14 a 21 minutach po podani kontrastni latky. Pokwdem |ék& pii kontrole
obvyklych pdizenych snimk nevidi kontrastni naplpanviky ani kalichi, Ize provést
dalSi snimky po del&iasoveé prodley (po 30, 60 nebo 120 minutach)i Bpravném
vylu¢ovani prochazi kontrastni latka ledvinami a zobs#zjako RTG kontrastni stin
vypliujici kalichy, panwiku, uretery a mgovy méchyk (VALEK, 2006).

Indikaci k provedeni vykovaci urografie niize byt obstruéni uropatie na
podkladt litidzy, traumaticka porami, nadory, malformace, chronicka z#iva

onemocgni.

Kontraindikaci pro provedeni IVU je rendlni insidicce ledvin, hypertenze a

celkow negiznivy zdravotni stav pacienta.

K prikazu tzv. bloudivé ledviny #p vylu¢ovaci urografii snimkujeme
vySetovaného vleze i ve stoje. Potize v zobrazeni aeshikvality vySeteni mize

zpasobit Spatné vyprazdni, respektive zvySena plynatost pacienta.
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Radiologicky asistent je povinenfipravit rtg gistroj, snimkovaci 4t,
vertigraf, kazety, desinficiens, mul, figacky, jehly, Skrtidlo, kontrastni latku,

pohotovostni braSnu prdipad alergické reakce na kontrastni latku.

3.2.2 Urografie u déti

U déti je obvykle zvySena &tvni plynatost, kterou Ize obejit uzitim Matteiho
metody. Po nasiku dostane kojenec 200 az 300 ml tekutiny. RoztpZEaludek
vytlaci strevni klicky kaudalg a na snimku se promitaji syté stiny obou ledvin do
homogen# transparentniho stinu v oblasti Zaludku. Neni $@mo hodnoceni ledvin
napini Zaludku, &sSi naruSeni Zsobuji velké bubliny plynu ve igvech.
(CHUDACEK, 1995)

U starSich &i se vySaeni podstattinelisi od vySébvani dosplych.

3.2.3 Infuzni urografie

Infuzni urografie vyZaduje delStipravu oproti velkoobjemové urografii, ktera
nakonec vede k lepSim vysldak. Proto je infuzni urografie dnes jizZ malo vyuziga

metodou.

3.2.4 Ascendentni pyelografie

Ascendentni pyelografie nam umozni za HejuvéjSich kontrastnich
podminek dokézat na vyvodnych cestach ledvinnytghniepatrné anatomické zmy,

které nastanouipulceracich. Je vhodna k rozpoznavani morfologsbkgmen.

Tato metoda je instrumentalnim zobrazenintovodu a dutych soustav ledvin
pomoci cystoskopicky zavedené cévky docowmdu. Cévku zavadi za pomoci
cystoskopu lékia— urolog. Cévka prochazi do ureteru uretrou &awgm meEchykem.

Léka se snaZzi hrot cévky umistit pod ureteropelvickowkgi.
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Nevyhodou ascendentni pyelografie je mozné rizilkkmeseni infekce do
mocovych cest nebo riziko perforace dowého néchyfe. Jedna se o vy$ehi
relativré bolestivé, proto se dnes uziti ascendentni pyaf@gyomezuje a je mozné ji

nahradit jinymi metodami, jako jsou ultrazvukovéaeCT vySeateni.

Kontraindikaci k ascendentni pyelografii byva &amacovych cest, ktery toto

vySeteni vylltuje.

Radiologicky asistent sifjpravi vySetovnu a nefrotropni kontrastni latku.
Kontrastni latka by se &ma aplikovat viaznid. O urologické pdcky (cévky,
cystoskop, desinficiens) se postara sestra z umlB&gcient musi by&adre pipraveny,
tedy vyprazdan, premedikovan sedativy. Pacienta vyzveme ketewmieod pasu dél
VySeftuje se na stole vleze. Po zavedeni cévigclphzime ke snimkovani, nejprve
poridime prosty snimek v AP projekcifiBochybnostech a pod&ni na kontrastni
konkrementy ptidime i snimky Sikmé. Po néi&u zhotovime AP projekci se Sikmymi
snimky, gipadré snimek bony. Za &elem zjistni rezidua latky v panvce je vhodné
snimkovat Bhem vytahovani a po vytaZeni cévky. Na pozadaridakiZzeme pouzit
i jiné projekce, nagklad PA projekci (CHUDAEK, 1995).

3.2.5 Descendentni pyelografie

Jedna se o na#t kontrastni latky pomoci cévky, kterou zavede aték
radiodiagnostik do ledvinné pagky z bokuci ze zad, pes Kizi, zadové svalstvo a
ledvinu. Radiologicky asistent si nachystd nezbypoénicky potebné k vyséeni,
tedy cely set, sterilni mul, rousky, dezinfekcihlje stikacky, kazety, Kkliny,

nefrotropni kontrast, naplast.

Po radné pipraw pacienta, tedy vyprazdny, premedikovany je vy3eivany

opét svlegen od pasu dal Léka zavede pod skiaskopickou nebo ultrazvukovou
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kontrolou jehlu do ledvinné partky, kde ponecha nakonec pouze cévku. Ke
zhotoveni snimk pristoupime po aplikaci kontrastni latky do cévkyo#iveny obraz

byva kontrast&si nezli urografie.

Kontraindikaci je alergie na j6d a zéyn mocovych cest. Tato metoda pro svoji
invazivitu pichazi naradu pouze vifpad, Ze ostatni klinické diagnostické metody
neginesly pozadovany vysledek. (CHUDA&K, 1995)

3.2.6 Cystografie

Cystografie je rentgenologicka metoda vygei ma@ového nEchyre
naplréného jodovou kontrastni latkou. Ta se daoweho néchyre dostane v korteé
fazi vyluéovaci urografie (progradni nagim, naplni per vias naturales) nebo

retrograde cévkou pes ma@ovou trubici.

3.2.7 Cystografie antegradni

Toto vySeteni navazuje na vytovaci urografii. Pacient se po skeni
vySeteni nejde vyméit a vycka, aZz se u d dostavi nuceni na ndeni. Poté pacienta
ulozime na sl a provedeme snimky miového néchyire v predozadni projekci a v
obou Sikmych (pacient vy&d panev o 40° od vyS&tvaciho stolu), eventudrsnimky
boné (CHUDACEK, 1995).

Vyhodou je provedeni dvou vy$ehi kthem pomdrné kratké doby s jedinou
aplikaci KL a také vyhnuti se cévkovani dowého néchyre, @i kterém hrozi zaneseni
infekce. VySateni je indikovano u patologickych proéeskteré postihuji mé&ovy
méchyt. Jedna se naixlad o infiltraci sény, divertikly, piSéle, chronické z&fty a

traumatickd postiZeni.
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Kontraindikacemi jsou alergie na jod, gravidita kutai zagt mocového
méchyke.

3.2.8 Cystografie retrogradni

Cystografie retrogradni je zobrazeni goeého néchyre nefrotropni jodovou
kontrastni latkou, ktera je infugnaplikovdna do mipvého ngchyre katétrem
zavedenym mgovou trubici.

Pred vySetenim se pacient vyndd nebo se vycévkuje. Zavedenym katétrem
pomalu instilujeme nadnou vodnou jodovou kontrastni latku. Poté cévkuakigeme
a snimkujeme v figdozadni projekci a v projekcich Sikmyckkdy mizeme doplnit
snimky v b@nych projekcich.

Vyhodou vySeteni je dostatma koncentrace KL, oproti cystografii
descendentni, kde je koncentrace nizsi. Jako nelaybe mize jevit nutnost zavedeni

katétru, a tim padem moznost zaneseni infekce.

Indikacemi k ascendentni cystografii jsou stanovearu, velikosti, napka
mocového méchyre, zawty, nadory, konkrementy, inkontinence, pasivni

vezikoureteralni reflux.

Kontraindikace jsou stejné jako u descendentniogyafie (CHUDACEK,
1995).
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Obr. 5 Cystografie

Zdroj: almaradiologie.be, 2013, Retrograde cystodeaf cystourethrografie
3.3  Vypocetni tomografie

Za objevitele peoitatové tomografie v sedmdesatych letech 20. stoleti je
pokladan Brit Godfrey Newbold Hounsfield. V rocer®%spolu s McLeod Cormackem
ziskali za tento i@vratny objev Nobelovu cenu. Vygetni tomografie znamenala

veliky a dnes nezastupitelnyipos pro diagnostické vyuziti (SEIDL, 2012).

Tato zobrazovaci metoda vyuziva rotujici rentgerkypohybujicimi se
detektory rentgenového ismi k tomografickému zobrazeni vy&staného objektu -
vnititnich orgad v tenkych rovindch. Rdétatova aplikace je schopna pak vyiito

rekonstrukce axialniho zdrojového skenu ve vSeeméah.

Dnes s vyuzitim MSCT se jednotlivad vyi&ati provadji v desitkach vtén a

tato metoda je jizdne uprednostiovana jako prvni zvolené vyseni.
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Obr. 6 Cysty ledvin zobrazené pomoci Wgtai tomografie

Zdroj: Archiv IR

3.3.1 Nativni CT nefrogram

Nativni CT nefrogram je indikovan jako metoda prwlby k diagnostice
urolithiazy, kdy kromnd zobrazeni vSech, i RTG nekontrastnich konkretngnimozné
dale hodnotit morfologii ledvin, cysty ledvinfipadné mistnani a hypotonii dutého

systému, daleffpadnou tekutinu v panvi a orietit& i ostatni organy dutinyitni.

VySeteni nevyZaduje ffijpravu pacienta a pro jeho rychlost a netdost je

mozné ho provad i v akutnim stavu.

3.3.2 CT ledvin

Ledviny lze vySabvat jak ciled, tak @i bézném CT bicha, které se provadi
pii patrani po zatlivych nebo nadorovych stavech. CT vygei ledvin s aplikaci
kontrastni latky se provadi k diagnostice chorobnyproceg v ledvinach,
nadledvinach, retroperitoneu, tawvodech, méovém néchyki, prosta¥ a podoba.
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Pfiprava pacienta:

U akutnich pipadi je vySeteni provadno steji jako u nativniho nefrogramu
bez gipravy. Planované vy3eni se provadi poripraw, kdy pacient lani alespa 4
hodiny ped vySetenim. Odebereme anamnézu aiipadk alergické reakce na
piedesla kontrastni vygeni zjistime, zda byla u pacienta zabéepa premedikace. U
pacienti alergickych¢i astmatickych je nutnaffprava prednisonem, ktery je podavan
13 hodin, 7 hodin a 1 hodinugul vySetenim. Prednison jefedepsan odesilajicith
praktickym lék#aem. Tesné pied vySetenim je na pracovisti pacientovi aplikovan
hydrocortison a podan dithiaden.

Pro spravné vysgni ledvin je nutné pacienta vhadpripravit i peroralnim
podanim kontrastni latky (KL). Napini travici trubice je dobré praetelrgjsi odliSeni
od ostatnich orgdna dutin v BiSni dutiré. Pro CT vySéeni ledvin nechdme pacienta
pul hodiny ped vySetenim frakciovas popijet il litru cisté vody, isoosmotické
kontrastni latky (roztoky cukernich alkofiplnebo RTG pozitivni (jodové nebo

baryové) KL.

VysSeteni provadime v zakladni poloze pacienta vleZestol@ se vzpazenyma
rukama a v inspiriu. Nefive zhotovime topogram, na kterém zvolime pole majm
vySetované oblasti. VySatvané pole nastavujeme od nadledvin po dolni okraj

symfyzy.

Sérii prvnich skeh provadime nativkraniokaudalnim zisobem. Druh& série
nasleduje po podani jodoveé KL i. v. tlakovotilsckou. Po aplikaci kontrastni latky se
denzity tkani ve srovnani s nativnimi skenynin Rozdil je zavisly n&ase v jakém
parenchym réime. Sodasti diagnostiky daného vygeni neni jen geni denzity, ale
i hodnoceni tvaru, velikosti, uloZeni ledviti piripadnych patologickych Iézi
(VYHNANEK, 1998).
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Indikaci k vySeteni mize byt podeieni na patologické lozisko (tumory, cysty,

abscesy), dale staging natléedvin, gipadré trauma.

Kontraindikaci byva alergie na jod, kdy neni moZamlavat kontrastni latku

nebo jen po péktné premedikaci, hepatorenalni selhavani a gravidita

Vyhodou CT vySdeni je vyborné morfologické zobrazeni, nevyhodouy&si

radiani zatZ pro pacienta a aplikace kontrastni latky.

Obr. 7 Tumor m@ového néchyie zobrazeny pomoci vy{iEtni tomografie

Zdroj: Archiv IR

3.3.3 CT vylucovaci urografie
CT vylucovaci urografie neboli CT IVU je kontrastni vyi&eti funkce ledvin i

odvodnych cest ntovych. Pro vysokou radiai zakZ neni toto vySéeni standardni i

pies poskytnuti a objeveni mnoha informaci.
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Je to nativni i kontrastni vygeni ledvin, na &mz po 7 minutach od aplikace
KL je provedena druh& postkontrastni — exkretoritdze. V této fazi je vySaivana
ledvina od horniho pélu po movy méchyt 3 mm v 50% pekryti. V procesingu nam
toto umozni provedeni vysoce kvalitnich planarniekonstrukci v zakladni i Sikmé

roving, prostorové trojrozérné (3D) rekonstrukce. V porovnani s CT vy8efm

viN 7

Indikaci je urolithiaza, expandibilni stavy. Kontrdikaci alergie na jod,
gravidita, srdeni insuficience, hepatorenalni selhdvani, akutnielgnefritida
(PODESVOVA, 2007).

3.4  Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci metodou beacrddzatze, s vysokym
prostorovym rozliSenim a poskytuje libovolné zolersizrovinyiezu.

Kontraindikace MR:

Kontraindikace k vySéeni MR dlime na relativni a absolutni. K absolutnim
pati implantace elektrickych nebo elektromagnetickygitistroji jako jsou
kardiostimulatory, defibrilatory, kochlearni imptaty, které nebyly experimentén
testovany v progedi magnetu. U kovovych implaniatje podstatné sloZeni a
magnetické vlastnosti slitiny. Ué&dhto zmignych implant&t miZze dochéazet
k nebezpé& ohfevu nebo pohybwlesa. Implantaty zisobuji artefakty, diky nimz je
nemozné zobrazeni anatomickych struktur v bezfmost blizkosti. Velky draz by
mél byt kladen na cévni svorkyf aiZz se jedna o klipy intrakranialniho aneurysmatu,
stenty, srdéni chlopr, intravaskularni spiraly.

Pokud mluvime o vyS&ni MR v dols téhotenstvi, pevlada nazor, Ze vySeni
magnetickou rezonanci nema biologick@nley na plod, avSak ipvliada konsenzus

nevySetovani v prvnim trimestru gravidity.
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Je podstatné zminit také kontrastni latky s obsapadolinia ( GACAS), které
mohou vyvolat nefrogenni systémovou fibrozu ( NA&gra nmize kortit az amrtim
pacienta. VySébvani pacienti s poruchami furkosti ledvin jsou rizikovou skupinou,

stejre tak jako nemocniiekajici na transplantaci jater, apod. (SEIDL, 2013)

3.4.1 MR vySetieni ledvin

Je to metoda, které se vyuziva k detekci a zobralseivinnych tumoi ¢i
tumori mocového néchyre, vztali anatomie ledvin k okoli, k rozpoznani ledvinnych
obstrukci a infekci, zdsobeni céwstavu ledviny transplantované. U nativniho videt
se \¥tSinou vyuziva T1-vazené frekvence, rychlé T2-vé&Zfrekvence a také je mozné
vyuZzit celérady gradientnich sekvenci. Je vyhodné pouzitiageli signalu tuku pro

lepSi rozpoznani jednotlivych tkani a zvyré&ainpatologickych stavsyceni tumat.

Po intraven6znim podani KL je mozné ziskat dalBfamové informace
z opacifikace orgdna patologickych Iézi ve fazi arterialni a zilni.dynamické studie
obvykle pouZzijeme tlakovou i$kacku. Jindy aplikujeme nask z ruky. Pro urychleni
dynamické studie dZeme spoléné s gadoliniem aplikovat 10 mg Furosemidu a pouzit
2D a 3D sekvence.

Indikace pro vyséeni MR je vhodna u pacignalergickych na jod, pro absenci
radiani zatze pedevSim u &i, u pacieni se sniZzenou furkosti ledvin, u

patologickych proces stendz renalnich tepen, A-V zkiganeuryzmat.

Kontraindikace mZeme rozdlit na relativni a absolutni, kdy za kontraindikaci
relativni povazujeme kovy nemagnetické (je v3aba dbat na misto uloZeni kovu),
neklid pacienta, klaustrofobii, nahrady chlopemiércing a graviditu (dof¢ch nésiai

absence kontrastni latky viméhu vySeteni). Za kontraindikaci absolutni se povazuji
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pacemakery, kovy magnetické (protézy, poogmirasvorky, stenty, zubni kovoveé

nahrady), pacienti s inzulinovymi pumpami (VALEKQ96).
Obr. 8 Cysty ledvin

Zdroj. Archiv IR

3.4.2 MR angiografie

MR angiografii nizeme provést natignmetodou time of flightti fazovym
kontrastem s absenci kontrastni latky. Nebo takéaplikaci kontrastni latky jako
postkontrastni vySgni. Pro zesileni kontrastu detelrgjSi dosaZzené zobrazeni se
vyuzivd paramagnetickych chealatgadolinia. Je dosaZzeno vynikajicich vyskedk

zobrazeni renalnich tepen.
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Obr. 9MR vySeteni ledvin Obr. 10 MR vysé®eni ledvin

Zdroj: Archiv IR Zdroj: Archiv IR

3.5 Interven¢ni vykony

Metody intervetini radiologie maji své zastoupeni také v oblagipaetického
systému. | v této oblasti jde o miniinvazivriigiup, ktery je popsan v nize uvedenych

diagnostickych a kebnych postupech.

Angiografie

Angiografie je zobrazeni cévniho a Zilniho systé&ubrazovaci metodou. Je to
skiagrafické zobrazeni po napin kontrastni latkou. Se zavedenim USG, MR i CT do
mediciny a moznost gdacoveho zpracovani obrazovych dat (DSA, MRA, CTA) se
zmenilo postaveni této metody mezi nimi. SpiSe nexdkrazovani cév je uplaino
terapeutickych vykainjako perkutanni transluminalni angioplastika — P€fbolizace
(BOUDNY, 2006).

Priprava pacienta k vySeni:

Pacient astava od plnoci nal&no a minimalg tti hodiny bez pisunu tekutin,
vhodné premedikace. Dva dnyed vySetenim pacient dba na nenadymavou stravu.

50



Pred zékrokem si pacient dojde na &dikrve, aby byly k nahlédnuti laboratorni
vysledky. Radiologicky asistent dohlédne, aby paciga angiograficky salifghazel
s vyholenymi tisly, poté je dezinfikujeme a pacienta zarouSkujefed ulozenim
pacienta na 8t je ttreba dbat podepsaného informovaného souhlasu. Mistbu je
dezinfikovdno a cely vykon je proveden za zcelaptisieych podminek. Musi byt

dodrzeny zasady asepse odpovidajici chirurgickérkanu.

Léka po lokalni anestezii zavede jehlu do femoralnnyeo zavedeni jehly je
po ni naveden vodi Poté je jehla vysunuta a v arteriistane vodi, po kterém je
zaveden vhodny angiograficky katétr. Po zavedetétkge vodé vyndan podob# jak
tomu bylo v souvislosti jehly s vatim. Kontrastni latka je aplikovana tlakovym
injektorem¢i piimo z ruky. Katétr se proplachuje heparinem sp@les fyziologickym
roztokem. Po ukafreni vykonu komprimujeme 20 minut. Po vykonu paci2hthodin
musi leZzet nehybat Kif v mis€ provedeni (HLAVA, 1996).

Indikacemi k vySdeni jsou nafiklad sten6zy renalnich arterii, ledvinné

expanze&i vySeteni daré k transplantaci ledviny.

Kontraindikace jsou jodova alergie a porucha svéagli krve.
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Obr. 11 Angiografie — nefrotomie, zavedeni stentu

¥30.11.1943 Nemocnice Podlesi, Trinec
Rt 04204 AlluraXper
A6 B

F%ﬁalcm

Zdroj: Archiv IR

3.5.1 Perkutanni nefrotomie

Perkutanni nefrostomie (PNS) byla pomoci troakarkarg/lou nebo
Silvermanovy jehly provedena jiZqd 40 lety a to jako diagnosticky a drenazni vykon
v pripadech pokrg&lé hydronefrézy, kdy retrogradni drené? chirurgické zaloZeni

nefrostomie nebylo mozné. Az v 70. letech se PN@@&sadila do klinické praxe.

Dnes je tato metoda povaZzovana za jednoduchoupebeni, plré
akceptovatelnou metodu, kted@Si obstrukce hornich ravych cest, vyZzadujici
docasnoudi trvalou drendz jak u dosjych, tak také u &i. Tento vykon nahradi
nefrostomii peropermé zaloZzenou. Perkutanni nefrostomie je vykon nevaskij jenz
ieSi obstrukci méovych cest, ktera se nezda odstranit jinou metodou. V podstate
jedna o schopnost uschami odtoku mde z ledviny punkci s pouzitim instrumentaria

a zavedenim nefrostomického drénu.
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V¢étSinou se punkce ledviny provadi dorzabd jejiho laterdiniho okraje, a tim
vstupem do dutého systémiep infundibulum dolniho nebotetiniho kalichu zadni
fady. Punkci kalichopantkového systému ledviny provadime obvykle v poloze
pacienta nailise nebo v poloze Sikmé s elevaci punktované stiaayokalni anestezii
a kratké inzici kze je veden |ékem koZzni vpich pod dvanactym Zebrem v zagé
axilarni. K punci je obvykle pouzita 15 cm dloulehlp, ktera se zavadi pod UZ nebo
skiaskopickou kontrolou ventrokranialnim &em k dutému systému ledviny za

aplikace anestetika.

K vyhodam pai minimalni zatizeni pacienta, nizka morbidita, imidni

mortalita perkutannihoffstupu a ekonomicka stranka.

K indikacim perkutanni nefrostomie flatekomprese stagnujicfipbstrukcich
hornich m@ovych cest.

Mezi relativni kontraindikaci p#&t nekorigovatelna ¢¢ka koagulopatie a
terminalni onemoami (Brountzos, 2012).
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Obr. 12 Perkutanni nefrotomie a schéma malo invadivo pristupu proifeSeni urolithiazy

Zdroj Zdravotnické noviny, 2003, str.:20

3.5.2 Perkutanni extrakce konkrementu

Tato moderni endoskopickd metoda slouzi k od&tiakkamene z dutého

systému ledviny pomoci nefrostomického drénu.

Lékar ledvinu nasonduje uretralnim katétrem a zavede&omp katetr. Je
proveden rani néstik uretralniho katetru. Diky jehle a zavedeni wedie dale po ¢ém
zaveden nefroskop. Pomoci nefroskopu jsou mensekgraxtrahovany vcelku,&étsi
kameny je fteba rozdrtit¢i rozbit (napiklad pomoci elektrokinetického lithotriptoru).
Vzniklé ulomky léka opst vyjme nebo jsou vyplachnuty. Po vykonu je vyvedeén z

ledviny, kterym je odvatha ma@.
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Mezi komplikace je zde #azeno krvaceni, perforace dutého systému ledvin,
infekce, sepse, porami okolnich orgaf (streva, pleury, parenchymat6znich).

Pacient den f@dem pichazi k hospitalizaci s veSkerou feiinou léké&skou
dokumentaci, je seznamen a pew 0 zakroku. Prochazirgmloperanim vySetenim.
Nejmére 4 hodiny ped vySetenim Zistava naléno.

3.5.3 Perkutanni transluminalni angioplastika renélnich tepen

Zuzeni renalnich tepen vznikd na zaklagostizeni. Asi 63% zUZeni je
zpisobeno aterosklerotickymi zZmami. V angiografickém obraze jde zejména o
koncentrické nebo excentrické |éze v proximaietiteé tepny. U mladych nemocnych
je piicinou zuzeni (asi 32 %) fibromuskularni dysplazieuzéni zgsobena
fibrointimalni hyperplazii po chirurgickych vykongcarteriitis a jiné tvid asi 5 %.
Hypertenze vazorendlni byvaigmbena f obstrukci nebo zuUzeni kmenové ledvinné
tepny ¢i jejich vétvich. Ri snizeni perfize ledvinou dochazi ke zvySeni dghdni
reninu. Z této ficiny dochazi ke zvyseni systolického a diastolick&hevniho tlaku.
Na vazorenalni jvod hypertenze je nutno usuzovat u mladych, zejm&arg bez
rodinné anamnézy (pod 40 let), u nemocnych (nak&tys nahlym vznikem a rychlym
pribchem hypertenze, u nahlého zhorSeni benigni hypertem u nemocnych
refrakternich na antihypetenziva. &hto gipadech Ize &kavat vyrazny klinicky
efekt po dilataci. Saiasre je tteba patrat poiftomnosti systolického Selestu nad aortou
a renalnimi tepnami (HLAVA, 1996).

Indikaci jsou vyznamné stendzy renalni tepny, viama stendéza na str&an
zmensené ledviny, zGZeni obou renalnich tepenwechou renalni funknosti a oéreni
si hemodynamické vyznamnosti sten6zy acohtpipadech, kde chirurgicky vykon
Z raiznych divodi neni mozno provést. Nevyjasré Zistdva PTRA uésnych, nahodh
zjisténych stendéz asymtomatickych nemocnych, provedergkb prevence ischemie
ledviny (HLAVA, 1996).
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U nemocnych maji byt provedena biochemickd a neimnma vySeteni.
Biochemickou se tedy mini zj&ti hladiny periferniho reninu. Neinvazivni vy&etim
se mini dopplerovska monografie, radioizotopova etrgdi, eventuakh MR
angiografie. V gkterych gipadech mZe byt uvedena také screeningova merita
intravendzni DSA, tento postup vSak neni oBeakceptovan. PTRA fZe byt
provedena v jedné d&bs diagnostickou angiografii,fipkteré je teba zobrazit i
akcesorni tepny (25-30% nemocnych), nebama nich niize byt zdzeni. (HLAVA,
1996)

Komplikace se #tSinou vyskytuji v 5-10%, i kdyZ&Sinou nejsou vazné.

3.5.4 ZuZeni tepny transplantované ledviny

U vice nez poloviny nemocnych, kiemaji transplantovanou ledvinu, se
vyskytne hypertenze. Tatrbe vzniknout diky &kolika jevim jako je rejekce, nemoc
nativnich ledvin fijemce, esenciélni hypertenzi. ZuZeni tepny traméplané ledviny
a jeji nasledny vznik hypertenze se projevi ad% &chto pacient (HLAVA, 1996).

S rozvojem dopplerovské sonografie je moznoétSiv jistotou rozpoznat
podezeni na zuzeni tepny, ale angiografie ddlstavd na prvnim mista kon€nou
metodou potvrzujici tuto diagnostiku. Yipad® prokazani zuZeni je mozno hned

vykonat terapeuticky vykon.

Tepenné spojeniiptransplantaci ledviny je provedeno anastomézoweani
panevni tepnuijjemce. Angiografie je provedena z femoralni tepaytransplantované
straré. VeétSinou se da vice projekci pro uplné zobrazeni ulpthu tepny
transplantované ledviny. Viipad® pozitivniho nalezu dochazi k DSA, tedy digitalni
subtrakni angiografii. Po nalezu zGzeni tepny dochazi ha fMHLAVA, 1996).
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Jak jiz je vySe uvedeno indikaci k tomuto vykonelifzi po pesné diagnostice
nélezu dopplerovskou sonografii nebo také GIrMRA. Kontraindikace nejsou Zadné.

3.6  Radionuklidova vyseteni ledvin

Radionuklidova vyséeni ledvin ndm podavaji informaci zejména o funkci
ledvin a vyvodnych cestach gmvych. Ri sledovani poruch vyvoje a jejich diagnostice
se mohou tyto udaje kombinovat spwie s informacemi o morfologii ledvin, ziskané
pomoci radiodiagnostickych metod a sonografie. Enhka morfologické metody jsou
vzajemr dopkovany (Kupka, 2007).

Priprava pacientaipd scintigrafickym vyséenim ledvin:
Pred vySetenim scintigrafie ledvin by #&o byt pacientovi podano dostaie
mnoZstvi tekutin, aby doSlo &dné hydrataci organismu pro dobré vyhodnoceni

pozadovaneho vySeni.

VétSinou postél, podame-li gl litru tekutin 30 az 60 minut fied cilenym
vySefenim. AvSak u &i je nutné brat v potaz jejich hmotnost, podle&tepravujeme
mnoZstvi podané tekutiny. \Ekterych gipadech musime pouzit namisto peroralniho
zpiasobu podani tekutin, #pob i. v. infuzi. A to tehdy, brani-li tomuto potizdravotni
davody (KUPKA, 2007).

Kdyby pacient nebyltadre hydratovan, mohlo by dojit k nahronéad
koncentrované mi s radiofarmakem v kalicho-pardkiovém systému, coz by poté
znehodnotilo dané vydeni dynamické i statické scintigrafie ledvingsié pred
vySetenim se pacient vyndg aby nedoSlo k vyraznému zpomaleni ba i dokonce
plnému pozastaveni odtoku no z kalicho-panwikového systému ledvin, fip
pieplnitném maovem nechyri. V nékterych gipadech musime zvazit dokonce i situaci,
zda neprovést scintigrafiifpzavedeném mmvém katétru. A to tehdy, pokud mame
diagnostikovat poruchy vypratdvani m@ového néchyfe nebo posouzeni iehu
drenaze ledvin u pacienta s vezikoureteralnimxefie (KUPKA, 2007).
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U statické scintigrafie ledvin, zejména je-li vy®stanou osobou dit je
zapotebi zvySit pozornost a zabezjfiezcela stabilni polohu na vy$evacim stole, aby
nedoSlo ke znehodnoceni daného poZzadovaného olmahvavani jednotlivych
n¢kolikaminutovych skel vySeteni. Ri dynamické scintigrafii ledvin je vhodné
v pribéhu celého vySeéeni zabezpst nepohyblivost zejména oblasti zad, kdy toto
vySeteni trva zhruba 20 az 45 minut (KUPKA, 2007).

U déti se snazime vytvd co nejklidrejSi prostedi k nasledné stabilni poloze
v pribéhu vySeteni, tak abychom pokud mozno nemuseli aplikovaatheal Rutinni
podavani velkych davek sedativ neni vhodné vzhleddomu, Ze ve stavu blizkém
narkdze by mohla byt ovliwima motilita uretet, a tim i znénén pribéh drenaze ledvin.
(Kupka, 2007).

Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou &ivé pripravky, které obsahuji jedei vice radioaktivnich
izotopi. Praw tato skupina l&v je uzivana k radionuklidovym vy&enim. U vySaeni
ledvin se uZivaji latky zr@né techniciem. i® dynamickém vySéeni se pouZivaji
znaené MAG3, EDTA a DTPA. Je zde vyuZito typické cgsfich exkrece ledvinami
pro sledovani funknich parametr.

9Mrc-MAG3 - merkaptoacetyltriglycin se do &iodostava vyhradn&innym
vylu¢ovanim v tubulech a podava informace a fingsti renélnich tubal

¥MEDTA — kyselina ethylendiaminotetraoctova je v camiklidovém vySeeni
ledvin zn&ena chromem 2! Cr-EDTA — vyuZivana pi provadni vySefeni renalni
clearance, pro zabrémi piekryti podrétu z jinych radiofarmak.

¥Mre-DTPA - kyselina diethylentriaminpentaoctova grazi glomerularni
membranou a filtruje se do priméarni #hoV dalSich ¢astech nefronu jiz nedochazi
k tubularni sekreci. Je tedy vybéraplatiovana pi vySetovani glomerularni filtrace
(KUPKA, 2007).
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U statickych vySéeni jsou pouzivané latky, které megtupuji do mé a jsou
vychytany v ledvinném parenchymu. Jakocasgji vyuzita kyselina se uvadi DMSA,

tedy kyselina dimerkaptojantarova, jenz se nahromadbularnich bikach.

Renalni clearance je mozno co repEji zmétit diky technice zaloZzené na
udrzovani stalé koncentrace latky v pla@zkontinualni infuzi se spravnym &em
maoci. K posouzeni celkové funkce ledvin je nejviceatijglvano stanoveni clearance

endogenniho kreatininu.

Funkce ledvin je vSak také mozZnogiih tzv. vzorkovymi radionuklidovymi
metodami. B téchto metodach nenfeba sbr madi, coz je brano jako vyhodu této
metody. Tento postup je zaloZzen na stanoveni plazikéa clearance. Clearance
plazmaticka je vSak skoro identicka s clearance alén pi uziti latek
nemetabolizovanych v organismu a Wduanych pouze ledvinami. Po aplikaci i. v.
radiofarmaka jednoradze¢v se vyhodnocuje rychlost poklesu jeho plazmatické
koncentrace pomoci odiii vzorki plazmy v utitém case ubhlém od aplikace. i
vypocteni  paramefr funkce ledvin  zaloZzenych na analyze vychazejici
z dvoukompartmentového modelu rozlozeni latek ejigtj distribiénim prostoru se

uzivaji metody vice odiot plazmatickych vzork v riznychc¢asovych rozestupech.

3.6.1 Dynamicka scintigrafie ledvin a jeji modifikace

Jedna se o vydeni, které poskytuje obrazovou informaci o fémikn
parenchymu ledvin a o kalichopatkovych systémech a movodech. Vyseéeni
umoziuje kvantifikovat funkci ledvin nebo jejickasti a na zakladsledovani prchodu
radiofarmaka m&vymi cestami hodnotit odtokové pérg. U transplantované ledviny
provadime tuto zobrazovavaci metodu jako modifikdasické dynamické scintigrafie
ledvin (NOVAKOVA, 2012).

Pacient je vySébvan po jiz vySe uvedend&ipraw vétSinou vleZze na zadech,
v krajnich gipadech vsetl Zorné pole scintikéni kamery se v zadni projekci z&fuje

nejen na ledviny, ale i na sousedni oblasti od¢sidbaze aZz po ndovy mechyr.
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Scintigraficky zaznam je zahajovan v okamziku ipedani radiofarmaka. &8inou se
nahrava do p#itace scintil&ni kamery série desetiwtrovych scintigram pii celkové
dok¢ zaznamu 30 minut. Takto zaznamenana studie jedvéskpracovana pomoci
specialniho vyhodnocovaciho programu. Zakladein yyhodnoceni vysSéeni je
vizualni zhodnoceni obrazu ledvin a¢owych cest ve fazi perfuzni, poté ve fazi kdy se
radiofarmakum nahromadirgrevsim v parenchymu ledvin, a nakonec v obdoby, kd

maoc s radiofarmakem postupodteka méovymi cestami (KUPKA, 2007).

Obr. 13 Scintigrafické vyséeni ledvin
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Zdroj:KORANDA, 2012, Radionuklidova vy3@ni ledvin

NejjednodusSim  Asobem hodnoceni  dynamiky @eéhu transportu
radiofarmaka ledvina a jejich kalichopatkovymi systémy je vytvieni
nefrografickych kvek, které znazdiuji casovy piibeéh aktivity v zajmove oblasti
ledvin, a tak reflektuji mnozstvi radiofarmaka vytmého v ledvinach a poté
odtékajiciho jejich kalichopantkovymi systémy. Za normalnich okolnosti Ize na
téchto Kivkach rozlisit 3 faze. Jejich nomenklatura byuand, pro snadijsi pochopeni
je zZtejm¢ nejvhodrjSi pouzit nasledujiciho zjednoduSeni ¢domim, Ze pibeh
jednotlivych fazi neodpovida vyio¢ procesu, podle kterého jsou jednotlivé faze

charakterizovany.

Charakteristika jednotlivych fazi:
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l. faze je tzv. faze perfuzni a odpovida obddftogu radiofarmaka do ledviny

Il. faze je ozn&ovana jako funé&ni nebo parenchymova a odpovida &okdy
dochéazi pedevsim ke koncentraci radiofarmaka v parenchymvirig

[l faze je faze exktmi nebo drenazni, ve které jiz dominuje odtok rkdimaka

z kalichopanuwikoveého systému.

3.6.2 Diuretick& nefrografie

Diureticka nefrografie je vySeni pouzivané k odliSeni prosté dilatace
kalichopanvtkového systému od hydronefrozy trstedku obstrukce ndovych cest.
Z&kladem této metody je vyhodnoceni efektu diueetila odtok m& nahromadné

v roz§feném kalichopanvkovém systéemu (KUPKA, 2007).

3.6.3 Dynamicka scintigrafie ledvin s podanim ACE inhibibra

Dynamick& scintigrafie je dena pro diagnostiku renovaskularni hypertenze,
kterd je zfisobena zUZenim renalni tepny a nasledné nedorstatgerfuzi ledvin.
Provadi se po uziti ACE inhibith(KUPKA, 2007).

3.6.4 Staticka scintigrafie ledvin

Ucelem tohoto vy3éeni je co nejfesréj$i zobrazeni funiniho parenchymu
ledvinné Kiry, radiofarmakem vychytavanym vitkéch proximalnich tubul Pro toto

vySeteni je nejvhodgsi pouZiti radiofarmak&®™Tc-DMSA.

Radiofarmakum je pacientovi podano intraveriarvyseteni se provadi 2 az 3
hodiny po jeho aplikaci. Wvodem je, skuiost, Ze menstést radiofarmaka je
vyloucena do m& a u poruchy drendze ledviny tde getrvavat
v kalichopanutkovych systémech ledvin aigobit jako rusSivy artefaktipvyhodnoceni
skeni. U tZkych pipadi poruch drendZze je vhodnéfigtoupit k vySeateni se

scintigramy v delSindasovém odstupu.
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VySefeni se po fPipraw provadi ve standardni poloze vleZze na zédech.
Scintigramy jsou pkizovany Vv projekcich zadnich a zadnich Sikmych. PBiesny
vypocet pongru funkce ledvin nebo pro iesrEjSi posouzeni tvarovych anomalii,
ektopie ledviny je pdebna projekce fedni. Oproti dynamické scintigrafii jefip
statickém vySéeni mozna fedni projekce a dalSim vyftem miZzeme odstranit vliv
odchylné hloubky praveé a levé ledviny od povrchd @gaUPKA, 2007).

3.6.5 Prima radionuklidovéa cystografie

Toto vySeteni je indikovano k detekci vezikoureteralnich egil Il. a vySSiho
stupré podle radiologické klasifikace, tedy reftexdo kranialnich ¢asti ureteru

popipadt az do ledvinné pansky.

Podstatou vyhodnoceni studie je bedlivé prohlédindiividualnich scintigrarin
zachycenych v f@ibéhu vySeteni. Vezikoureteralni reflex Il. a vysSiho stapme projevi
prinikem radiofarmaka do oblasti uralea panvtek. Citlivost zji¥ovani uvedenych

stupa reflexa je zn&na.

Pri vySeteni je pacientovi aplikovano radiofarmakum, kteehinvstebatelné
v mosovém nEchyfi. Pouziva s€*™Tc-DTPA.

K vyhodam pai nizkd radiani z&tZz pacienta. Jedna se o velmi malou
piitomnost radiofarmaka v miovém n&chyti. Radiani zatz je zde vyznamh nizsi
jako @i mikeni cystoureterografii. DalSi vyhodou je detekovgasivniho refluxu, na
zaklad pravidelného sledovani faze phm maoioveho néchyre bthem vySeteni. Ri
pasivnim refluxu nebyva vzdyripomna regurgitace nte do ureteru a parsky je-li
naplretn maiovy mechyr ¢i ve stadiu mikce. Nevyhodou je omezené zhodnoceni
anatomickych struktur (KUPKA, 2007).
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3.6.6 Neprima radionuklidova cystografie

Neprima radionuklidova cystografigqrstavuje alternativuigmeé cystografie. V
béZzné Kklinické praxi se vSak vice pouziva graato varianta vysS&tni. Nepima
radionuklidova cystografie navazuje na dynamickountgyrafii ledvin. Radioaktivni
indikator vyloweny ledvinami se hromadi v mvém néchyti. Po naplgni maiového
meéchyre dostaténym mnozstvim radiofarmaka se pacient vygimpied detektorem

scintilatni kamery. Mikni Ukon je zaregistrovan formou dynamické scinfigra

.....

meéchyrového rezidua a stanovitggnérnou a maximalni rychlost mikce. Tentougpb
vySeteni nevyZaduje u ntového méchyfe cévkovani, coz je brano jako vyhoda. Za
nevyhodu se povazuje, Ze sékdy nepod& piesré a spolehli¢ odliSit aktivitu
regurgitujici mgée z m@&oveho néchyre od aktivity m@e v ureteru vylotené ledvinou
(KUPKA, 2007).
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4 Diskuze:

Zakladem pro zpracovani bakédké prace bylo prostudovani uvedené literatury

daného tématu.

Praci jsem rozélila na dw ¢asti. V¢asti prvni se zabyvam tématikou anatomie,

fyziologie a patologie uropoetického systému &@ného pedevsim na oblast ledvin.

V ¢asti druhé je uvedentghled dostupnych diagnostickych zobrazovacich
metod. Tyto metody jsou &&zeny od nejjednodussich k metodam siiiin pro jejich
invazivnost¢i neinvazivnost a ffiklonéni se k radieni zakzi. Fxi vytvareni gehledu
danych vyséeni vychazim také z praktickych zkuSenosti ziskhngpa oddlieni

intervereni radiologie tinecké nemocnice.

Co se tye postupnosti a preference volby vy8eacich metod v diagnostice

urosystému na naSem pracovisti je metodou prvioywignei vzdy ultrazvuk.

Z radiologickych metod je stalesr¢ provadn nativni nefrogram, ktery byva
stélecastji nahrazovan CT nativnim nefrogramem. Ten sectéwnyluéné provadi i
diagnostice obstruki nefropatie, kde vynikajici tkévy kontrast, mozZznost zobrazeni i
RTG nekontrastnich konkremérd moznost hodnoceni i ostatnich orfgdatiny kisni
v diferencialni diagnostic€ini toto vySeteni nejenom univerzalnim, ale i mnohdy

SetrrgjSim co do radiéni zatZze pro pacienta, ktery jiz mnohokrat dalSi zobrazen
nepotebuje.

Klasickym funknim zobrazenim je IVU, kde alternativou v souvisleg Sirsi

indikacni rozvahou znovu fiZe byt dynamickeé kontrastni CT vy&ai.
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Vyuziti MR zobrazeni je zavislé na dostupnosti tétetody, kterd nespatn
vzhledem k absenci #ni a jodového kontrastu a také pro vynikajici wgaf obrazové
informace, pdai ktop diagnostickym moznostem. Nevyhodou je paiksoka cena
vySeteni a klasické omezeni ve fatrkontraindikace u pacieints implantovanym KS a

ferromagnetickymi kovovymi implantaty.

Na naSem pracovisti, které ma i interéehzangieni, se tak&asto provadi
diagnostické a terapeutické vaskularni i nevaskilametody jako perkutanni
nefrostomie, vnini drendZz méovych cest double J stenty, dale punkce patologitky
mas ¢i kolekci pod kontrolou zobrazovacich metod, angifig renalnich tepen i

s moznosti terapeutické angioplastiky nebo zavesteniu.
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4.1  Doporuceni pro praxi:

Kazdému rentgenologickému vy&ati urogenitalni soustavy s vyjimkou
urgentnich stav a traumat by @&lo predchazet apiné urologické vyEeti, a proto je
spoluprace urologa s rentgenologem nezbytna prokofigpou diagnostiku a téu

mocoveho Ustroji.

Rentgenoveé vyssni je tedy nedilnou seéasti urologického vysini. Urolog
musi ovladat metody vy&ewani a Zadat o optimalni&gob a druh vySétvaci metody,
nebo o tom rozhoduje spole& s rentgenologem.

VySetovaci metody laboratorni, rentgenologické a insemtalni, by nerdy
zbyten¢ zatizit pacienta, vyZaduji protdgsné indikace a ty neni mozno stanovit bez
zietele na klinické projevy chorobného procesu. Cdyse metodiky, je pdeba si
uvédomit rozdily jednotlivych vySéeni, s ohledem také na schopnost spoluprace a
moznosti pipravy pacienta, které jsou pro validni zobrazeonéoueho Ustroji a jeho

funkéni dostaténostici insuficience také poéebna.

Klinik ma diagnostickou otazku, kterou ma dané wesd eSit, formulovat
radiologovi nebo radiologickému asistentovi co befpEji, a to nejen co do organove
lokalizace, ale i co do podi&ni patologické odchylky a mdipojit hlavni klinicka data
véetns laboratornich paraméir

Odesilajici lékasi musi ped odeslanim nemocného k rentgenovému St
uvédomit také moznosti a limitace rentgenového igdta rentgenovy nalez sprévn
hodnotit v ramci celého klinického nalezu. Neda=iad informovanost o celkovém
stavu nemocného, neznalost vSech klinickych rialegvoje a péibéhu nemoci mze

mit nekdy za nasledek i nedostatky nebo chyby v integareentgenového obrazu.
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5 Zavér:

Cilem tohoto séleni bylo podat komplexni pohled nadef a moznosti uZziti
zobrazovacich metodipvySetovani ledvin a m&vych cest a na ulohu radiologického
asistenta, ktery ma zasadni Ulohu a zodgowust za jednotliva vySemni, protoze az na
nekteré instrumentalni, intervéni a vysoce specifické postupy, je to gréon, kdo
vétSinou sam tyto vysSsni provadi. Lékia stoji zpravidla za indikaci a pak za

diagnostikou jednotlivych metod.

Cilem této bakalgké prace bylo také sezndmeni se zakladni fyziolagi
patologii uropoetického systému, které je nutné pwohopeni a nasledné provad

vySetovacich postupa metod uzivanych k diagnostice onentoémurotraktu.

Radiologicky asistent, obeznameny s naroky jednath vySeteni, jejich
spravnym provedenim, biologickyntidkem na pacienta a také s jejich diagnostickou
vytéZznosti, ma tak nejenomripvySeteni ledvin spolupodil na redukci nevhodnych,
nebo v kkterych gipadech i duplicitnich vyS&gni, co zkracuje vyznamimiagnosticky

proces a pomaha k rychlé a efektividbk&onemocsni.
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Obr. 14 Abces pravé ledviny

Zdroj: Archiv IR

Obr. 15 Dilatace ledviny
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Obr. 16 Zachyceni renovaskularni hypertenze na CTA

Zdroj: Archiv IR

Obr. 17 Sten6za rendlni tepny

Zdroj: Archiv IR



Obr. 18 Stendza rendlni tepny 1.

Zdroj:.Archiv IR



