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ANOTACE

Bakalarska prace pojima o vyluGovaci urografii, jeji roli a modifikaci ve 21. stoleti.
Teoreticka ¢ast obsahuje anatomii a fyziologii vylu¢ovaciho systému, historicky kontext, dal$i
zobrazovaci metody a vycet nékterych onemocnéni u kterych se k diagnostice vyuziva uréita

forma vylucovaci urografie. Také jsou zde zpracovany informace o kontrastnich latkéach.

Ve vyzkumné ¢asti jde o analyzu souboru pacientt a zjisténi skladby pacientti podstupujicich

vylucovaci urografii.

KLICOVA SLOVA

vyluCovaci urografie, vyluovaci systém, kontrastni latky

TITLE

Intravenous urography in 21st. century
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with intravenous urography, its role and modification in the 21st.
century. Theoretical part contains anatomy and physiology of urinary system, historical
context, other imaging methods and enumeration of some diseases, which can be diagnostic

with some form of intravenous urography. Also, there are informations about contrast agents.

The practical part is an analysis of the group of patients and finding out the composition of

patients undergoing excretory urography.
KEYWORDS

intravenous urography, urinary system, contrast agents
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UvoD

Vylucovaci urografie je metoda zobrazujici ledviny a mocové cesty, a to s pomoci jodové
kontrastni latky, aplikované intraven6zné. Toto rentgenové vysSetfeni bylo vyvinuto
ve 20. letech 20. stoleti a postupnym vyvojem se stalo velmi vyuzivanym. Zlom nastal se
vznikem pocitacové tomografie, kterd svoji presnosti a lepsim zobrazenim zacala vylucovaci
urografii pfevySovat. Postupem ¢asu a vyvojem se zacal princip vylu¢ovaci urografie vyuzivat

nejen u CT ale také u magnetické rezonance.

Bakalatské prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti je shrnuta
historie zobrazovacich metod a jejich podrobné&jsi popis, pied tim se ale je$té dozvime néco
0 anatomii a fyziologii vylu¢ovaciho systému. Déle jsou popsany nemoci, které jsou
zobrazovany hlavné pomoci VU (intravenozni vyluc¢ovaci urografie neboli klasicka RTG
metoda) a CT (pocitaova tomografie). V zavéru teoretické cCasti je jesté kapitola o

kontrastnich latkach, jejich druzich a G¢incich.

Ve vyzkumné casti je zanalyzovan soubor 105 pacientid. Z rozboru jsou nasledné ziskana
data, jejichz porovnanim zjistime, jaky typ pacienti chodi na vySetfeni vylucovaci urografii,
jestli je vice muzu ¢i Zen, jakého jsou véku, a jaké divody ¢i nemoci jsou indikaci k jejimu

provedeni.

Téma prace jsem si vybrala, abych ukazala, ze vylucovaci urografie ma stale své misto

v modernich zobrazovacich metodach, ackoliv existuji i dalsi a nov¢&jsi zobrazovaci metody.
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1 CILE AMETODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem préace je posouzeni indikaci vedoucich k vylucovaci urografii a uréit jeji vytéznost

v dobg, kdy se stdva metodou spiSe okrajové pouzivanou.

1.2 Metody k dosazeni cile

V teoretické casti je provedena reserse z literarnich zdroji a odbornych databazi.

Ve vyzkumné ¢asti je analyzovan soubor, ze kterého jsou nasledné interpretovany informace

v podobé tabulek, grafi a texta.

13



TEORETICKA CAST

2 HISTORIE

Pocatky radiologie datujeme k roku 1895, tehdy objevil némecky fyzik Wilhelm Conrad
Rontgen RTG zafeni. V prvni poloving 20. stoleti byly objeveny kontrastni latky, a to jak
pozitivni, tak inegativni. V 60. letech se objevily prvni zminky o ultrasonografii
aVv 70. letech se zacala tadit do klasickych vysetfovacich metod. Podstatny objev ucinil
anglicky inzenyr Godfrey N. Hounsfield sestrojenim CT vroce 1971. Dalsim dilezitym
bodem bylo v 80. letech sestrojeni magnetické rezonance, metody nevyuzivajici ioniza¢niho
zateni (Seidl, 2012, Bueschen, 2011).

Prvni prosty snimek bticha byl proveden roku 1989 a tim se objevily také prvni nalezy
a zminky o ledvinovych a ureteralnich konkrementech. Mezi léty 1905-1915 byly vyvinuty
prvni urologické techniky, a to na zaklad¢ studii chirurga a urologa Friedrich Voelckera
a urologa Alexandra von Lichtenberga. Ve zpravach popisovali zobrazeni ledvin a mo¢ovodu
pomoci RTG kontrastnich suspenzi koloidu stiibra. Urologické zobrazovaci techniky se dale
pomalu rozvijely a zdokonalovaly v prvni poloviné 20. let minulého stoleti. S tim se musela
zaCit vylepSovat i kontrastni media, aby byla bezpe¢na pti vyluéovani. V roce 1929 byla

Dr. Mosesem Swickem popsana latka, ze které se nasledné vyvijely jodové kontrastni latky.

Jodové kontrastni latky byly vyvinuty v 50. létech a jsou zékladnim pilifem pro zobrazeni

mocovych cest (Bueschen, 2011).

Oproti tomu gadoliniové kontrastni latky, které se poprvé objevily na trhu v roce 1988, se
vyuzivaji ~ pouze pii  zobrazovaci  metodé  nazyvané magneticka  rezonance
(Wipplingerova, 2014).

Prvni vylu¢ovaci urografie byla provedena roku 1929, vysledné zobrazeni nebylo moc
kvalitni a objevovala se casto nefrotoxicita z kontrastnich latek. DalSich 40 let se
zdokonalovala, az se zni stalo jedno znejvyuzivangjsich a nejpfesnéjsich vysetteni

v urologii.

Princip VU byl pak vyuzit v dalSich zobrazovacich metodach jako je CT a MRI.

14



Vyuziti ultrasonografie bylo poprvé popsano v 60. letech a postupné se vylepSovalo, az se
z néj stala metoda s mnoha vyhodami, jako je snizena invazivita, piesnost, ¢i mala nakladnost
(Bueschen, 2011).

Autorem prvniho zvetejnéného konceptu o pocitacové tomografii je fyzik Allan M. Cormack
a prvnim kdo CT sestrojil byl inZzenyr Godfrey N. Hounsfield. Oba v roce 1979 dostali
Nobelovu cenu. CT nasledné prochazelo postupnym rozvojem, z ¢ehoz vzesly rtzné

generace, které se lisi dle systému konstrukce rentgenky (zdroje zatreni) a detektord.

1. generace byla tvofena rentgenkou a jednim detektorem, rotujicimi spolu okolo pacienta.

Svazek zateni byl kolimovén do tenkého vélcovitého tvaru.

2. generace sestavala z rentgenky a né€kolika detektort, uskupenych do jedné tady ve tvaru
kruhové vysece. Pohyb zdroje a detektoru je stejny jako u 1. generace, tedy synchronni

naproti sobé. X-zafeni se kolimuje do tvaru véjite.

U 3. generace jsou paprsky zafeni detekovany mnoha detektory ve vice fadach, do tvaru
vysece kruhu, da se tak snimat vice fezti najednou. Svazek paprski je kolimovan do Sirokého

véjife. Tyto CT pristroje se znaci jako multidetektorové. Nyni je to nejvyuzivangjsi typ CT.
4. generace ma detektory umisténé stacionarné v plném kruhu a rotuje pouze rentgenka.

Electron beam CT je 5. generaci pocitacové tomografie, jehoz svazek je elektronovy. V tomto
pristroji se nenachazi rentgenka. Elektrony jsou vysttelovany elektronovym délem
a urychlovany az dopadnou na anodu majici tvar prstence. Uprostied néj pak lezi pacient.

Potiebného mista na anod¢ je dosazeno vychylovacimi civkami (Seidl, 2012).

<& gk
f =,
f"ﬂ ./f

1. GENERSCE 7. GENLR&CL

O}&a 2}
) N\_J

3 GEMERACE A. GEMEFALE

Obrézek 1 - Generace CT (Pechova, 2019)

Specialnim typem je pocitatova tomografie se dvéma rentgenkami neboli dual source dual

energy. Piistroj konstrukéné obsahuje dva systémy retgenka-detektor, které jsou na sebe
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uloZeny kolmo a mohou soucasné snimat. Daji se nastavit dva rezimy, bud’ maji rentgenky
stejné napéti a zvysi se tak rychlost a zkrati ¢as snimkovani, nebo maji riizné anodové napéti
avzniknou tak dva obrazy o rtizné denzité, rozlisi se tedy razné tkané. Alternativou Kk této
konstrukci CT je jeden systém detektoru a rentgenky, kterd dokaze piepinat napéti
(Seidl, 2012).

Magnetickd rezonance jejiz hlavni vyhodou je absence ioniza¢niho zafeni byla poprvé

uvedena v roce 1973 a studie o ni byly zvefejnény v roce 1977 (Bueschen, 2011).

2.1 IVUaCT

Poslednich 80 let byla diagnostickou metodou ¢islo jedna, pfi diagnostice poruch urinalniho
traktu, intraven6zni vyluovaci urografie. Vysetiovala morfologii urologickych onemocnéni,
vrozene vyvojové vady, renalni koliky, ¢i sledovala pooperaéni stavy. Ma vSak mnoho
nevyhod, jako napft. horsi presnost pii diagnostice a charakteristice 1ézi v parenchymu nebo
nékterych typu nefunkénich ledvin. Pocitacova tomografie se vyvojem a zdokonalenim
postupné stala zlatym standardem, a pravé ona zacala nahrazovat vylucovaci urografii
(lyasere, 2005; E Abou-EI-Ghar, 2014).

CT je velice dualezité pti diagnostice konkrementi a vicefazova CT urografie se stala
nastrojem pro jiné uretrdlni poruchy jako jsou vrozené anomadlie, traumata, tumory nebo

infekce. Také je dualezité pii hodnoceni cév a parenchymu.

Vypocetni tomografie ma své vyhody i nevyhody. Mezi jasné vyhody se fadi rychlost, vyssi
ucinnost, ale i SirSi pokryti a tim snaz$i diagnostika raznych poruch. Nevyhodami

a omezenimi oproti IVU je vyssi cena a vysoke radia¢ni davky.

V piipadé renalni koliky, mize stanovit intravenozni vylucovaci urografie moznou diagndzu.
Déle se provadi pii urgentnich vykonech jako je odstranéni ptekazky v radmci infekce,
nahrazuje pocitacovou tomografii pti jeji nedostupnosti nebo pii pottebé snizeni radiaéni

davky.

Da se tedy fict, ze intraven0zni vyluovaci urografie se postupné stava vysetienim minulosti
bez néjaké vétsi budoucnosti, avsak dala nam vynikajiciho néastupce v podobé CT urografie
(E Abou-EI-Ghar, 2014).
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3 ANATOMIE AFYZIOLOGIE
3.1 Ledviny

Jedna se o parovy organ, tvarové piipominajici fazole. Na vySku méfi 10-12 cm, Sifka je mezi
5-6 cm, tloustka zhruba 4 cm. Nalezneme je v retroperitonedlnim prostoru, v Urovni obratli
Th12-L2 (Dylevsky, 2000; Cihak, 2013).

Na ledvin&ch popisujeme piedni a zadni plochu (facies anterior, posterior) a hrany vnéjsi
a vnitini (margo lateralis, medialis). Na vnitini strané se nachazi hilum renale, misto kudy

vchazi a vychazi cévy spolu s vyvodnymi cestami mocovymi (Cihak, 2013).

Povrch je pokryty vazivovym pouzdrem, latinsky fec¢eno capsula fibrosa, chranici ledviny
pted mechanickym poskozenim. Pod vazivovou vrstvou smérem do stfedu popisujeme kiiru
(cortex) a dient (medulla) ledvin (Dylevsky, 2000; Cihak, 2013).

Kura vypliuje misto mezi pouzdrem a dienovymi pyramidami (Dylevsky, 2000).

Dien tvoifi kuzelovité utvary nazyvané pyramidy (pyramides renales), jejichz baze miti
k povrchu ledvin. Vrcholy pyramid neboli ledvinné papily (papillae renales) smétuji
do ledvinnych kalichu (calices renales), které Gsti do ledvinné panvicky (pelvis renalis).

Na vrcholcich papil usti sbéraci kanalky (ductus papillares) (Cihak, 2013).

Zakladni jednotkou ledvin, a to jak stavebni, tak i funkcni je nefron. Tvoii ho nékolik ¢asti,
a to cévy vas afferens a efferens, glomerulus, Bowmantv vaéek, proximalni a distalni tubulus,

mezi nimi se nachazi Henleova klicka a posledni ¢asti je sbérny kanalek.

Glomerulus, je tvofen klubkem kapilar a umistén v Bowmenové pouzdru. Pouzdro mé dva
listy, mezi nimi se nachazi prostor, do néjz se filtruje primarni mo¢. Glomerulus a Bowmenuv
vacek maji jednotny nazev, Malpighiho télisko. Do téliska vstupuje céva vas afferens
a vystupuje vas efferens. Na Malpighiho télisko navazuje tubulus renalis, délici se na tii ¢asti.
Prvnim je proximalni tubulus, vstiebava se zde intenzivné voda, spole¢né s dalsimi dulezitymi
latkami z moc¢i zpét do krve. Druha ¢ast se nazyvd Henleova klicka, navazujici
z proximalniho tubulu do distalniho tubulu. Prochazi z kiry, hluboko do dfené a pak zpét
do kary. Tieti ¢asti je distalni tubulus, vstiebava se zde sodik z moci do krve. Tento tubulus se
napojuje do sbéraciho kanalku, vstupujici do ledvinnych papil, do nichz je vedena mo¢
(Dylevsky, 2000; Cihak, 2013).
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Proximalni tubulus
Vas afferens

2,
Vas efferens

Glomerulux 1/
Ledvinné télisko [

s Distalni
Bowmanyv vacek

tubulus

l’ Sbérny kanalek

Henleova klicka

Obréazek 2 - Nefron (Sajdikova, 2013)

Cévni zésobeni ledvin zajistuji renalni tepny a zily. Tepny se déli na pravou a levou, nez
vstoupi do hilu ledvin rozvétvi se u ledvinné panvicky na zadni a predni vétve. Z piedni
vznikaji dalsi ¢tyfi vétve zasobujici jednotlivé segmenty ledvin. Zadni vétev se také déli
na dalsi tepny pro segmenty ledvin. VSechny tyto segmentalni arterie se dale rozpadaji

a postupuji bud’ do diené ledvin nebo do kiry ke glomerulu (Dusikova, 2014; Cihak, 2013).

Odvod krve pak zajistuji zily. Veny stellatae, které vedou krev z pouzdra a kury se spojuji
v dalsi zily az vznikaji veny arcuatae. V dieni se sbihaji kapilary do venulae rectae, ty pak
také Gsti do ven arcuatae. Tyto zily poté piechazi v intralobularni, tvorici renalni zily
(Cihak, 2013).

3.2 Vyvodné cesty mocove

Ledvinné kalichy (calices renales) a ledvinna panvic¢ka (pelvis renales)

U ledvinnych kalichi rozeznavame dva typy, calices minores, kterych je 7-14 a calices
Mmajores, ty napocitdme 2-3. Tyto Utvary obemykaji papily a okraje jsou pfirostlé ke tkani

ledvin.

Na kalichy se pak napojuje ledvinna panvicka. Tvarové ji popisujeme jako trojuhelnikovy

duty Gtvar, do néhoz vstupuji kalichy a vystupuje ureter (Cihak, 2013).
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Vazivové pouzdro
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Ledvinny kalich

Mocovod

Ledvinna panvicka

Obrazek 3 - Ledvina (Sajdikova, 2013)

Mocovody (ureter)

Trubice, o delce 25-30 cm a o praméru 4-7 mm, prochazejici retroperitonealnim prostorem.
Vede mo¢ z ledvinné panvicky do mocového méchyie. Uretery se skladaji ze tii ¢asti, pars
abdominalis, pars pelvica, pars intramuralis. Nalézaji se na nich take tfi zuZeni, v nichz se
mohou zachytavat ledvinné kameny. Prvni zUzeni se nachazi na pfechodu z panvicky v ureter,
druhé v misté kiizeni s vasa iliaca a tieti pti vstupu do mocového méchyie. Stény mocovodu
jsou tvofeny uvniti sliznici (tunica mucosa), uprostfed hladkou svalovinou (tunica muscularis)
a zvnéjsku se nachazi vazivova vrstva (tunica adventitia). Do moc¢ového méchyie Usti otvory
ostium ureteris (Cihak, 2013; Dylevsky, 2000).

Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Duty, neparovy orgén plnici funkci rezervoaru moci. Ulozen je v malé panvi za symfyzou,
za kterou je v prdzdném stavu ukryt, a tak ho nelze nahmatat. Objem ma 500-700 ml, ale jiz

pii 200-300 ml se dostavuje pocit nuceni mogit (Cihak, 2013).

Na vesica urinaria popisujeme vrchol neboli apex sméfujici ventralné, prostfedni ¢ast se
nazyva corpus, a posledni je fundus, ¢esky dno, do kterého Usti mocovody. Stény mocového
méchyfe se déli na tunica mucosa, sliznice, jez vystyla méchyi a je pokryta prechodnim
epitelem stunicou submucosou (podslizni¢ni vazivo). A posledni wvrstvou je tunica

muscularis, hladka svalovina sloZena ze tii téZko rozpoznatelnych ¢&asti. Jimi jsou zevni
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a vnitini podéInd vrstva a stiedni cirkularni. Tyto tii vrstvy tvoii musculus detrusor, ktery se
podili na mikci (Cihak, 2013).

Mikce neboli vyprazdnéni mocového méchyie je zalozena na mikénim reflexu. Zakladem je

kontrakce musculu detrusoru a relaxace obou svéraci, vnitiniho a zevniho (Cihdk, 2013).
Mocova trubice (urethra)

Tato ¢ast vyluc¢ovaciho systému se 1isi u zen a muzi. Je posledni ¢asti vylu¢ovaciho systému,

ktery vyvede mo¢ ven z t&la (Cihak, 2013).

Urethra feminina, Zenskd mocova trubice, méfi 3-4 cm a ma dva otvory. Ostium urethrae
internum coz je vychod z mo¢ového méchyte a ostium urethrae externum je vyvod ven z téla.

M4 t¥i Gasti: pars intramuralis, pelvica a perinelais (Cihak, 2013).

Urethra maskulina je muzska mocova trubice, ale i pohlavni cesta vyvodna. Délka je
20-22 cm a zacina stejné jako u zeny ostium urethrae internum v moc¢ovém méchyfi, Usti ven
otvorem zvanym ostium urethrae externum. Oproti zenské trubici ma c¢tyfi Casti: pars

intramuralis, prostatica, membranacea a spongiosa (Cihak, 2013).

82. Prehled organi mocového ustroji

1 Prava ledvina (uloZena niZe neZ leva)
Ren dexter
2 Prava nadledvina
Glandula suprarenalis dextra
3 Dolnf duté Zila
V. cava inferior
4 Srde¢nice
Aorta
5 Bfigni kmen
Truncus coeliacus
6 Leva nadledvina
Glandula suprarenalis sinistra
7 Leva nadledvinova Zila
V. suprarenalis sinistra
8 Horni okruzni tepna
A. mesenterica superior
9 Ledvinova tepna a zila
A. et v. renalis
10 Leva ledvina
Ren sinister
11 Mogovod
Ureter
12 Dolni okruzni tepna
A. mesenterica inferior
13 Sval bedrovy velky
M. psoas major
14 Varlatova tepna a zila
A. et v. testicularis
15 Kyéelni tepna a Zila
A etv.iliaca
16 Koneénik
Rectum
17 Mocovy mé&chy¥
Vesica urinaria
18 Mocova trubice
Urethra

Obrézek 4 - Vylucovaci soustava (Hanzlova; Hemza, 2013)
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4 ZOBRAZOVACI METODY

4.1 Nativni nefrogram

Vysetteni se provadi jako prosty snimek ledvin a vyvodnych cest. Pacient zaujme polohu
vleZze na zadech, snimkujeme tedy v projekci AP. Toto vysetfeni vyuzivame pro zobrazeni
konkrementd nebo kalcifikaci v okoli ledvin a vyvodnych cest mo¢ovych. Vyuziva se také
pro kontrolu stentt z ledvin do mo¢ového méchyte. Také muzeme pozorovat obrys ledvin,
jejich polohu a tvar, nebo miru naplnéni mocového méchyie. Uretery zde nevidime

(Hanus, 2015; Ferda, 2015).

4.2 Intravenozni vylu¢ovaci urografie
Zékladem je intravendzni aplikace jodové kontrastni latky a jeji nasledné vylouceni
ledvinami. Indikaci pro IVU mizou byt opakované infekce mocovych cest, renélni kolika

nebo hematurie.

Pacient musi 6 hodin pied vysetfenim lacnit, aby napln stiev nerusSila vySetfovanou oblast.
Naopak dostatecne piti vody je zadouci, aby byl pacient I1épe hydratovan a KL |épe odchazela
zt¢la a snizila se tak jeji nefrotoxicita. Dale je potfeba znat alergickou anamnézu, kvili
mozné alergii na jod, obsazeny v kontrastni latce. V piipad¢ alergie je potiebna antialergicka

ptiprava (Teplan, 2011). Kontraindikaci je tedy alergie na jod a té¢hotenstvi (Vidlak, 2011).

Nejdiive se provede nativni nefrogram a poté se aplikuje jodova kontrastni latka. Dalsim
krokem, po provedeni nefrogramu a podani KL, je série snimkd v rizném ¢asovém useku.
Po sedmi minutach se provede snimek, kde je zaznamenan zacatek vylu¢ovani. Druhy snimek
je vytvoren po 12 minutach od aplikace kontrastu, zde se promitne nejvétsi opacita duté casti
ledvin. V patnacté minuté se ukaze prehledné okoli ledvin. Nasledujicim snimkem se zobrazi
naplnény mocovy méchyi kontrastem. V ptipad¢ indikace lékaie je pacient poslan, aby se

vymo¢il. A doplni se snimek na biise pro zobrazeni distalnich moc¢ovodu.

Sledovanim doby a pribéhu prutoku mazou byt posouzeny poruchy ledvin jako je asymetrie,

unik kontrastu mimo lumen mocovych cest, ¢i jestli ji ledviny spravné vylucuji.

Pokud vylucovani kontrastni latky trvd dlouho, muzeme podat diuretikum, nejcastéji

furosemid, které zvysi tvorbu mo¢i (Hanus, 2015; Ferda, 2015).

K tomuto klasickému postupu se daji jesté pridat uréité modifikace. V piipad¢, ze je jiz zndma
dand patologicka zména ¢i stav mize byt vyuzita limitovand vyluovaci urografie, tedy
provedeni pouze tii snimka a to nativniho, 15 minut po aplikaci kontrastu a po vymoceni
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pacienta. Dalsi modifikace je urgentni vylucovaci urografie, kterd se provadi u pacienti
s renalni kolikou, u nichz je podezieni na obstrukci mocovodt. Mimo nativu snimkujeme
za 15 minut, 2 a 4 hodiny od podani kontrastni latky. Misto obstrukce se ndm ukaze ipo
del$im ¢asovém odstupu vylucovani a nizké koncentraci v rozsifenych vyvodnych cestach
(Teplan, 2011).

Obvykla efektivni davka, kterou pacient obdrzi po provedeni vylu¢ovaci urografie je 1,6 mSv
(SURO, 2016).

4.3 Ultrasonografie ledvin a vyvodnych cest moc¢ovych
Jedna se o0 jedno z nejcastéjSich vySetfeni, které ma mnoho vyhod. Hlavni piednosti je

nepiitomnost ionizujiciho zafeni, nema nezadouci u¢inky a také je lehce dostupné.
Ledviny

Ob¢ ledviny maji vhodnou polohu pro zobrazeni ultrazvukem, ktery velmi dobie detekuje

loziska v parenchymu, ale Ize posoudit také tvar, velikost ¢i piipadné anomalie.

Indikaci mohou byt tumory nebo podezieni na méstnani v kalichopanvickovém systemu.
U méstnani vétsinou nezjistime pticinu, ale zobrazi se nam rozsifeni dutého systému ledvin,
Naopak u litidz se spiSe ultrazvuk nevyuziva, konkrementy pod 4 mm se totiz Spatné

zobrazuji.

Mocovody lze vySettit pouze pokud jsou dilatované a nékdy lze uréit i pti¢inu obstrukce jako

je tieba konkrement.

Mocovy méchyr

Podminkou pro vysetieni mocového méchyte je jeho dostateénd ndpli. Zhodnotit tak miizeme
stény méchyte, jestli se na nich nevyskytuji napfiklad divertikly. Indikaci mize byt i detekce
moznych tumort a zanéth. NejéastéjSim nalezem byva urocystolitiaza. Vyuzit se da také
k diagnostice ¢i terapii kontinence, a to posouzenim naplné méchyie pred a po mikci. Déle se

vyuziva i k navigaci pti zavadéni epicystostomie (Hanus, 2015; Ferda, 2015).

4.4 Pocitacova tomografie
Metoda zobrazujici transverzalni fezy téla, pomoci RTG zafeni, které se ruzné absorbuje
ve tkani. Rezy jsou tvofeny sérii snimkii z réiznych whli a poté matematicky zrekonstruovany.

Patologické procesy se ndm ukézi pouze pokud maji jinou denzitu nez okoli. Oproti
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intravendzni vyluCovaci urografii vytvari vyssi radiacni zatéz, musime tak velice uvazit zda-li

ptinos z vysetfeni prevazi nad riziky (Benes, 2015).

Tuto metodu volime pfi urgentnich stavech, vyzadujici rychlou diagnostiku nebo jako

druhotné vysetieni pfi moznych patologickych nélezech. (Benes, 2015).

Relativni kontraindikaci je klaustrofobie, avSak pomoci premedikace lIze pacienta uklidnit.
VySetieni maze byt také kontraindikovano Kkonstituci pacienta, tedy pokud je pacient
morbidné obézni a lIze oc¢ekavat, ze dojde k prekroCeni vahového limitu piistroje. Dalsi je
téhotenstvi, u kterého lze udélat vyjimku v ptipadé vitalni indikace, tedy pokud je ohroZen
zivot matky. Kontraindikaci také je, v piipadé vysetfeni s kontrastem, alergie na jod
(viz. kapitola 6.2) (Cesko, 2016).

Pii vySetfeni lezi pacient srukama natazenyma za hlavou, na posuvnem lizku, které
prostupuje skrz prstencovy stojan neboli gantry, v niz je umisténa rentgenka s detektory
(Benes, 2015).

Paprsky zafeni jsou zeslabeny prachodem skrz tkan. Miru zeslabeni zjistime pomoci
detektorti detekujicich zateni, které je zachyceno po provedené expozici v urcité poloze
pacienta. Naméfena data se zaznamenavaji v pocitaci. Nasledné se rentgenka a detektory
posunou na jiny uhel a proces se opakuje, dokud nemame vsechny potfebné udaje. Ze vsech

dat se zrekonstruuje obraz fezu télem (Benes, 2015).

Pii nativnim vySetieni, tedy vySetfeni nevyzadujici podani kontrastni latky, neni nutna
piiprava pacienta. U vySetieni s kontrastem je nékolik zasad, které je nutné dodrzet, a to
hlavné¢ hydratace, la¢néni, provedeni odbéru krve, vyplnéna dokumentace a ptipadné

antialergické piiprava.

Pacient la¢ni zhruba 3-4 hodiny pied vySetfenim, a to hlavné z divodu, ze KL mize vyvolat
nauzeu az zvraceni. Dilezité je mit vyplnénou zadanku, kde je vyska a vaha, znat anamnézu,
pticemz nejdulezitéjsi je alergickd kvuli pripadné premedikaci. Ta se provadi u pacientl
s polyvalentni alergii nebo astma bronchiale, ale i u pacientt ktefi prodé¢lali v minulosti
jakoukoli reakci na kontrast. Jako premedikace jsou podavany kortikoidy, naptiklad prednison
per os anebo hydrocortison do zily. Pacient také musi mit dostatetné hodnoty urey
a kreatininu z odbéri, které prozradi, jak funguji ledviny. Tésné pied vykonem musi mit

pacient podepsany souhlas s vySetienim.
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Po vysetteni je dulezité pacienta poucit, aby zvysil pfijem tekutin z divodu piedchazeni
poskozeni ledvin V ptipadé, jiz ptitomné rendlni insuficience, je zadouci jesté vice navysit
mnozstvi tekutin. (Malikova, 2019; Radiologické odd¢leni, 2009)

CT vysetieni provadime bud’ nativné nebo s podanim kontrastni latky. Nativni CT mizeme
vyuzivat pfi zjistovani pritomnosti konkrementi nebo mozné kalcifikaci parenchymu.
Kontrastni latku podavame v piipadé potieby podrobného zobrazeni urotraktu. Tyto metody
mohou byt pouzity samostatné anebo zkombinovéany do vicefdzového vysetieni. Tim mize
byt CT urografie (Ferda, 2015; Hanus, 2015; Poprach, 2021).

Hlavni indikaci k CT urografii je hematurie. Dalsimi pak jsou bolesti bficha a podezieni na

zanéty ¢i tumory (Alderson, 2011).

Casto se provadi jako tii fazové vysetfeni. V prvni fazi se provede nativni CT s nizkou
davkou, kde je mozné detekovat kalcifikace, konkrementy a také je vidét zakladni anatomie.
Nasledné se poda kontrastni latka intravendzné. Zhruba po pul minuté od aplikace kontrastu
se provede arteridlni faze. Ta ukéze arterialni feCisté a sytici se léze. Po jedné a pul az tfech
minutach od podani kontrastni latky, se provadi nefrograficka faze, ve které mizeme detailné
pozorovat ledvinovy parenchym ¢i metastazy. Posledni, odlozena faze, tedy vylucovaci
nastava 3-5 minut od podani kontrastu. Ukaze se nam naplnény sbérny systém a mocovody
s moznymi defekty v naplni, méstnani v dutych ¢astech, ale také lze rozlisit hydronefrozu od
cyst (Ferda, 2015; Hanus, 2015; Poprach, 2021).

CT urografie je tedy vicefazové CT vysetieni. Efektivni davka vicefazovych vysetieni se
pohybuje mezi 10-100 mSv. Piesna davka odpovida rozsahu snimaciho pole, z ¢asti je i dana

zvyklostmi radiologickych pracovist, tedy jaké protokoly pouzivaji (Bohata, 2013).

4.5 Magneticka rezonance

Je to dalsi tomografickd metoda jako je CT, oproti nému vsak nevyuziva ionizujici zafeni.
Struktury téla se rozliSuji dle jejich rtizného chovani a vlastnosti v magnetickém poli.
Vétsinou vsak byva metodou druhé ¢i tieti volby. Piedev§im z divodu nakladnosti a delsi
¢asové naro¢nosSti vySetfeni. Proto se nejdiive provadi RTG, CT ¢i ultrazvuk. Ale jsou
i indikace, které posouvaji magnetickou rezonanci na pozici prvni vysetfovaci metody. Timto
ptipadem vzhledem kabsenci 1Z je vyuziti u mladych zen ve fertilnim véku a déti
(Malikova, 2019).
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Hlavni vyhodou tedy je absence ionizujiciho zafeni coz jde ruku v ruce s neptitomnosti
radiaéni zatéze. Nevyhodou krom¢ nékladnosti a delsi doby vySetfeni jsou urcité
kontraindikace. Absolutnimi jsou kardiostimulatory, které nejdou pievést do MR modu
a kovové implantaty u kterych nelze vylou¢it feromagnetismus. Relativni byvaji silna
klaustrofobie a kovové implantaty zpusobujici paleni, proto se provadi MR po 6 tydnech

od operace, kdy si organismus na implantat pfivykne (Hanus, 2015, Malikova, 2019).

Pfed vySetfenim musi pacient odevzdat dotaznik a informovany souhlas. Z dotazniku se
ziskavaji informace o Kkardiostimulatorech, operacich, kovech vtéle ¢i klaustrofobii.
V piipadé podavani gadoliniovych kontrastnich latek musi byt znamé hodnoty ledvin jako je

kreatinin a urea kvuli ptipadnému poskozeni a nemoci ledvin (Malikové, 2019).

Magneticka rezonance umoziuje vysoky tkanovy kontrast a tim se velmi pekné a kvalitné
zobrazi parenchym. Vysoky tkanovy kontrast je zptsobeny rozdilnym obsahem tuku a vody
na némz je zéroven velmi zavisly. Sekvence pouzivame, jak zékladni Tlw a T2w,
tak i takové, které potlacuji tukovy signal. Dynamicke postkontrastni vySetieni je vyraznym
piinosem, diky kterému se mize sledovat syceni naptiklad tumord. Vyuzivaji se i kontrastni
latky, a to hlavné gadoliniové (Hanus, 2015; Ferda, 2015).

Indikaci mohou byt komplikované cysty ledvin, zobrazeni tumort a jejich cévni zasobeni.
Moznou indikaci je i alergie na jodovou kontrastni latku nebo druhotné vysetfeni po nejasném
nalezu na CT (Hanus, 2015; Hora, 2020).

5 ONEMOCNENI

5.1 Obstrukce mo¢ovych cest

Onemocnéni, pii kterém dochazi ke zhorSenému prichodu, ¢i UpIné neprichodnosti mo¢i skrz
mocové cesty, z divodu néjaké piekazky. Tu mohou zplsobovat rizné procesy, Vv piipadé
obstrukce ureteru mohou byt intramurdlni a intraluminalni nebo extramularni, coz jsou
patologické stavy ptivodem z retroperitonea, ¢i gastrointestinalniho traktu. V dalsich ¢astech
mocovych cest miizou byt pti¢inami nddory, striktury, u muzt i onemocnéni prostaty. Mezi
intraluminalni procesy patii konkrementy a k intramurdlnim tadime tumory a striktury
(Tesat, 2015).

Klinicky obraz je proménlivy. V piipadé ¢astecné obstrukce se objevuje nadmerna zizen, tedy
polydipsie a nasledné nadmérné moceni, tzn. polyurie. U Gplné obstrukce vznikd naopak

oligoanurie, coz je nizka tvorba definitivni moci za 24 hodin (Maxdorf, 1998; Tesat 2015).
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Dalsim pFiznakem je bolest, kterd se muze, ale i nemusi objevit. P¥itomna z pravidla byva
v akutni fazi, naopak v chronickém stadiu mize chybét. Divodem bolesti se stavaji hlavné
konkrementy, nejspise kviili rozsifovani stén postizeného mista mocového systému. Bolest
muze byt i nastrojem k lokalizovani mista problému, naptiklad pokud je problém
v panvickach nebo kranidlni ¢asti ureteru, vystieluje bolest do boku. V ptipadé kaudalni ¢asti
ureteru je citit v trislech, varlatech nebo velkych labiich (Tesaf, 2015). Projevy obstrukce
dolnich cest se daji rozdélit do tii etap. Jimaci, které je spojena s plnénim mocového méchyie
a spada sem c¢asté moceni, nykturie az nahlé nekontrolovatelné nutk&ni mocit. Vyprazdiovaci
projevy, k nimz dochazi pii evakuaci mocového méchyie, jsou slaby proud moci, dlouhé
a preruSované moceni a také delsi doba za¢atku mikce, po jejim skonceni se dostavuje pocit
nedplného vyprazdnéni. Posledni projevy jsou postmikéni, kdy dochazi k tniku moci,

inkontinenci i po vyprazdnéni méchyte (Hanus, Macek, et al., 2015).

Intravenozni vylucovaci urografie miize zobrazit vysoky stupen akutni obstrukce ureteru jako
zvysujici se denzitu nefrogramu. Tedy zvysenou opacitu renalniho stinu, ale bez zobrazeni
mocovodu, a to ani po delsi dobé od aplikace kontrastni latky. Vyse denzity nefrogramu
zavisi na stavu priatoku krve skrz ledviny. IVU vsak nemusi v ur¢itych situacich zobrazit

zanét ¢i zakladni onemocnéni parenchymu, navzdory akutni obstrukci.

Pfi chronické obstrukci nam intravendzni urografie zobrazi kalichy ve tvaru palmésice nebo
dilataci kanala. Kalichealni srpky jsou dany stlaéenim sbérnych kanalki, oto¢enych o 90°
od puvodni polohy. Dilatace je pak zobrazena jako zvyraznéna ledvinna panvicka, moc¢ovod

ma velikost normalni (Seung, 2012).

5.2 Urolitiaza

Metabolické onemocnéni projevujici se tvorbou Krystali a konkrementi ve vylucovacich
cestach. Dle mista postizeni se jmenuje i typ urolitidzy. Pokud se nachazi v ledvinach, pak je
to nefrolitiaza a pyelolitidza, u mocovodu se hovoii 0 ureterolitiaze, v piipadé mocového
méchyie to je cystolitidza a u posledniho Useku vylu¢ovaciho systému, tedy mocové trubici se

oznacuje jako uretrolitidza (Hora, 2020; Hanus, 2015).

Piesny davod vzniku je neznamy, je ale mnoho faktord, které ovliviuji tvorbu konkrementt.
Témi muze byt nedostate¢na hydratace, obstrukéni uropatie nebo zvysend hustota latek tvotici
konkrementy, jako jsou ionty vapniku nebo urat. Dal§im ¢initelem mtze byt p¥itomnost ciziho
télesa, kus nevstiebatelného materialu ¢i nefrostomie. Také to mohou byt zanéty a vrozené

abnormality.
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Klinické ptiznaky, se v piipadé nefrolitidzy nezpusobujici obstrukci, neprojevuji. Lehké
bolesti v boku mohou indikovat konkrement v kalichu ledvin. N&hla kiecovitd bolest
poukazuje na konkrement v mo¢ovodu. Pokud se bolest rozsiti do vulvy nebo varlat, jedna se
0 lokaci ptekazky v proximalni tfetiné mocovodu. V piipadé kamene ve stiedni Casti ureteru
se bolest projevuje v McBurneyové bodu, kdy se muize podobat projevu apendicitidy.

V kaudalni ¢asti se piitomnost konkrementu projevi hlavné jako polakisurie (Hora, 2020).

Nahle vznikla a stale se stupnujici bolest se oznacuje jako renalni kolika. Doprovodem ji je
nauzea se zvracenim ale i meteorismus a prijmy. Pacient ¢asto méni polohu a snaZi se najit

Ulevovou pozici, coz je vak velmi ¢asto bezvysledné (Tesaf, 2015; Hora, 2020).

Dalsim typem bolesti je nefralgie, projevujici se tupé, trvale a take se k ni ptidavaji zanétliva
onemocnéni ledvin. Vychazi z pouzdra ledvin, samotna ledvina je pak hmatna a bederni svaly

jsou na strané postizeni v kieci (Tesaf, 2015).

Castym piiznakem také byva hematurie, kterda mize byt jak makroskopicka,
tedy pozorovatelna okem, tak i mikroskopicka, viditelnd pouze mikroskopem. Hematurie je
piitomnost erytrocytti v mo¢i. D4 se rozdélit na glomerularni a neglomerularni. Glomerularni
hematurie se diagnostikuje fyzikalnim vySetfenim, vySetfenim ledvin, tedy hodnoty sérového
a clearance kreatininu. Dalsim vySetfenim pak je zjisténi erytrocytti V moci. Jejimi pti¢inami
miuze byt IgA nefropatie, hereditarni nefritida ¢&i  glomerulonefritidy. V pfipadé
neglomerularni hematurie jsou pii¢inami pravé urolitiazy, ale i nadory, cysty nebo infekce
mocoveho traktu (Lambert, 2020).

Konkrementy vétsinou zpusobi spazmus a na vysledném obraze je mozné vidét zuzeni ureteru

distalnim smérem od kamene.

K detekci rentgenokontrastnich kamena 1ze pouzit nativni nefrogram, ovsem citlivost detekce
ovliviiuji plyny ve stievech a celkové proporce pacienta. Dalsi vySetfovaci metodou byla
dlouhou dobu vyluc¢ovaci urografie, ale v porovnani sdnesnimi metodami vynechavala
mnoho konkrementii. Také se vyuziva ultrazvukové vysetieni, ale i to ma od urcité velikosti
kamene nizkou detekéni schopnost. Dnes$ni nejvyuzivangj§i metodou je pocitatova
tomografie, ktera je presnéjsi jak v diagnostice, tak i v charakteristice konkrementa
(Seung, 2012).
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5.3 Tumory a cysty

5.3.1 Cysticka onemocnéni ledvin
Cysty se déli na vrozené a ziskané, ale také dle mista vzniku jako jsou korové cysty nebo

polycysticka choroba ledvin.

Koroveé cysty rozlisujeme bud’ prosté nebo komplikované. Prosté jsou hlavné jednokomoroveé
a plné tekutiny. Komplikované maji nékolik komor a mohou vykazovat zndmky kalcifikace.
Piiznaky vétsinou nebyvaji, pokud jsou tak jen u cyst od 8 cm, projevujici se bolesti
v bedrech. Detekovat se daji pomoci ultrasonografie. K zobrazeni cystickych 1ézi 1ze vyuzit
intravendzni podani kontrastni latky, specialni pro ultrasonografii. Po jejim podani vznikaji
v krvi mikrobubliny, ty posléze odrazeji ultrazvukové viny a zobrazi prokrvené ¢asti cyst.
Moznosti je i pocitacova tomografie, kdy se zhodnoti velikost cyst, pocet sept nebo vyskyt
kalcifikaci a Bosniakovou Kklasifikaci se uréi typ. V piipadé Spatného zobrazeni pomoci
piedchozich metod vyuzijeme magnetickou rezonanci, ktera ukaze podrobny snimek lézi
(Hora, 2020).

Polycystickd choroba postihuje jak dien, tak i karu zniz pak vznikaji epitelové cysty.
Je to dédicné onemocnéni, projevujici se pievazné az v dospélosti, kdy zacne dochazet
k selhdvani ledvin. Do té doby to je i bezpiiznakovd choroba, postupné zhorSovani se
projevuje bolesti v bedrech a hematurii. | zde vyuzijeme k diagnostice sonografii a

pocitacovou tomografii (Navratil, 2011).

5.3.2 Tumory

Renalni adenokarcinom je jedno z hlavnich malignich onemocnéni urotraktu, vychazejici
z proximalniho tubulu. Hlavnimi projevy je bolest v bedrech a mezogastriu, hmatna tuha
ledvina a hematurie, nyni se vsak diky lepsim diagnostickym metodam, odhali velmi ¢asto jiz
rané stadium. | tak muze byt hematurie dostacujici indikaci k provedeni CT. Jinymi piiznaky
pak mohou byt teploty, hypertenze, hyperkalcemie nebo anemie. Metastazovat muze do plic
a kosti (Tesat, 2015; Lambert, 2020).

Hlavni vysetfovaci metodou byla intravenézni vylu¢ovaci urografie. Patfila mezi dilezité
metody pfi diagnostice tumoru hornich mocovych cest. Nicméné pti uréitych diagnozach,
jako je hydronefrza s nefunk¢ni ledvinou, tato metoda selhava. V nynéjsi dobé je proto
z velké c¢asti nahrazena pocitacovou tomografii piipadné sonografii. Metoda ultrasonografie
dokaze odhalit az 15 mm velkou Iézi. Avsak pocitacovd tomografie detekuje 5-10 mm velké

lozisko coz ji ¢ini pfesnéj$im vysetfenim nez sono. Nejvice se pouziva vicefazové CT, kdy se
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po nativnim obrazu aplikuje kontrastni latka. Po jeji aplikaci se provadi pozdné arterialni faze,
kterd umozni posoudit cévni z&sobeni a nasycené bunky karcinomu. K abnormalnimu syceni

Se spiSe vyuziva faze nefrologicka a to 80-120 sekund od aplikace kontrastu.

Pro zobrazeni, nejen nadoru panvicky ledvin, ale i malignit ve vyvodnych cestach, je
dulezitou ¢asti faze vyluCovaci v osmé az desaté minuté od podani KL. V tuto dobu by méla
byt moc¢ jiz nabarvend a zobrazi se nam tak kontrast mezi mo¢i a mékkymi tkanémi, v piipadé
pritomnosti konkrementu se objevi vynechana ¢ast naplné na vysledném obraze. Nevyhodou
CT je pouziti RTG zafeni a podani kontrastni latky, ktera mize byt spojena s poskozenim
ledvin nebo alergickou reakci. Snizit jejich riziko mizeme u radiaéni zatéze pomoci split
bolusu a v piipadé¢ kontrastni latky je vhodna premedikace pacienta. Pokud piedeslé metody
neukazi piesnou diagnostiku funkce a morfologii, ptichazi na fadu magneticka rezonance.

Dokaze Iépe odlisit benigni cysty od cystickeho karcinomu (Teplan, 2011; Lambert, 2020).

Urotelialni tumory se Sifi z pfechodného epitelu panvic¢ky, ureteru a mocového méchyie.
Distalni rozsifeni lumenu ureteru od dolniho okraje nadoru se nazyva Bergmaniv znak.

Hlavnim ptiznakem byva také hematurie (Tesaf, 2015; Seung, 2012).

6 KONTRASTNILATKY

Obecné to jsou latky odlisnych skupenstvi zvySujici a snizujici absorpci RTG paprskd.
Kontrastni latky se vyuzivaji ke zvyraznéni anatomickych struktur nebo funkci. Mohou se
aplikovat do dutin, jako je mocovy méchyi ¢i stfeva. Nejvice se podavaji intravendzné
do krevniho fe¢isté, nasledné putuji do piislusného mista, kde se kumuluji (Cesko, 2016;
Mazankov4, 2011).

D¢li se tedy dle skupenstvi, zptasobu podani, ¢i absorpce zaieni. Kontrastni latky se déli
na negativni a pozitivni. Mezi negativni, které snizuji absorpci, se tadi plyny a tekutiny,

naopak pozitivni jsou jodové a baryové kontrastni latky. (Mazankova, 2011)

6.1 Baryové kontrastni latky

Vyuziva se siran barnaty. Tento typ latky pouzivame pro zobrazeni traviciho traktu, nesmi
vsak byt zadna ¢ast perforovana, aby neunikla do peritonea ¢i mediastina a nezptsobila tam
zanét. (Mazankova, 2011; Kadl¢ik, 2012)
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6.2 Jodové kontrastni latky
Hlavni slozkou je benzenové jadro, na néjz se vazou 3 atomy jodu. V dneS$ni dobé jsou
vyuzivané pii RTG vysetienich. D¢li se dle riznych aspektt, jako je rozpustnost nebo zptisob

aplikace.

Rizikem jodovych kontrastnich latek je mozné alergicka reakce a chemotoxicita. Na zvySeni
moznosti nezadoucich reakci se podili faktory jako je rendlni insuficience, jiné alergie

na Iéky, dehydratace, diabetes mellitus nebo uz piedeslé reakce na jodové kontrastni latky.

Reakce se déli na akutni a pozdni. Akutni nastupuje nahle, a to do hodiny od aplikace JKL.
Pfiznaky mohou nabirat na rizné intenzité, dle jejihoZ stupné voli Iékaf zpusob feSeni stavu
pacienta. Pfi slabSich projevech, staci pfisnéj$i pozorovani 1ékafe a aplikace antihistaminik,
pti zesileni nezadoucich pfiznakti se zvySuje i 1ékaiska intervence, ktera mize vyUstit
az v kardiopulmonalni resuscitaci. Naopak reakce pozdni se projevuje hodinu az tyden

od podéani kontrastu.

Pii akutni alergoidni reakci dochazi k bronchospazmu, a tedy zhorsenému dychani a nastava

tachykardie, hypotenze ¢i edém plic. Nezalezi na mnozstvi podané kontrastni latky.

U chemotoxické akutni reakce dochazi k poskozovani urcitého organu jako jsou ledviny, plice
¢i srdce. OznaCujeme je jako nefrotoxicita, pulmotoxicita a kardiotoxicita. Naopak
u chemotoxicity je mira podané kontrastni latky pfimo umérna danému poskozeni organu.
Pacient pocituje navaly horka, nauzeu nebo zvraceni. Abychom se co nejvice vyvarovali této
reakci aplikujeme co nejmensi davku a pou¢ime pacienta 0 zvyseni pitného rezimu pied i po

vySetieni.

Kontrastni latky se aplikuji pouze na pracovisti, kde se nachazeji pomucky k 1é¢bé
nezadoucich reakci a pro KPR. Dalsim pravidlem je vptipadé jiz zjisténé alergie,
premedikace pacienta, kterou piedepiSe indikujici 1ékaf. Dulezitou ¢asti jsou i laboratorni
vySetfeni, kde nas hlavné zajima kreatinin, popiipadé hodnota glomerularni filtrace kvili

funkci ledvin.

Prevenci alergické reakce pred podanim kontrastu jsou kromé jiz zminéné dostatecné
hydratace a znalosti laboratornich hodnot, také odebrani alergické anamnézy a vysazeni
nefrotoxickych 1éki 48 hodin pfedem, mezi které patti imunosupresiva, ale i metformin nebo
gentamycin. Dalsi prevenci je zavedeni zilniho vstupu, ktery mtze byt vyuzit krom aplikace

JKL také pro podéani 1ékt na alergii.
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Ambulantni pacient pocka po vysetieni 30 minut v ¢ekarné, kvili mozné akutni reakci. Poté si
necha vytahnout Zilni vstup a odchazi domu Spoucenim o zvySeném pitném rezimu.
V piipad¢ pacienta z lizek ho predame doprovodnému personalu z daného oddéleni
(Cesko, 2016).

6.3 Gadoliniové kontrastni latky

Oproti jodovym a baryovym kontrastnim latkam, které se vyuzivaji pro rentgenologické
metody, se gadoliniové KL vyuzivaji pti magnetické rezonanci. Kromé gadoliniovych
kontrastnich latek jsou také latky obsahujici kovy, hlavné mangan nebo Zelezo. Déli se na
paramagnetické, které jsou rozpustné ve vodé a na supramagnetické, jejichz forma je pevna a

podavaji se ve formé suspenze.

Gadoliniové kontrastni latky jsou obecné povazovany za bezpecné i pies to se vSak mohou
objevit urcité nezadouci Gc¢inky. Rizikovymi jsou pacienti s alergickymi predispozicemi.
Ve vyjime¢nych piipadech se muze vyskytnout anafylaticky Sok, spise se vsak dostavuji
mirné u¢inky jako je nauzea, zvraceni ¢i hypotenze, ale i paleni a svédéni v misté vpichu.
Ze zavaznych uCinkGi se cCasto objevuje nefrogenni systémova fibréza, projevujici se
ukladanim pojivové tkané do kize, kloubd, svalti i orgdnu, pii¢emz ohrozeny byvaji hlavné
osoby  srenalnimi  poruchami. (Mazankova,  2011;  Wipplingerova,  2014;

European medicines agency, 2007)
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VYZKUMNA CAST

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, v jakém piipadé se stale provadi klasicka RTG
vylucovaci urografie. Vyzkumna ¢ast se zabyva pravé zjisténim tohoto cile. Ke zjisténi tohoto
cile byla provedena analyza dat odebranych z radiodiagnostického oddé¢leni v nemocnici
krajského typu.

7 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Ve vyzkumné ¢asti provadim retrospektivni formou analyzu souboru pacient. Tento soubor
byl ziskan sbérem dat z nemocni¢ni databaze pacienti v nemocnici krajského typu. Soubor
obsahuje celkem 105 pacientii. Jejich vybér se zakladal na skuteCnosti, Zze se podrobili
vySetfeni nazyvané intravendzni vylucovaci urografie, z davodu potencionalni poruchy c¢i
patologie vylu¢ovaciho systému. Dalsi specifikaci Setfeného vzorku pacientd je, Ze pacienti

byli na vySetieni v obdobi od ledna do prosince v roce 2019.

Vyzkumna ¢ast je uspoifadana do kapitol a podkapitol jednotlivych témat, ktera byla uréena

Z dat Setfeného souboru.

Rozborem souboru byla ziskanad data obsahujici pohlavi, vék, indikace a nalezy. Tato data
jsou uspoiadana do tabulek a graficky zobrazena v diagramech, a to v podobé ciselnych
hodnot a procent. Tvorba grafii a tabulek probihala v programu Microsoft Excel, za pomoci
filtrt dat a funkci. Kone¢né formy tabulek a grafi jsou vlozeny do danych kapitol vyzkumneé
casti.

Pied zacatkem tohoto vyzkumu byla nalezité vypInéna a schvalena zadost 0 vyzkum. Z této

prace nelze zadnym zpusobem zjistit identitu pacientu.
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8 VYSLEDKY

Data z celkového souboru jsou rozdélena do nekolika kategorii, v nichz jsou data ur¢itym
zpusobem rozdélena a porovnana. V kazdé kategorii se nachazi tabulka ¢i graf, a ty jsou

nasledné rozepsany v textu a shrnuty nejpodstatnéjsi informace, které z nich vyplyvaji.

8.1 Pohlavi
Prvni oddil vyzkumné ¢asti se zabyva zjisténim, jaky pomér muzi a zen se Vv Setfeném vzorku

objevuje a zda-li jsou mezi nimi velké rozdily.

Tabulka 1 - Pohlavi

Pohlavi | Pocet
Muzi 49
Zeny 56
Celkem 105
Pohlavi %
53%
47%
Muzi = Zeny

Graf 1 - Pohlavi

Za celkové zkoumané obdobi podstoupilo vysetieni celkem 105 osob. Z nichz 56 bylo
zenského pohlavi a 49 muzského pohlavi. Prevaha zen je viditelna v grafu, rozdil mezi

zenami a muZi je 6%. Rozdil by se mohl zdat pomérné maly, ale ptesto neni zanedbatelny.
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8.2 Veék

Tato kapitola se vénuje stafi pacienti. Tabulka obsahuje jednotlivé charakteristiky
statistického souboru a jejich hodnoty. Vék pak je porovnavan v grafech, a to jak z celkového

hlediska, tak i z rozdéleni na muze a zeny.

Tabulka 2 - Vék

Minimalni | Maximalni| Modus Median Prumér
Vék 13 83 64 56 54

Nejmladsi pacient, ktery podstoupil vylucovaci urografii, byl 13 lety, naopak nejstarSimu
vySetfenému bylo 83 let. Nejcastéjsi veék pacientti z celkového souboru je 64 let. Hodnota
véku ve stfedu souboru, tedy median dat, je 56 let. Vék pacientd, Ktefi podstoupili vySetfeni

ve zkoumaném obdobi, je primérné 54.

Vék celkem
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- 4
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H celkem

Graf 2 - Celkovy vék

Rozmezi véku dle pohlavi
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Graf 3 - Rozmezi véku dle pohlavi
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Veék pacientt jsem Vv grafech pro lepsi ptehled rozdélila po dekddach. Ukazuje se, ze ve véku
60+ prevazuji muzi a ve véku do 60 let zeny. VEk vétSiny pacientd, ktefi postoupili vySetienti,

je 50 let a vice.

Skoro vsechny veékové Kkategorie jsou zastoupeny zenami i muzi. Vyjimkou jsou pouze

vékové kategorie 20-29 let a 80+, kde byly vySetiovany pouze Zeny.

Ze souhrnu informaci o véku vyplyva, ze vylucovaci urografie je spiSe provadéna u starSich
lidi, eventuané v mensi mife U pacientti ve stiednim véku. Naopak u malych déti se vySetieni

téméi neprovadi.
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8.3 Indikace

Dulezitym bodem vyzkumu je zjisténi dtivodu provedeni vylucovaci urografie, neboli jaké

indikace byly vedoucimi faktory k tomuto vysetfeni. Tabulky se zabyvaji pichledem nemoci

v procentech a grafy je udavaji v danych c¢iselnych hodnotach. V obou piipadech se

porovnavaji muzi a Zeny a pro uplnost téz kompletni piehled bez rozliseni mezi pohlavimi.

Tabulka 3 - Indikace

Indikace MuZi % |Zeny % | Celkem
Cysty 12%| 13 % 12%
Dilatace ureteri 2% 4% 3%
Duplex pelvis 2% 4% 3%
Hematurie 14 % 9% 11 %
Hydronefréza 20%| 25% 23 %
Hypotonie KPS 4% 11% 8 %
Urolitiaza 10%| 25% 18 %
Renalni kolika 24 % 7% 15 %
Stendza PU junkce 6 % 2% 4%
Ren migrans 0% 2% 1%
Kalcifikace 2% 0 % 1%
Nefroticky syndrom 2% 0% 1%
Indikace
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Graf 4 - Indikace

Z dat z vyzkumného

souboru vychazi, ze

celkovych indikaci kIVU je dvanact.

Nejcastéjsi indikaci, kterd ptedstavuje skoro ¢&tvrtinu, je hydronefréza. V porovndni mezi

pohlavimi vidime, Ze u zen je to 25 % a u muza 20 %.
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Dalsi ¢astou indikaci je urolitiaza, tedy konkrementy v dutych ¢astech vyluc¢ovaciho systému.
V tabulce vidime, Ze tato indikace je o cca polovinu ¢asté§i u Zen nez u muzi.
Naopak tato skute¢nost je opa¢na u tfeti nejcastéjsi indikace — renalni koliky, ktera pravé
U muzd tvoii témet Ctvrtinu ze vSech indikaci. Tyto tii indikace jsou nejéastéjsimi ze vSech
dvandcti. Minimaln¢ zastoupené v indikacich jsou kalcifikace a nefroticky syndrom. O néco
malo vice to jsou dilatace uretert, duplex pelvis neboli zdvojena panvicka a stendza (zGzeni)

PU ptechodu.
8.4 Nalez

Tento bod se zabyvéa analyzou indikaci po provedeni vylucovaci urografie a zabyva se jimi
z hlediska potvrzeni ¢i vyvraceni nalezu. Data pro zjisténi potiebnych informaci vychazeji
z celkového souboru 105 lidi. Kapitola se déli na dvé podkapitoly, kdy jedna se zaméfuje na
nélez vzhledem k pohlavi a druhd se zabyva patologiemi zjisténymi pomoci vyluovaci

urografie.

8.4.1 Pozitivni x negativni nalez dle pohlavi

Pozitivni nalez, z celkového souboru 105 pacientd, byl potvrzen u 64 %. Porovnanim nalezu
mezi pohlavimi zjistime, Ze pozitivita nalezu je prakticky stejna u obou pohlavi 64 % u muzi
resp. 63% u zZen.. Celkové tedy vychazi, ze dvé tretiny nalezt jsou pozitivni a v jedné tietiné

piipadt nebyl nalez potvrzen, je tedy negativni.

Tabulka 4 - Nalez dle pohlavi %

Nalez % Zeny Muzi Celkovy podet
ANO 64 % 63 % 64 %
NE 36 % 37 % 36 %
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Graf 5 - Nalez dle pohlavi
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U pozitivnich nélezi pievazuji Zeny o pét pripadu. U negativnich nalezi pievazuji Zeny o dva

nalezy. Z dat tedy vychazi ze pozitivni ndlez je nepatrné Castéjsi u zen, negativni nalez je

V primeru podobny u muzil i zen.

8.4.2 Pozitivni nalez dle indikaci

Z téch to dat vyplyva v kolika ptipadech potvrdila vylu¢ovaci urografie nalez z indikace.

Tabulka 5 - Nalez dle indikaci %

Indikace % ANO NE

Cysty 7% 23 %
Dilatace uretert 67 % 33 %
Duplex pelvis 100 % 0%
Hematurie 58 % 42 %
Hydronefréza 67 % 33 %
Hypotonie KPS 25 % 75 %
Urolitiaza 74 % 26 %
Renalni kolika 69 % 31 %
Stendza PU junkce 25 % 75 %
Ren migrens 100 % 0 %
Kalcifikace 0% 100 %
Nefroticky syndrom 100 % 0%

Tabulka 5 ptedstavuje procentualni zastoupeni pozitivniho a negativniho nalezu u daného
onemocnéni. Napiiklad v ptipad¢ hydronefrézy je pozitivnich 67 % nalezt, negativnich je pak

33%.
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Graf 6 - Néalez dle indikaci
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Pozitivni nélez stanoveny ¢i stvrzeny pomoci vylu¢ovaci urografie prevldda v souboru
u 4 indikaci. Témi jsou v prvni fadé hydronefr6za nasledovana urolitidzou, renalni kolikou
a v neposledni fad¢ to jsou cysty. Doplnit k nim jesté muzeme hematurii se 7 potvrzenymi
ptipady.

Naopak pouze ve ctvrtingé piipadt se potvrdila nefralgie a prokézana ani jednou nebyla
kalcifikace. Zaroven kalcifikace a nefroticky syndrom, byly indikaci pouze v jednom ptipadé,

takze ndsledny nalez neni tak priikazny jako napiiklad u hydronefrozy, kdy ptipadt bylo 24.

8.5 Vedlejsi nalezy
U nékterych pacientt byl objeven nélez, ktery nebyl primérni indikaci k provedeni IVU, tento
nalez Ize oznacit jako ,,ndlezem vedlejsim“. Data o téchto nalezech jsem tedy rozebrala v této

kapitole vedlejsich nalezu.

8.5.1 Pomér vedlejSich nalezu

Tabulka 6 - Vedlej§i pomér nalezi

Vedlejsinalez |Pocet |V procentech
ANO 22 21 %
NE 83 79 %

Pomér vedlejsich ndlezo

21%

79%

ANO = NE
Graf 7 - Pomér vedlejSich nalezi

Vyluéovaci urografii byly u 22 pacientt odhaleny a diagnostikovany také vedlejsi nalezy. Coz
odpovida zhruba pétiné z celkového souboru. Podstatné je, ze i kdyz se nepotvrdila ptivodni
diagnoza, piesto prispéla vylucovaci urografie k odhaleni onemocnéni ledvin. Doslo tedy

k piekvalifikovani na jinou diagnozu.
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8.5.2 Pozitivni vedlej$i nalez
V této casti jsou rozebrany vedlejsi nalezy, které byly odhaleny a s jakou cetnostni.
U nékterych pacienttl jsou vedlej$imi nalezy i takové, které u jinych pacienti jsou hlavnim

dtivodem k provedeni IVU, ptikladem je hydronefroza.

Tabulka 7 - Vedlejsi nlezy

Vedlejs nalez Pocet | Pocet v %

Hydronefréza 6 27 %
Sten6za PU 6 27 %
Pelvis duplex 3 14 %
Trabekulizace mo¢. méchyte 2 9 %
Hypotonie KPS 3 14 %
Nefrokalcinoza 1 5%
Ureterokéla 1 5 %

Pozitivni vedlejsi ndlezy
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Graf 8 - Pozitivni vedlejsi nalezy

V piedeslém bod¢ jsem uvedla, ze u 22 vysetteni byla odhalen i vedlejsi nalez. Nejcastéji
takto zachycena onemocnéni jsou hydronefr6za a sten6za PU piechodu. Kazda z téchto
diagnéz se objevuje u 6 pacientu, coz piedstavuje 27 % z celkového souboru pozitivnich
vedlejsich nalezt. Dalsimi dvéma diagndézami jsou pelvis duplex tedy zdvojena panvicka a
hypotonie KPS. Opét je shodny pocet pacientd, diagnostikovanych s témito nalezy. Pocet

téchto pacient je u kazdého onemocnéni 3 a to je 14 % ze souboru vedlejsich naleza.
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9 DISKUZE

Vylucovaci urografie je zobrazovaci metoda slouzici k vyobrazeni a diagnostice vylu¢ovaciho
systému. Principem je intravendzni aplikace kontrastni latky, kterd je vylu¢ovana ledvinami
a nasledné provedeni snimkt v ¢asovém intervalu 7, 12 a 15 minut v pfipadé klasické RTG
intravendzni vylucovaci urografie nebo jako odlozenou fazi pti CT snimkovani bficha.
V 21. stoleti je nejbézngjsi zptisob vylucovaci urografie v podobé odlozené faze pii CT
bricha. Dalsi formou je vylucovaci urografie v magnetické rezonanci, ktera usetii pacienta
ionizujiciho zafeni, coz je velice vyhodné, avsak Casova naro¢nost neumoziuje tuto techniku
vyuzivat jako hlavni vysetfovaci metodu. I pfes moznosti téchto modernich technik se stale
vyuziva klasicka RTG vylucovaci urografie. Pfipady, kdy je vyuzivana se zabyva vyzkumna

cast bakalatskeé prace.

Vyzkumna cast je tedy zaméfena na pacienty, ktefi podstoupili RTG vylucovaci urografii.
K tomu byl vyuzit soubor 105 pacientt, ktery byl zanalyzovan a vysledna data zpracovana
do tabulek a grafi. Data byla rozdélena do jednotlivych oddili a porovnana mezi sebou.
Z udaju vyplyva, ze ve vétsi mife podstupuji vysetieni zeny nez muzi. Tento vysledek
podporuje také vyzkum, ktery provedl Dr. Hale, na vzorku 680 respondentt, z nichz bylo 494
zen (Hale, 2014). Jinak na to nahlizi vyzkum Dr. Aklana, kde z celkového poctu 1470 bylo
982 muzt a 488 Zen (Aklan, 2018). V naSem souboru koresponduje vysledek s faktem, Ze
v kategorii 60+ byla jasna pfevaha muzi, jelikoZ i v souboru Dr. Alkana pievazovali

vySetfovani nad 60 let.

Nejvyssi pocet pacientit absolvujicich vylucovacich urografii byl ve véku 60-69 let. Dalsi
¢etnou vékovou skupinou byli pacienti ve stfednim véku. Naopak zadné vySetteni

nepodstoupilo dité mladsi 13 let.

V odbornych textech jsou uvadény jako hlavni indikace urolitiaza, cysty, tumory, hematurie
nebo obstrukce mocovych cest (Lambert, 2020). Z dat, ktera vysla po mé analyze souboru pro

vyzkumnou ¢ast se v porovnani s odbornou literaturou potvrdila urolitiaza, cysty a hematurie.

Nejcastéjsi indikaci pro VU je v nasem souboru pacientt hydronefroza s 24 ptipady, coz je
23 % z celkoveho souboru. Nasledovana urolitiazou s 19 a renalni kolikou se 16 ptipady.
Urolitiaza tak ¢ini 18 % a renélni kolika 15 % ze vsech indikaci. Tato data jsem porovnala
s vysledky vyzkumu Zacharyho Hale, s nimiz se ve vétsin¢ piipadt neshodovaly. Shoda byla

pouze u onemocnéni urolitiaza, kterd u Dr. Hale vy$la na prvnim misté a u hematurie, kterd
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byla vmém vyzkumu i ve vyzkumu pana Hale patou indikaci k vylu¢ovaci urografii
(Hale, 2014).

Dalsimi dulezitymi informacemi jsou data, o pocétu piipada, které byli z indikaci, po
provedeni vysetieni potvrzeny. Celkovy pocet potvrzenych nélezi je 67, tedy u 64 %
pacientt, ktefi podstoupili vylucovaci urografii byl pozitivni nalez. S ohledem na pohlavi

podstoupilo vysetteni 54 % Zen a 46 % muzu.

V mém vyzkumu vysel jako hlavni potvrzeny nalez hydronefrdza, poté urolitidza a na tretim
misté rendlni kolika. Ve srovnani s vyzkumem pana Aklana jsou prvni dva nalezy shodné.
Rozdilem vsak je pofadi. Dle jeho vyzkumu vyS$la na prvnim misté urolitiaza a na druhém
hydronefrdza (Aklan, 2018).

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze nejéetnéjsi indikace a nasledné potvrzené nalezy se v typech

onemocnéni shoduji.

Zajimavé zjisténi bylo, ze az ve 21 % dokaze IVU objevit také vedlejsi nalez. Tedy
onemocnéni ¢i porucha, kterd nebyla indikaci k provedeni intravendzni vylu¢ovaci urografie.
Byla jimi hlavn¢ hydronefr6za a sten6za PU ptechodu, oba nalezy figurovali ve 27 %.
Dalsimi pfipady pak jsou pelvis duplex tedy zdvojena panvicka a hypotonie KPS, kdy kazda
tvoii 14 % z vedlejSich nalezii. Ale jak vidime i zde je hlavnim nélezem hydronefroza.
K tomuto tématu jsem vSak nenalezla zadné podobné vyzkumy, nemohu tedy své vysledky

porovnavat se zavéry jinych autord.

V celkovéem hodnoceni mohu fici, ze mezi publikovanymi studiemi a mym vyzkumem neni
jednozna¢na shoda, coz pficitdm riznou velikosti zkoumaného souboru. V piipadé dalsiho
Setfeni by byl vhodny vétsi vzorek pacientt, kvuli riznorodéjsim tdajum, a tedy i vétSim

rozdilim mezi porovnavanymi daty souboru.
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10 ZAVER
Bakalarska prace se vénuje vylucovaci urografii a jeji roli v 21. stoleti. Jejim cilem bylo zjistit

jaci pacienti toto vySetieni podstupuiji.

Vyluéovaci urografie zobrazuje vyluc¢ovaci trakt pomoci RTG zateni a kontrastni latky. S jeji
pomoci jsou tak na snimku zvyraznéné a lépe viditelné patologické stavy vylucovaci

soustavy.

Préce je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V pocatku teoretické ¢asti je historie,
kterd pojednava o pocatcich vylucovaci urografie a jejimu vyvoji, ale také o zrodu a rozvoji

kontrastnich latek a generacich CT.

Dalsim bodem je anatomie a fyziologie vylucovaci soustavy. Znalost této oblasti je dilezita
pro spravné zaméfeni pti vySetieni, abychom videli, jaky je fyziologicky tok moci, ktery ndm

zobrazi kontrastni latka, ktera je ledvinami vylu¢ovana spolu s mo¢i.

Dalsi kapitola je zaméfena na zobrazovaci metody pouzivané pii vySetfovani vylucovaci
soustavy, jejich podrobné&jsi popis, principy a prabéh. Jsou zde popsana onemocnéni, Ktera

mohou byt indikujici k IVU. Jedna se o pfiznaky a mozné pfi¢iny onemocnéni.

Dulezita je i kapitola o kontrastnich latkach, jak se déli dle aplikace, obsazené latky ¢i metod
ve kterych se vyuzivd. Dalsi poznatky se tykaji nezadoucich ucinku, toxicity a alergii na

kontrastni latky.

Ve vyzkumné casti byla provedena studie, a to v podobé analyzy souboru pacientt, ktefi
podstoupili vyluc¢ovaci urografii v prib&éhu roku 2019 v nemocnici krajského typu. Jednotlivé
Udaje jsou rozdéleny do né€kolika kategorii dle vybranych aspekti. Témi jsou staii a pohlavi
pacientti, divod neboli indikce, pro¢ byla pacientovi provedena vylu¢ovaci urografie. Tyto
aspekty jsou spojené s pripadnymi potvrzenymi nalezy a nemocemi. Po rozboru téchto

informaci byl zisk&n profil nejc¢astéjsich pacientt, ktefi toto vysetieni podstoupili.

Vysledkem bylo zjisténi, ze nejCastéji vysetieni podstoupili pacienti ve vékové skupiné 50+.
Celkove sice bylo indikovano vice Zen, ale ukazuje se, ze je vhodné jemngjSi rozdéleni
pacienti podle veéku. Oba citovani autofi pracuji pouze s kategoriemi do 18 let a nad 18 let.
V mé préci se ukazuje, ze i kdyz vétSina pacientt jsou Zeny, tak v Kategorii 50+ se jedna

pfevazné o muze.
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Hlavni nemoci, kvuli kterym Iékai indikoval tato vysetieni byly hydronefréza a urolitiaza,
Castou byla také rendlni kolika. Ukazalo se, ze ve vétsiné piipadi byly potvrzené nemoci
vylucovaciho sytému souhlasné s indikaci k IVU. Tedy ustfedni nemoci, kterou potvrdila

vylucovaci urografie je hydronefr6za, urolitiaza a renalni kolika.

Poslednim bodem jsou vedlejsi nélezy, tedy patologie, které nebyly indikaci k IVU, ale byly
diky ni rozpoznany. Nejcasté&ji byla takto roypoznéna hydronefrdza a stendza pelviureteraini

junkce, tedy ztzeni pfechodu mezi panvickou a ureterem.

K diskusi jsem na$la podobné vyzkumy tomu mému a porovnala jsem jejich vysledky s
mymi. Ur¢ité rozdily mohou byt dané velikosti pouzitého vzorku. V mé praci 105 subjektd,
v praci Dr. Hale 680 a ve vyzkumu Dr. Aklana 1470.

Obecné vsak lze tici, ze pacient, ktery nejcastéji podstupuje vylucovaci urografii, je starsi 50

let a indikaci k vySetieni je hydronefroza, kterd je nasledné pomoci 1VU potvrzena.

Jak vidime klasicka intravenozni vylucovaci urografie ma stale své misto mezi modernimi
zobrazovacimu metodami. Bude tedy zajimavé sledovat, jestli si své misto i nadale obhaji

nebo ji v budoucnu pln¢ nahradi CT, ¢i jina novéjsi metoda.
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