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1  Zobrazovaci metody

Historie radiodiagnostiky zéna 8.11.1895, kdyamecky fyzik W.C.Roentgen objevil
pronikavé z#eni, které se od zdrojeiSipiimocare, pronikd a diferencovanse absorbuje
v hmot, ma luminisceéni a fotochemicky ¢inek (pozdji bylo nazvano po svém objeviteli).
Od tohoto data doSlo k vyvojiady zasadnich i okrajovych vyBatacich metod, které
vyznamr zlepSuji diagnostiku a¢kdy i terapii v urologii.

Zakladnimi vySabvacimi metodami v uroradiodiagnostice jsoativni snimek
intravendzni vylu¢ovaci urografie (IVU) a vypodetni tomografie (CT). Méns ¢asto se
pouZzivajicystouretrografie, ascendentni pyelografie a angiogfie. Samostatnou kapitolou
jsouintervenéni metody pouzivané ve zvlastnich indikacich.

DalSimi zakladnimi zobrazovacimi vyE®tacimi metodami jsowltrasonografie
(UZ) - casto se dnes uziva jako inicialni vyseaci metoda, dale soubadionuklidovych
metod (slouzi zejména k vyhodnoceni funkce ledvin) a sipdni dob i magneticka

rezonance (MR)

1.1 Nativni snimek b ficha a panve

Nativni snimek je zakladni vy3evaci metodou, kterd slouzi zejména #kazu
kalcifikaci, negasgji urolitiazy, mér¢ ¢asto jsou kalcifikace patrnétiptumoréznim ¢i
tuberkul6znim postizeni vylwovaciho traktu. Pomoci této metodyasto ziskame idezité
informace o velikosti, uloZeni i tvaru ledviny, dalo stavu okolnich struktur (kontury psiat
zmeny na okolnim skeletu).

Nativni snimek je nedilnou séésti vSech vyS&ni s naslednym pouZzitim kontrastni
latky (obr. 1). Kontury ledvin jsou rozliSitelnékgitukoveé tkani v okoli ledviny. Pokud je této
tkare malo¢i je ledvina zagena stevnim obsahem nebo patologickym procesem, pak neni
jeji kontura zasti, v krajnim pipadt kompletrg, rozliSiteln4. V &kterych gipadech porize

klasicka tomografie.
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1.2 Intravendzni vylu €ovaci urografie

IVU zobrazujemorfologické a funkéni zmény ledvin a vyvodnych m&ovych cest,
zejména kalichopanvtkového (KP) systému a m&vodia. Metoda mé&adu variant podle
zvyklosti jednotlivych pracovi§ jeji provedeni zavisi na klinickém problému ahodnuti
vySetujiciho lékde.

Po provedeném nativnim snimku se intravefdaplikuje jodova vodni kontrastni
latka (k.l.), ktera se z organizmu wvylyje prevazré ledvinami (nefrotropni k.l.). V s@asné
dok® se misto tlve uZivanych ionickych k.l. (n&preparaty Verografin, Telebrix, které
mohou v ojedidlych piipadech vyvolat az obtiznzvliadnutelné celkové alergické reakce)
pouzivaji k.l. neionické (lomeron, Optiray a dalderé maji vedlejSidinky vyrazreé nizsi).

Mnozstvi podané k.. zavisi na konstituci pacientdava se v gramech jodu na
kilogram hmotnosti pacienta (obvykle se pod&aml 60% - 76% roztoku jédu na 1
kilogram hmotnosti). Latku podadvame n&stji ve formeé rychlého bolu v pribéhu 30 az
60 sekund Cilem je optimalni zobrazeni renalniho parenchymejlépe natasném snimku
do 7 minut po aplikaci k.l.), detailni zobrazeni KP systéradviny a mgéovodi (snimek cca
za 15 minut po aplikaci k.l.) a na pozdnim snimku (cca3gaminut) i zachyceni kontrasén
naplrtného mdového ngchyke (obr. 2). Podle charakteru obrazu se #lgjpl snimky
s kompresi ficha v Urovni giednicasti m@&ovodi (k lepSimu zobrazeni KP systému ledviny),
Sikmé snimky (k prkazuci vylouceni urolitiazy), snimky vleze n&ibe (pro lepsi zachyceni
KP systému a horniclkkasti m@ovodi eventueld snimek ve stoje, ip podezeni na
pohyblivou ledvinu. B snizenémé¢i opoZzdném vyliwovani se obvykle provéd pozdni
snimky (za 1 hodinu i vice po aplikaci k.I. i.v.).

K silnym strankam vylu¢ovaci urografie pat, Ze Ize rychle fehlédnout cely mvy
trakt od ledvin po m&vy mechyt, dale tato metoda zobrazuje detaiknatomii, zvIast
kaliSky, panwiku, uretery, mdovy mechyt, ale také v menSi d@ i renalni parenchym.
Vylucovaci urografie také déb zobrazuje a lokalizuje kalcifikace vipehu maiovych cest.

Hlavni slabinou vySeteni je fakt, Ze k ziskani diagnostické informacenjgna
zachovala funkce ledvin,fipsnizeni renalnich funkci jsou ziskané udaje brdané. VU
obvykle nerozliSi cystické utvary od solidnich, gase zobrazi okoli ledviny a tedy
eventueld perinefriticky ¢i retroperitonealni proces. K vy$ehi je dale nutna aplikace

kontrastni latky a je tézZ radiai zatz.
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Indikace k IVU se neustaledmi. Neni stejna na vSech pracovistich, zalezi rsainich
zkuSenostech, preferenci igtupnosti dalSich vyS@ivacich metod.

Podle naSich zkuSenosti je IVU nezbytna giferencidlni diagnostice rendlnich
onemocgni proto, Ze zobrazi detailni anatomii kalichopdkevého systému, tedy
kalichopapilarni abnormality (papilarni nekrézu, medularni spongiézni ledvinu,
megakalichy, divertikly kaliSkia, zmény kaliSka pri tuberkuloze, zmeény pri fokalni
refluxni nefropatii a p¥i kalikolitidze) . Dale je indikovanaip podez‘eni na urolitiazu, kdy
lokalizuje konkrementy patrné na nativnim snimku (v parenchymu, na papile, v kaliSku
¢i panviéce) Jako defekty v kontrastni naplni towych cest zobrazi i nekontrastni
urolitiazu, odlisi i extrarendlni kalcifikacézaného fivodu.

IVU se provadi vzdy f litotripsi rdzovou vinou a pied perkutdnni extrakci
konkrementia. Metoda je schopna odliSit i drobny karcinomieghodnich butk v panvice
¢i moc¢ovodu. V neposledniack je metoda vhodna i u diagnostiky kongenitalnicbraalii,
zejména u nadgetnych ledvin, dale u anomélie rotace a spojeniited

B&znymi indikacemi IVU jsou tedwrolitidza, susp. renélni kolika, predpoklddana
obstrukce matovych cest, tupy Uraz postihujici urogenitalni trak a hematurie. Dale
opakované a neobvyklé uroinfek¢e komplikace infeknich onemoceni, vySeteni fred
urologickymi operacemi a endourologickymi vykonygspoper&ni kontroly, podeieni na
karcinom z pechodnich bugk, nejasny nalezipUZ ¢i pii izotopovém vySédeni.

U nékterych onemoani jsou alternativni metody vho&8i, nag. u obstrukce
mocovych cest UZ, u renalniho tumoru CT.

U rady onemocEni ma IVU vyrazg omezeny vyznam (hypertenze, nekomplikovana
infekce, enuréza).

Velmi by se ndlo zvazit IVU u rizikovych pacieiit pii prokazané predchozi alergii
na jodové preparaty ariprenalnim selhani Kontraindikace vSak neni absolutni, je nutno
zvazit rizika a zisk vySéni. Metodu se nedopaiwje provadt u nemocnych sé&zkou
insuficienci ledvin, s poSkozenim jater, s tyreotakdzou, s diabetes mellitus a s azotemii,
s plicnim edémemgerstvym infarktem myokardu a manifestni tetanii.

U alergickych pacieiit by mélo mit prednost jiné vySéeni. Pacienta lze i v tomto
piipact na IVU premedikovat steroidy a vyBati provést za iftomnosti anesteziologa.
Z laboratornich hodnot jeutkzita hladina kreatininu v séru (néka by pekratit 350

mikromola na litr).

1.3 Mikéni uretrocystografie
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Tato metoda, ktera ma prokazatzikoureteralni reflux, se provadi néastji u
chlapd v détském ¥ku. Mocovy meéchyk se naplni 'dnou k.l. inflzi ascendentni cestou.
Po maximalni naplni zhotovime snimek doeého ngchyre, ktery poté dopinime Sikmym
snimkem p mikci (obr. 3). Tim zobrazime uretru (a jejtigadny patologicky stav —
negastji stenodzy) ¢i aktivni reflex, tj. takovy, ktery se objevi azipmvySeném tlaku

v mocovem nechyti na pa&atku mikce.

1.4 Ascendentni pyelografie

Dnes se tatofive rutinni metoda provadi v§towe, jen pokud ostatni neinvazivni
metody nepfinesou dostatek diagnostickych informaci

VySeteni se provadi na urologickém pracovisti. Po premédcystoskopii zavadime
jemnou cévku do mmvodu a po aplikaci vodni jodové k.l. skiaskopickgdujeme nagl
mocovodu i KP systému ledviny a dapjeme cilené snimky (obr. 4).

Nevyhodou metodyje jeji invazivnost, moznosti iatrogenniho poSkudzg zavleieni

infekce do moovych cest.

1.5 Angiografie

Metoda spoiva vzobrazeni cév po aplikaci k.I. do cévnihdetisté. VySeteni je
ponmerné rizikové, invazivni je narneé pro vySébvaného i vySeétijiciho.

UzivameSeldingerovy techniky (punkce spokné femoralni tepny, zavedeni vl
s ohebnym koncem, dilatatoru a spedialkonfigurované radioopakni cévky), nejprve
provadime pehledny aortogram (to je zobrazeriShi aorty a jejich hlavnich tepen), poté
selektivni arteriografii renalnich tepen a zobramg ledviny v tepenné, kapilarni i venozni
fazi.

Typicky je angiograficky obrazrenalnino adenokarcinomu s novotvéenymi
patologickymi cévami, cévnimi jezirky a arterioventmi zkraty. Benigni tumoryi
uretelialni nadory maji obraz metypicky. Cysty ledvin se projevi jako ogt konturované
avaskularni oblasti s dislokaci okolnich cév, padobbraz maji abscesydkdy jsou v jejich
stné rozliSitelné zadtlivé zmeény cévy). Oive secdasto pouzivala metoda u diagnostiky
traumaticky poragné ledviny. Angiografické vysigni ma@ovodi, moiového néchyte a
prostaty se provadi jen vyjirtes.

Dnes v dob UZ, CT ¢i MR, se pouZiva zejméndauoperané pii detailnim zobrazeni
cévniho zasobeni u expanzivnich pracgs/ fad interverénich metod.
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DalSi indikaci je pikaz stendzy kmenové renalni tepnypii renovaskularni
hypertenzii prikazkomprese horniho Useku m&ovoda aberantni renalni cévou

V dnedni dob jsou klasické angiografické metody nahrazeny digit subtrakni
angiografii (DSA) (obr.5).

DalSi dive provadné metody jakdkavografie (kontrastni zobrazeni dolni duté Zily),
flebografie renélnich Zil, kavernosografie (zobrazeni kavernosnictids penisu)yasografie
(zobrazeni duktus deferens)ymfografie se v klinické praxi az na vyjimky neprovgid

2 Interven €ni metody

V poslednich letech jsme &lky vyrazného ndistu intervetnich vykori ve vSech
oborech radiodiagnostiky. V urologii k nim patpredevSimperkutanni nefrostomie pri
lé¢bé obstrukci hornich mimvych cest. Metodu Ize uZzit pro kratkodobou i délajici drenaz
zablokované ledviny,ifpadre i pro odstragni konkrementu z KP systému ledviny.

Stenty mafovoda zajif’uji vnitini drenéz u chronickych obstrukci hornichémoych
cest a p uretralnich pis&tlich. Stent lze zavést ascendentni cestopies perkutanni
nefrostomii.

Dilatace ma‘ovodi balonkovymi katetry je zvla§ efektni u kratkych benignich
stendz nebo u striktur ureteroilealnich anastor@imobrt ¢i s uzitimexpandibilnich stenti
Ize feSit i striktury uretry.

Perkutanni transluminalni angiografie (PTA) renélnich tepense provadi k dilataci
sten6z arterii na podklad aterosklerdzy ¢i jinych onemoc#ni stny tepny (nap
fiboromuskularni dysplazie).

Pomoci angiografickych technik je mozno komplet#i cast&né embolizovat
neoperabilni nadory ledvin ¢ moéového néchyie, Ize omeziki zastavit krvaceni z tumoru
¢i krvaceni traumatickd event. iatrogenni. DaléZeme omezit krvaceni z postrathéa
zmenéné stny macového néchyfe.

Pomoci &chto technik Ize provadl i embolizace vzacnych aneuryzmat renalnich
tepen.

Dale se ruting provadji endovaskularni vykony k I&bé varikokél (pii pouZziti
emboliz&nich gipravka ¢i kovovych spirdl).

Velky potencial pi odstraiovani mensich renalnich tuniomaji perkutanni abéai

techniky. V sodasné dob spiSe radioabtai, zatimco laserové jiné jsou mén pouzivané.
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Podle poslednich studii Ize povazovperkutanni radiofrekvenéni ablaci za
radikalni vykon u naddrGrawitzova typu do velikosti 3,7 cm.

Velky vyznam ma intervemi p&e u transplantované ledviny, zejména perkutanni
drendze c¢i nefrostomie i p stendéze implantovaného ureteru. Angioplastiky tangz
renalnich tepen transplantovanych ledvin pomahajitrblovat hypertenzi a prodluzuji

Zivotnost &pu.

Obr. 1 - nativni snimekiicha

Obr. 2 - IVU, skiagram za 30 min.

Obr. 3 - mikni cystouretrografie

Obr. 4 - ascendentni pyelografie vpravo

Obr. 5 - renovazografie vpravo
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