URORADIOLOGIE



Kniha vysla za laskavé podpory spolecnosti:

N

BRACCO

N

LIFE FROM INSIDE

GENERALNI PARTNER

NN
)J\ N

MGP
\

HLAVNI PARTNER

PHILIPS

SIEMENS ...
Healthineers ‘-*

B

A
BAYER

E

R



Doc. MUDr. Ing. Lukas Lambert, Ph.D.
Doc. MUDr. Andrea Burgetova, MBA, Ph.D.

a kolektiv

URORADIOLOGIE

maxdorf jessenius



Lukas Lambert, Andrea Burgetova a kolektiv, URORADIOLOGIE

DULEZITE UPOZORNENT

Autofi i nakladatel vynalozili velkou pécia Usili, aby viechny informace v knize obsazené tykajici se ddvkovani 1ékd a forem jejich aplikace odpovidaly stavu védy v okamziku
vyddni. Nakladatel v3ak za Udaje o pouziti 1ékdl, zejména o jejich indikacich, kontraindikacich, ddvkovdni a aplikacnich forméch, nenese zddnou odpovédnost, a vylucuje
proto jakékoli pifmé ¢i nepfimé ndroky na ihradu eventudlnich Skod, které by v souvislosti s aplikaci uvedenych k(i vznikly. Kazdy uzivatel je povinen diisledné se fidit
informacemi vyrobcti |éciv, zejména informaci pfilozenou ke kazdému baleni 1éku, ktery chce aplikovat.

Ochranné obchodni zndmky (chrdnéné ndzvy) Iékii ani dalsich vyrobki nejsou v knize zvidst zddrazriovdny. Z absence oznaceni ochranné zndmky proto nelze vyvozovat, Ze
v konkrétnim pfipadé jde o ndzev nechrdnény.

Toto dilo, vcetné vsech svych ¢asti, je zdkonem chranéno. Kazdé jeho uZiti mimo (zké hranice zdkona je nepfipustné a je trestné. To se tykd zejména reprodukovani ¢i rozsifo-
vanf jakymkoli zplisobem (vcetné mechanického, fotografického ¢i elektronického), ale také uklddani v elektronické formé pro tcely reSersnfijiné. K jakémukoli vyuZiti dila
je proto nutny pisemny souhlas nakladatele, ktery také stanovi presné podminky vyuZiti dila. Pisemny souhlas je nutny i pro piipady, ve kterych mize byt udélen bezplatné.

© Lukas Lambert, Andrea Burgetovd, 2020
© Maxdorf, 2020

[Nlustrations © Maxdorf, 2020

Cover layout © Maxdorf, 2020

Vydal Maxdorfs. r. 0., nakladatelstvi odborné literatury, Na Sejdru 247/6a, 14200 Praha 4
e-mail: info@maxdorf.cz, internet: www.maxdorf.cz

Jessenius® je chranénd znacka [No. 267113] oznacujici publikace urcené odborné zdravotnické vefejnosti

Odpovédny redaktor: Ing. Veronika Patkova

Jazykové redakce: PharmDr. Ales Dvordk, Mgr. Irena Kratochvilova
Sazba: Mgr. Tereza Skrobankova

Ilustrace: Jifi Hlavacek

Foto na obalce: z archivu autor{i

Tisk: Books Print s.r.o.

Printed in the Czech Republic

ISBN 978-80-7345-671-9



HLAVNI AUTORI
Doc. MUDr. Ing. Lukds Lambert, Ph.D., Radiodiagnostickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
Doc. MUDr. Andrea Burgetovd, MBA, Ph.D., Radiodiagnostickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

SPOLUAUTORI
MUDr. Dagmar Altmanova, Radiodiagnostickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. Jifi Benes, Ph.D., Radiodiagnostickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. Otakar Capoun, Ph.D., FEBU, Urologickd Klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. Filip Ctvrtlik, Ph.D., Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
MUDr. Petr Hanus, Radiodiagnosticka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
Prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc., Urologickd klinika, 1. LF UK a VN, Praha
MUDr. Michal Holesta, Radiodiagnostickd klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha
MUDr. Josef Hofejs, CSc., Radiodiagnostickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. Tomds Hradec, Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. Simona Chocholova, Radiodiagnostickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. Daniela Chroustova, Ph.D., Ustav nuklearnf mediciny, 1. LF UKa VFN, Praha
MUDr. Radim Janousek, Ph.D., Pracovisté radiodiagnostiky a intervencni radiologie, IKEM, Praha
MUDr. Dana Kautznerova, Pracovisté radiodiagnostiky a interven¢ni radiologie, IKEM, Praha
MUDr. Milan Kral, Ph.D., Urologickd klinika, LF UP a FN Olomouc
MUDr. Jifi Lisy, CSc., Klinika zobrazovacich metod 2.LF UK a FN v Motole; Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
MUDr. Patrik Matras, Radiodiagnostickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. Jan Novak, Urologickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. Kvétoslav Novéak, FEBU, Urologickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
Prof. MUDr. Jan H. Peregrin, CSc., Pracovisté radiodiagnostiky a intervencni radiologie, IKEM, Praha
MUDr. Adam Pudlac, Radiodiagnostickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., FEBU, Urologickd klinika, LF UP a FN Olomouc
MUDr. Libor Zdmecnik, Ph.D., FEBU, FECSM, Urologickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. David Zogala, Ph.D., Ustav nuklearni mediciny, 1. LF UK a VFN, Praha

RECENZENTI
Prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D., Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc
Doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D., Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha



Venovdni

Knihu bychom rddi vénovali nasim rodindm, se kterymi jsme trdvili o to méné casu. Dalsi vénovdni patii nasim
kolegtim lékariim i radiologickym asistentiim, se kterymi je potéSeni spolupracovat a bez nichZ by nevznikla bohatd
obrazovd dokumentace prezentovand v této knize.




PREDMLUVA

Vazeni ¢tenari,

dostava se Vam do rukou kniha, kterd vznikla spole¢nym usilim autorského kolektivu z péti vyznamnych pracovist
v Ceské republice. Na jejim obsahu se podileli specialisté v oboru radiologie, nuklearni mediciny, urologie a nefro-
logie. Myslenka vytvofit tuto publikaci vysla ze vzdélavaci akce Urogenitalni dny, kde zaznéla fada prehlednych
a zajimavych sdéleni tykajicich se uroradiologie i zobrazovani v gynekologii. Tam nés napadlo, Ze miZeme sdéleni
systematicky usporadat, rozsifit a vydat v podobé souhrnné knihy, zatim alespoii uroradiologickou cast.

Kniha se vénuje diagnostice a zobrazeni ledvin, vylu¢ovaciho traktu a muzskych pohlavnich organt u dospélych.
Hlavnim cilem bylo shrnout soucasné poznani v oblasti uroradiologie napfi¢ obory a zobrazovacimi modalitami.
Kniha je ur€ena primarné radiologiim, urologiim, své si vSak najdou také klinicti 1ékafi jinych specializaci. Snazili
jsme se sezndmit ctenafe s nejnovejSimi diagnostickymi, klinickymi, patologicko-anatomickymi, ale také 1écebnymi
poznatky. V dnesni dobé tizké multioborové spoluprace je zfejmé, Ze radiolog, pokud chce byt klinikovi rovnocennym
partnerem, si musi osvojit také zédkladni klinické znalosti. Na druhou stranu je vyhoda, kdyz indikujici 1ékaf vi, co od
jednotlivych zobrazovacich modalit mize ocekavat a jaky je dnes doporucovany algoritmus pouZiti zobrazovacich
metod u jednotlivych patologii. Pacient pak nemusi byt vystaven ¢asto dal§im vySetfenim, které ho mohou nadbytecné
zatizit a rovnéZ maji své finanéni naklady. V kapitolach jsme se snazili zachytit zdsadni poznatky, o kterych si mysli-
me, Ze budou uZite¢né, a omezit véty, které nemaji pfidanou informacni hodnotu. Uzce specializovana problematika
détské urologie je mimo ramec této publikace.

Dékujeme vSem spoluautortim za skvéle odvedenou praci a za to, Ze byli ochotni pfedat zkuSenost kolegim napiic¢
obory, kterych se problematika uroradiologie tyka.

Dékujeme také recenzentim za jejich pripominky, které prispély ke kvalité knihy.

Doufame, Ze Vam kniha bude k uzitku.

Za kolektiv autorii
Lukds Lambert a Andrea Burgetovd
V Praze, rijen 2020
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1 TECHNIKA VYSETRENI V URORADIOLOGII

L. Lambert, 0. Capoun, P. Hanus, S. Chocholova, A. Burgetovd

Naplni této kapitoly jsou specidlni aspekty vySetfeni pro-
vadénych se zaméfenim na ledviny a vylucovaci trakt.
Podrobné nerozebirame pripravu pred nitroZilnim poda-
nim jodové kontrastni latky (CT, vylucovaci urografie),
ktera je rozpracovana na strankdch Ceské radiologické
spolec¢nosti, kde Ctenar nalezne aktualni verzi. Za zdu-
raznéni stoji, Ze nejlepsi prevenci kontrastni nefropatie je
dobra hydratace pred vysetfenim i po ném (bliZe viz odd.
6.5.3). V uroradiologii podavame pii skiaskopii a CT
pouze jodovou kontrastni latku (nikdy baryum).

1.1 NATIVNi NEFROGRAM

Nativni nefrogram je nativni snimek bficha v AP projekci,
ktery zobrazuje oblast ledvin, ureterti a mo¢ového méchy-
fe (KUB - kidney, ureter, bladder). Zhotovuje se vleZe.
Na nativnim snimku bficha nalezneme kontury fady ana-
tomickych struktur — kromé ledvin, mocového méchyte,
obou m. psoas i skelet, plyn ve stfevnich klickach a dalsi.
V urologii je nejcastéjsi indikaci podezfeni na urolitidzu
(méstnani podle ultrasonografického vySetfeni, bolest

v bedrech). Hlavnim problémem je sumace vyvodnych
cest mocovych se smiSenym stfevnim obsahem, ske-
letem, pritomnost flebolitl v panvi a dalSich kalcifikaci
mimo vylucovaci systém ledvin (pankreas, Zlu¢nik, uzli-
ny, prostata, déloha, cévy) (obr. 1.1). Flebolity se popisuji
jako okrouhlé kalcifikace s centralnim projasnénim, ale ve
vétsin€ pripadl je lze rozliSit pouze podle polohy mimo
prepokladany pribéh ureteru. Nativni nefrogram zobra-
zi jen litidzu kontrastni a semikontrastni, kterd obsahuje
podil soli kalcia, coz je rozdil od CT (obr. 1.2). V porov-
nani s CT nativni nefrogram zobrazi litidzu v 40-60 %.
Radiacni zat€Z neni zanedbatelna — okolo 0,7 mSv. V pfi-
padé nalezu kontrastni litidzy nebo pfi 1é¢bé 1ze sledovat
jeji vyvoj (migrace konkrementt po litotrypsi).

1.2 TOMOGRAFIE (KLASICKA)

Na nékterych skiagraficko-skiaskopickych kompletech
Ize provadét klasickou rentgenovou tomografii. Vybé-
rem hloubky vrstvy v pacientovi (v korondlni roving)
v urovni ledvin tak miZeme potlacit sumaci obsahu

Obr. 1.1 Nativni nefrogram s litidzou levé led-
viny (vlevo), na kontrolnim vy3etfenf (vpravo) se
jeden z konkrementli (Zlutd Sipka) premistil do
oblasti pyeloureterdIni junkce
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stievnich kli¢ek. Tuto metodu pouZivame pfi vylucovaci
urografii.

INTRAVENOZNI VYLUCOVACI
UROGRAFIE

1.3

Intravenézni vylucovaci urografie (IVU) byvala hlavni
zobrazovaci metodou vyvodnych cest mocovych, kterou
ve vétsiné indikaci nahradila CT urografie. Pacient je na-
lacno (,,nejist™) jak kvili podani kontrastni latky (KL),
tak i pro omezeni sumace se stfevni naplni. Doporucuje
se pit Ciré tekutiny do asi 1 h pred vysetfenim.

\ Obr. 1.2 Nekontrastnflitidza na nativnim nefro-
Xy - gramu (vlevo) nenf vidét, na nativnim CT nefro-
- gramu (vpravo) je patrné, 7e jde o pomeérné velké
" konkrementy

Vysetieni za¢ind nativnim nefrogramem, kde iden-
tifikujeme kalcifikace v ledvinach, v pribéhu uretert
a mocového méchyfte. Po nitrozilnim podani jodové KL
(cca 50 ml) provadime dalsi snimky s odstupem piibliz-
né 5 min a 10-15 min. Na nékterych pracovistich jsou
ukladany dalsi skiaskopické obrazky dokumentujici pra-
béh vysetfeni, coz je nékterymi odborniky povazovano
za chybu a zbyte¢né ozafovani pacienta. Poslednim je
snimek po vyprazdnéni (mikci). Nase pracovisté pouziva
brisni kompresi pro lepsi zobrazeni kalichopanvickového
systému (KPS) a uretert, nékteré pacienty snimkujeme
pro lepsi zobrazeni i v poloze na bfiSe. Kompresi nelze
pouZzit u pacientli po recentni operaci bficha, u stomikd,
pri bfisnim aneurysmatu. Tam, kde je k dispozici klasic-

Obr. 1.3 Vylucovaci urografie; a) snimek cileny na ledviny a proximalnf uretery, b) klasicky tomogram podstatné zlep3uje viditelnost zejména levého
kalichopdnvickového systému, ktery je jinak sumovan s obsahem stfevnich klicek
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Obr. 1.4 Vylucovad urografie (tomogram): obstrukce pravé ledviny,
kterd vyluCuje omezeng, pomaleji, ndpli panvicky (*) je mdlo kontrastni.
V proximdInim ureteru vpravo je patrny stin kontrastni litidzy (Sipka)

Furosemid 10 min

ka (linearni) tomografie, ji 1ze vyuzit k potlaceni okol-
nich struktur (zejm. stfevniho obsahu) (obr. 1.3).

V pripadé opozdéného vylucovani ledvinou je nutné
doplnit pozdni snimky dle rychlosti exkrece (coZ miZe
byt aZ hodiny po podani KL) (obr. 1.4).

Vysetfeni mize byt v urcitych indikacich (prfedevsim
obstrukce v oblasti KPS a pyeloureterdlni junkce, di-
latace dutého systému pfi obstrukci v pribéhu ureteru
— pooperacné, pozanétlivé, poradiaén¢) doplnéno furo-
semidovym testem k posouzeni, zda jde o dynamicky
vyznamnou obstrukci (indikace k operacnimu feSeni),
kdy po inicidlnim podani fyziologického roztoku v davce
5 ml/kg hmotnosti aplikujeme furosemid v davce 40 mg
u dospélych (1 mg/kg hmotnosti u déti) s naslednym
zobrazenim v intervalu za 5 min, za 10 min a po mikci
(obr. 1.5).

Furosemid 5 min|

Furosemid po mikgil

0Obr. 1.5 Vylucovaci urografie s furosemidovym testem — progredujici dilatace kalichopanvickového systému po i.v. aplikaci furosemidu pfi stendze

pyeloureterdlni junkce
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Obr. 1.6 Ascendentnfi pyelografie s vySe uvedenymi ndlezy u ¢tyf pacient(

1.4 ASCENDENTNI PYELOGRAFIE

Nastfik ureteru a kalichopanvickového systému je pro-
veden po kanylaci ureterdlniho usti pfi cystoskopii
v anestezii (obr. 1.6). Ascendentni ureteropyelografii 1ze
vyuzit k bliz§imu posouzeni defektti v kontrastni naplni
ureteru, pii afunkci ledviny nebo jako alternativu k in-
travendzni urografii (IVU) pfi alergii na KL. Vyhodou je
kombinace s cystoskopii, odbérem vyplachové cytologie
z vyvodnych cest mocovych nebo histologického materi-
alu, ptipadné provedeni derivace ledviny (stent, ureteralni
katétr). Nevyhodou je, Ze se jedna o metodu invazivni. Ka-
nylace miize zptisobit edém distalniho usti ureteru a pre-
chodné i méstnani. Dalsim rizikem je retrogradni infekce
z mocového méchyte. Retrogradni plnéni dutého systému
ledviny KL mtZe zpusobit jeho prestup do rendlniho sinu,
vyvodnych kanélkd, zilnich a lymfatickych cév, nicméné
riziko alergické reakce je ve srovnani s nitrozilnim poda-
nim zanedbatelné.

PRIMA PYELOGRAFIE
(NEFROSTOMOGRAM)

1.5

Po perkutdnni punkci dutého systému, resp. cestou
nefrostomie lze provést nastfik kalichopanvickového

systému a ureteru (obr. 1.7). Pfima pyelografie je soucas-
ti vSech perkutannich vykond, slouZi k posouzeni dutého
systému pred perkutdnni extrakci konkrementu a po ni
i ke kontrole spravného uloZeni nefrostomie.

Obr. 1.7 Striktura ureteru na primé pyelografii (nefrostomogramu)
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Obr. 1.8 VezikoureterdIni reflux I. st. vlevo na mikéni cystografii

1.6 CYSTOGRAFIE, MIKCNI
CYSTOURETROGRAFIE,
RETROGRADNI URETROGRAFIE

Cystografii 1ze provést jako skiaskopickou metodu (nebo
na CT — viz odd. 6.5.4) po naplnéni moc¢ového méchyie
mocovym katétrem fedénou jodovou KL v poméru 1 : 4
v mnozstvi 300-500 ml. Indikaci je podezieni na vezi-
koureteralni reflux, rupturu nebo perforaci mocového
méchyte pii traumatu nebo transuretralni resekci nebo
podezieni na pfitomnost piStéle. U Zen byla dfive Casta
indikace cystografie ke zhodnoceni stresové inkontinen-
ce. Po naplnéni mocového méchyte katétr odstranime,
vySetiovaci stiil uvedeme do vertikalni polohy a pacienta
vyzveme, aby zacal mocit do mocové ldhve. U Zen lze
provést testy stresové inkontinence — bfisni lis, kasel.
Hodnotime rozvijeni, tvar a kontury, naplii mocové-
ho méchyre, pritomnost refluxu, inik KL mimo lumen
a mocové reziduum (obr. 1.8).

Cystografie je provadéna spolec¢né s uretrografii —
u muzské uretry zavadime bud katétr s olivkou do distalni
Casti penilni uretry a distalné penis komprimujeme napf.
gumickou ¢i penilni svorkou, nebo maly Foleytv katétr.
Katétr by mél byt pred vysetienim proplachnut. Muzskou
uretru zobrazujeme v Sikmé projekci (obr. 1.9), Zenskou
uretru v PA/AP projekci. Muzskou uretru hodnotime
jak pfi instilaci fedéné jodové KL, tak i vzduchu (dvoji

Obr. 1.9 (ystouretrografie; a) imprese baze mocového méchyfe zvétSenou prostatou, b) pooperacni stendza distalni ¢asti penilni uretry
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Obr.1.10 Derivace dle Studera zobrazend retrogradnim néstfikem (pou-
chografie)

kontrast) a skiaskopicky hodnotime jak plnéni, tak mik-
ci (pred mikci katétr vyjmeme). Béhem retrogradniho
plnéni nejsou sfinktery zadni uretry relaxovany — zadni
uretra je proto 1épe hodnotitelnd béhem mikce. Na uretie
hodnotime §ifi lumen (stendza, dilatace, divertikly), dnik
KL mimo lumen, defekty v kontrastni naplni.

1.7 POUCHOGRAFIE

Nastfik neoveziky Ize provést retrogradné — po zavede-
ni Foleyova katétru — pak hovotfime o pouchografii (obr.
1.10).

1.8  ULTRASONOGRAFIE

1.8.1 Transabdominalni ultrasonografie

VétSina vySetfeni je provadéna konvexni sondou
1-5 MHz (obr. 1.11). Specifikum ma dopplerovska
sonografie, kterou provadime bud touto sondou, nebo
cévni sondou, kterd ma k detekci toku vyssi citlivost
a umoznuje ménit uhel detekce (viz kap. 11 Cévni
onemocnéni ledvin a odd. 5.4.4 Dopplerovské zobra-
zeni), a ultrazvukové vySetfeni s pouzitim kontrastni
latky (CEUS - contrast enhanced ultrasonography). Pfi
ultrasonografickém vySetfeni (US) je nutné si uvédomit
jeho limitace. V pfipadé zobrazeni ledvin je to nizka
senzitivita pro akutni pyelonefritidu, nadory kalicho-
panvickového systému a konkrementy mensi neZ 3 mm.
Problém je zobrazeni ledvin u obéznich pacientd. Na
US mocového méchyte je problémem relativné nizka
senzitivita pro detekci zejména plochych karcinomu.

Specifika US vySetfeni skrota a penisu jsou pojedna-
na v kapitolach 26 a 27.

Angiomyolipom (a) a cystolitidza (b) na transabdomindlni US
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Obr. 1.12 Vyrazné se sytici nadorovd formace pravé ledviny na CEUS (a) a US v B modu (b)

1.8.2 Kontrastni ultrasonografie

Kontrastni US ledvin vyuZiva zobrazeni mikrovaskular-
niho toku a tkanové perfuze mikrobublinek velikosti 1-10
um vazanych na substrat, které se podéavaji nitrozilné. Jde
o vhodnou alternativu k vysetfeni komplikovanych cyst
a solidnich utvart ledvin zejména u pacientl s renalni
insuficienci, u mladych pacientll a po perkutanni ablaci
nadort (obr. 1.12). Mikrobublinky se po nékolika minu-
tach rozpusti, plyn je vydychan a nosic je metabolizovan
v jatrech.

1.8.3 Transrektalni ultrasonografie

Transrektalni ultrasonografie (TRUS) je vzdy soucésti
transrektalni nebo transperineélni biopsie prostaty, slouzi
pro navigaci odbért z predem definovanych lokalit (stan-
dardni biopsie) nebo suspektnich lozZisek (cilena biopsie)
(obr. 1.13). Senzitivita TRUS je velmi nizka, az 80 %
karcinomti neni na TRUS detekovano, metoda se tedy
nema pouzivat pro pouhé morfologické zhodnoceni pro-
staty pri suspekci na karcinom na zékladé prostatického
specifického antigenu (PSA) nebo per rectum vysetfeni.
Pouzivame sondu 14 MHz. Pacient si rano pred vySetie-
nim aplikuje glycerinovy ¢ipek pro vyprazdnéni konec-

niku. Rano pred biopsii a poté jesté cca 24 hodin uziva
chemoterapeutika (cotrimoxazol, pfi alergii ciprofloxa-
cin). Vysetfeni se provadi nejcastéji v poloze pacienta na
levém boku, s pfitaZenymi koleny k bfichu. Popisujeme
strukturu a velikost celé prostaty a oddé€lené tranzitorni
z6ny, semenné vacky, vzhled prostatovezikalnich thla
(volné vs. suspekce na invazi karcinomu do semenného
vacku). U suspektnich 1ézi popisujeme jejich echogeni-
tu (karcinomy byvaji hypoechogenni), velikost, umis-
téni a zda defiguruji kontury prostaty (zndmka lokalné
pokrocilého nadoru). Z vedlejsich nalezti mohou byt
patrné cysty, ampularni dilatace ductus deferens, unila-
teralni atrofie vyvodnych cest pohlavnich (tj. d. deferens
a vacku, Casto ve spojeni s ipsilaterdlni agenezi ledviny).
Kalcifikace v prostatickych Zlazkach (tzv. prostatolitia-
za) jsou nejcastéji deponovany na hranici periferni a tran-
zitorni zény a pri vySetfeni per rectum mohou imitovat
karcinom. Pfi masivnich kalcifikacich neni mozné popsat
strukturu tranzitorni zény, kterd pak lezi v akustickém
stinu.

Specifickou indikaci k TRUS prostaty je posouzeni
jeji velikosti pred desobstrukénimi vykony (je presné;si
nez méfeni transabdominalni — obr. 1.14) nebo pii he-
mospermii. V tomto pfipadé miZzeme popsat abnorméalni
zvétSeni vacku (uni- nebo bilateralné) nebo vzacné i cév-
ni malformace.
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Obr. 1.13 TransrektdIni ultrasonografie prostaty; a) transverzalni rovina,
b) sagitdlnf rovina, normaini ndlez

1.9  VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie se zaméfenim na ledviny a vy-
vodny systém ma oproti rutinnimu CT sva specifika. Ta
spocivaji pfedevsim ve volbé fazi (nativni, kortikomedu-
larni, nefrograficka, vylucovaci, event. kombinace vice
fazi — split bolus, triple bolus), naplni vyvodnych cest
(vylucovaci faze, cystografie) a ipravé skenovacich para-
metrt k redukci radiacni zatéZe (nativni CT nefrogram).

1.9.1 Nativni CT nefrogram

Nativni CT nefrogram (obr. 1.15) vykazuje lepsi citlivost
v detekci urolitidzy nez nativni nefrogram (skiagrafie).
ProtoZe fada pacientt s litidzou podstupuje vySetieni vi-
cekrat, byly validovany protokoly s redukovanou radiac-
ni zatézi. Toho dosdhneme redukci proudu na rentgence,
kdy radiacni zatéz klesa proporcionalné. Dals$i moZnosti
je sniZeni napéti, napt. ze 120 na 100 kVp, kdy radiacni
zaté7 klesa exponencidlné, o cca 40 %. Low dose CT
s radiaéni zatézi kolem 2 mSv vykazuji srovnatelnou
senzitivitu k priikazu litidzy, priblizné 95 %. VySetieni
je 1épe provadét v poloze na bfise k odlisenti litidzy v ter-
mindlnim ureteru a v mocovém méchyfi. Podrobnéji se
tomuto vysetfeni vénuje kapitola 20 Urolitidza. Nespor-
nou vyhodou nativniho CT je i identifikace vedlejSich
nalezl, které mohou vysvétlit obtiZe pacienta (aneurys-
ma, divertikulitida, appendicitida, cholecystitida, pankre-
atitida, pneumoperitoneum, ileus, metastatické postizeni
skeletu).

P AT - T T
43.5 mm [Pi-H 243 mm Pr-L 39.1 mm [PrVel 206EMS M2 1.50<1.50

Obr. 1.14 Méfenf prostaty ve tfech rozmérech na transrektaIn{ sonografii
prostaty

1.9.2 (T angiografie rendlnich tepen

CT angiografie (CTA) ledvin se zasadné nelisi od CTA
bri$ni aorty. Zacatek akvizice zaleZi na stavu cirkula-
ce, rychlosti podani KL. Zacatek vySetieni 1ze nastavit
zacatku metoda bolus tracking nebo test bolus s cyklic-
kym mérenim denzity v lumen bfisni aorty, které exakt-
né zaznamena piichod bolusu. Pfi CTA renélnich tepen
zobrazime i nadledviny, nicméné samotna arteridlni faze
neni k charakterizaci ptipadného loZiska nadledviny do-
state¢nd. U pacientd, ktefi nejsou obézni, 1ze snizenim
napéti na rentgence ze 120 na 100 kVp zlepsit kontrast
jodu a redukovat radiacni zatéz.

Obr. 1.15 Nativni CT nefrogram — urolitidza v pyeloureterdinf junkci
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1.9.3 (T nddorii ledvin a vyvodnych cest

V této situaci nastava otazka, kolik potfebujeme fazi
vySetieni, v jakém rozsahu a kvalité. Stran fazi vySetfe-
ni mame na vybér nativni vySetieni, kortikomedularni,
nefrografickou a vylucovaci fazi. Nativni sken potie-
bujeme k hodnoceni syceni. Kortikomedularni faze je
pozdni arteridlni faze (30-40 s) provadéna v rozsahu
ledvin, kdy zobrazime rendlni cévy a Casné syceni na-
doru. Pokud jde o mensi hypervaskularni nador, miZe
s parenchymem ledviny splynout. Nefrograficka faze
nastava 80-120 s po zacétku injekce KL. V této fazi do-
chazi k vyrovnani denzity ktiry a diené. Jde o nejlepsi
fazi k detekci mensich nadort, které maji nizsi denzitu
nez parenchym — u hypervaskularnich nadorti dochazi
k vymyvani a u hypovaskularnich nadorti ziistava niz-
§i denzita. Vylucovaci faze zacina tfi minuty po podani
KL, ale sken provadime pozdé€ji, v osmé, 1épe v desaté
minuté, kdy byva kalichopanvi¢kovy systém dobfe na-
plnén, pokud ledviny normalné vylucuji a duty systém
neni dilatovan (obr. 1.16). V téchto pfipadech pak musi-
me skenovat pozdé€ji — s pacientem vyjedeme, nechame
ho chodit (dojde k promichani kontrastni latky, kterd ma
vétsi specifickou hmotnost nezZ moc), poté jej znovu po-
lozZime na vySetfovaci stiil a na topogramu pred akvizici
jesté ovétime, Ze vyvodny systém je naplnén. Rozumnou
napli mocového méchyte lze ofekavat ve 20. minuté.
Vzhledem k tomu, Ze provedeni ¢tyf nebo i vice fazi
vySetieni je spojeno s kumulativné vyssi radiacni zatézi,

byly vyvinuty protokoly, kde se faze kumuluji. Toho do-
sahujeme rozdélenim injekce KL na dvé (,,split bolus*)
nebo tfi (,triple bolus*) ¢asti. Principem je podani prv-
ni ¢asti bolusu (30-40 ml) k vytvoreni vylucovaci faze
a dale s casovym odstupem aplikace zbytku v druhém
bolusu, ktery lze opét rozdélit, aby byla zajiSténa jak
nefrografickd (45-50 ml), tak i kortikomedularni faze
(60—65 ml) pro zobrazeni cév. Jednotlivé injekcni proto-
koly (viz Literatura) modifikuji ¢asy podani jednotlivych
¢asti bolusu. Pokud maéte k dispozici pristroj s dudlni
energii, ktery umi spocitat virtualné nativni obrazy, nebo
nativni sken nechcete, mizete podat prvni ¢ast bolusu jiz
v pripravné, a usetfit si tak pristrojovy cas.

1.9.4 (T cystografie

Specifikum CT cytografie spo¢iva v tom, jak a ¢im mocovy
méchyt naplnime. Naplit mocového méchyte neni obvykle
po intraven6znim podani KL pfi CT urografii k prikazu
uniku moci dostate¢na. Idedlni je proto naplnit (pfedem
vyprazdnény) mocovy méchyt retrogradné pies Foleytv
mocovy katétr (obr. 1.17). Protoze nemame skiaskopickou
kontrolu, plnime méchyf gravitaéné ,.kapackou* s jodovou
KL nafedénou fyziologickym roztokem cca 1 : 101 : 20
(sterilng) v celkovém mnozstvi 300—500 ml (pacient citi
silné nutkani na mikci) zavéSenou maximalné 1 m nad
urovni mocového méchyte.

Obr. 1.16 Vylucovaci urografie na CT; a) 3D rekonstrukce, b) korondni rekonstrukce. Kreky kalich jsou roztlaceny parapelvickymi cystami
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Obr. 1.17 (T cystografie — trabekuldmi hypertrofie stény mocového méchyie bez tiniku kontrastni Iatky mimo lumen

1.9.5 (T peritoneografie

Toto vySetfeni jsme nékolikrat provedli u pacientd na
peritonedlni dialyze. Indikaci byla hydrokéla s otdzkou
napojeni na bfi$ni dutinu a podezfeni na retenci dialyzatu
v adhezich pfi mélo efektivni dialyze, coZ jsou obecné
musi byt vydrénovana. Peritonealnim katétrem nechame
za sterilnich kautel vykapat pouzivané mnozstvi dialyza-

tu s jodovou KL (cca 1 : 20). Pacienta bychom poté méli

nechat projit pro zajiSténi optimalni distribuce dialyza-
tu. Poté provedeme ,,nativni* CT vySetfeni (bez dalSiho
podani KL), které zac¢ina nad vrcholy branice (napf. pro
zobrazeni pleuroperitonealni komunikace) a kon¢i v pro-
ximalni Casti stehen (zobrazeni hernie, skrota). V dal§im
kroku se necha dialyzat vypustit a vySetfeni se zopakuje,
abychom zobrazili mista, kde zstava dialyzat retinovan.
CT peritoneografie je pékné vysetieni, které se vsak pro-
vadi velmi malo (obr. 1.18).

Obr. 1.18 (T peritoneografie po na-
plnéni dutiny bfisni (a) a po vypusté-
ni dialyzacni tekutiny s KL (b), kde je
patrnd retence minimdlniho mnozstvi
kolem sleziny a jater
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1.9.6 (T kavernézografie

Vysetfeni Zilniho tniku z kavernéznich téles (venooklu-
zivni dysfunkce) 1ze provést metodou CT kavernézogra-
fie, kdy do kaverndzniho télesa aplikujeme tenkou jehlou
5 g alprostadilu (Karon, prostaglandin E1) k navozeni
vazodilatace. Injektorem déle kanylou zavedenou do dru-
hého kavernézniho télesa v lokélni anestezii postupné
zvysujici se rychlosti aplikujeme fyziologicky roztok,
nez je dosazeno erekce. Touto rychlosti aplikujeme fe-
dénou jodovou KL (1 : 1 az 1 : 3 dle pracovisté) a pro-
vadime sken v 30. a 50. sekund¢ (obr. 1.19). Vysetfeni
provadime za pfitomnosti urologa, ktery provadi kanyla-
ci kavern6znich téles.

1.10 MAGNETICKA REZONANCE

Hlavni vyhodou vysetifeni magnetickou rezonanci (MR)
je jeho biologickéa neskodnost a vysoké tkanové rozlise-
ni. Nevyhodou je niZsi prostorové rozliSeni, nezZ nabizi
CT, nachylnost ke vzniku artefaktti, nutnost vydrzet ve
stisnéném prostoru gantry v hluéném prostiedi, potfeba
spoluprace (dychani) a vyssi cena vysetfeni. Pokud po-
silame pacienta na MR vysetfeni, musime zjistit, zda pro
néj nejsou kontraindikace.

Obr. 1.19 (T kavernézografie, Sipka ukazuje zavedenti kanyly do levého
kavernézniho télesa

Absolutni kontraindikace MR vySetreni:

o stimulatory (kardiostimulator, kardioverter defib-
rilator, neurostimulator) a ponechané elektrody, po
deplantaci kardiostimulatoru nebo defibrilatoru, po-
kud neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita

e aneurysmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pi-
semné doloZena jejich MR kompatibilita

* elektronické implantaty (kochlearni implantat, inzu-
linova pumpa a dalsi), pokud neni pisemné doloZena
jejich MR kompatibilita

» kovova cizi télesa z jiného nez prokazatelné nemag-
netického kovu ulozZena intraorbitalné nebo intrakra-
nialné

Relativni kontraindikace:

* stenty, zilni filtry, kovovy emboliza¢ni materiél, oklu-
déry do 6 tydnil po implantaci

* kloubni nahrady, osteosynteticky material, dentalni
implantaty do 6 tydnid po implantaci

* kloubni ndhrady a osteosynteticky materidl se zndm-
kami uvolnovani

» téhotenstvi, a to zejména v L. trimestru, vySetfeni je
nutno provést nativné — KL je absolutné kontraindi-
kovana, protoze prechazi placentou

* kojeni — kontrastni latka prechazi do matefského mlé-
ka jen v minimalnim mnoZstvi a rovnéZ minimalni je
enteralni vstfebavani. Nejnovéjsi doporuceni jiZ proto
preruseni kojeni na 24 h striktn¢ nevyzaduji

» tézké formy polyvalentni alergie v pfipad¢ podani KL
— pacienta lze premedikovat a vysetfeni provést pod
dohledem anesteziologa

 Kklaustrofobie — Ize ¢astecné ovlivnit napf. anxiolytiky,
ale ¢ast pacientil stejné pobyt v gantry nesnese

* vyrazna obezita — pacient s civkami se nemusi do gan-
try vejit

Problémem mohou byt i transdermalni néaplasti, teto-
vaz a piercing, kde hrozi riziko ohfevu, event. i popaleni.

Podrobnéjsi informace o kontraindikacich MR vy-
Setfeni a podminkéch bezpecného vysetfovani pacientl
s implantéty jsou v aktudlni verzi dostupné na webu Ces-
ké radiologické spolecnosti.

Odpovédnost za informaci o implantatu ma vzdy indi-
kujici 1ékaf, ktery rovnéZ na Zadance potvrzuje, Ze pacient
nema kontraindikace k MR vysetfeni. Pfed samotnym vy-
Setfenim radiologicky asistent nebo radiolog precte kon-
traindikace a ovéfi pohovorem s pacientem jeho zptso-
bilost k vySetfeni. Pacient rovnéz vypliuje informovany
souhlas, kde jednotlivé polozky zaskrtava a diky tomu je
nepritomnost kontraindikaci znovu ovéfena.






