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ABSTRAKT

SVAJKOVA, Eliska: Vysetrenia uropoetického systému v radiologii. [Bakalarska
praca]. Slovenska zdravotnicka wuniverzita v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva
a zdravotnickych odbornych §tadii. Skolitel: MUDr. Ladislav Ferko, Réadiologické
oddelenie, Nemocnica Poprad. Stupenn odbornej kvalifikacie: Bakalar. Bratislava:

FOaZO0S SZU, 2017.37s

Tato bakalarska praca je zamerana na vySetrenia uropoetického systému v radiologii.
St v nej opisané vysetrenia na diagnostiku ochoreni, ktoré vykonavame pomocou
skiagrafickych, skiaskopickych pristrojov. VysSetrenia, ktoré robime  pomocou
modernych zobrazovacich metod akymi su CT a MR. A taktiez vySetrenia v nuklearnej
medicine.  Zaciatok prace je venovany anatémii uropoetického systému, dalej
kontrastnym latkam aradiofarmakdm pouzivanych pri tychto vysetreniach.
Rédiodiagnostika a nuklearna medicina maju nezastupitelné miesto pri diagnostikovani
ochoreni uropoetického systému, preto predpokladam ze sa budi d’alej vyvijat’ tieto

vySetrovacie modality.

KIacové slova: uropoeticky systém, oblicka, kontrastna latka, radiofarmakum



ABSTRACT

SVAJKOVA, Eliska: Examination of the urinary system in radiology. [Bachelor thesis].
Slovak Medicine University in Bratislava. Faculty of Nursing and Professional Health
Studies. Supervisor: MUDr. Ladislav Ferko, Radiology Department, Hospital Poprad.
Level of professional qualification: Bachelor. Bratislava: FOaZOS SZU, 2017. 37p

This thesis is focused on the examination of the urinary system in radiology. Described
therein testing for disease diagnosis, which is performed using radiographic,
fluoroscopic devices. Investigations that do using advanced imaging techniques such as
CT and MRI. And also in nuclear medicine examinations. Start of work is devoted to
the anatomy of the urinary system, further contrast agents and radiopharmaceuticals
used in these investigations. Diagnostic Radiology and Nuclear Medicine are
irreplaceable in the diagnosis of diseases of the urinary system, so | assume that they

will further develop these investigative modality.

Key words: urinary tract, kidney, contrast media, a radiopharmaceutical
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1.0VOD

Vtej to bakalarskej praci sa budem zaoberat moznostami zobrazenia
uropoetického systému v radiologii. Radiologia je zaujimavy odbor a ma vela réznych
moznosti, ktoré moézeme vyuzit’ na vysetrenia. Velkou vyhodou vysetreni v radiologii
je ze nam ponuka zobrazenie vnutornych orgdnov bez invazivneho zasahu do
organizmu. Pomaha tomu aj velky technicky rozvoj vtomto odbore, vd’aka ¢omu
pozivame stale modernejsie technické vybavenie. Dolezitym technickym rozvojom je
digitalizacia a nasledna uprava zhotoveného obrazu teda postprocesing. Radiologia ma
vsak jednu velku nevyhodu, a tou je Ze k svojej podstate vyuziva ionizujice Ziarenie.
Preto je vel'mi potrebné dobre si rozmysliet’ indikacie vySetreni.

V praci si opisané vySetrenia, ktoré k svojej podstate potrebuju ionizujuce
Ziarenia ale aj naopak vySetrenia, ktorych podstatou nie je ionizujuce Ziarenie. Postupne
st opisané ultrasonografia, skiagrafické vysetrenia, skiaskopické vySetrenia, pocitacova
tomografia, magnetickd rezonancia a nuklearna medicina. St to vySetrenia, ktoré ndm
urCia uloZenie organov uropoetického systému, ich funkénost, morfologiu. Tieto
vySetrenia st vel'mi potrebné k diagnostike ochoreni uropoetického systému, ked’ze sa
radia k pomerne ¢astym ochoreniam ¢i uz dospelych osob alebo deti.

Cielom tejto bakalarskej prace je priblizit samotné vySetrenia, techniku
prevedenia jednotlivych modalit. Postupne budem prechadzat’ zékladnym
vySetrovacimi modalitami az prejdem k vySetreniam alebo skor zakrokom, ktory maji

terapeuticky charakter.



2. HISTORIA

Vsetko sa zacalo objavenim X- lucov (réntgenovych lac¢ov) 8. Novembra 1895
fyzikom Wilhelmom Conradom Roéntgem. Stalo sa to pri jeho pokusoch s katdédovymi
laémi. Skumal elektrické vyboje pod vysokym napédtim Vv katédovych trubiciach.
Mesiac po svojom objave zhotovil prvii rontgenovi snimku, obraz ruky svojej
manzelky s kovovym prsteiiom na fotograficki dosku. Tento deni sa poklada za zrodenie
nového lekarskeho odboru radioldgie. V roku 1901 ziskal W. C. Rontgen ako prvi
Nobelovu cenu za fyziku. Svoj objav nikdy nepatentoval, co umoznilo ze sa rychlo
rozsiril do praxe.

Priekopnikom radiologie na Slovensku bol Prof. MUDr. Vojtech Alexander.
Svojimi netinavnymi experimentmi, snimkovanim réznych predmetov, rastlin, drobnych
zivocichov a neskor Casti I'udského tela dospel k zhotoveniu kvalitnych snimok. Ako
prvy na svete vysvetloval schopnost rontgenového obrazu poskytnut aj predstavu
hibky. Nazval to plastikou rontgenového obrazu. Vypracoval techniku plastického
snimkovania. Plastické obrazy robil, tak Ze najprv urobil snimku s mékkym Ziarenim
potom tvrdymi X- lu¢mi. Ked tieto kopie prilozil na seba ziskal tretiu, az napokon
pozitivny obraz, ktory vzbudzoval priestorovy dojem.

V skromnej ordinacii zriadil roku 1897 zriadil prvé radiodiagnostické pracovisko
na Slovensku. Zaoberal sa vyskumu vyvoja plodu. Raz mesacne snimkoval svoju
tehotni manZzelku, aby mohol sledovat’ vyvoj kostry svojho syna. Nasledky oZziarenia
zanechali na jeho synovi stopu. Bol dusevne postihnuty.

Zaoberal sa rontgenovou diagnostikou obli¢iek a mocCovych ciest a Stadiom

kontrastnych latok.



3. ANATOMIA

Oblicka (ren, nephros ma charakteristicky fazulovy tvar, velkosti 12x6x3 cm.
Oblicka je cervenohnedo sfarbend, ma hladky povrch. Oblicky st ulozené
V retroperitonedlnom priestore vo vyske stavcov Th 12 — L2. Pravé oblicka je spravidla
ulozena nizsie ako lava. Oblicky st tuhej konzistencie, plastické voci tlaku z okolia.
Oblicky st zasobované renalnymi tepnami, ktord su priamou vetvou z brusnej aorty.
Capsulafibrosa je tenké vizivové puzdro, ktoré kryje povrch obli¢iek. Na oblicke
rozliSujeme cortexrenalis — koru obli¢ky, ktord je svetlejSia s hnedym nadychom
a medullarenalis — dren oblicky je tmavs$ia. Oblicka je svojou stavbou zlozena
z nefronou, corpusculumrenale — oblickové teliesko a glomerulov — cievne klbka.
Funkciou obliciek je zbavovat’ krv odpadovych latok bielkovinového metabolizmu —
mocoviny (urey) akreatininu . Udrzuju stale vnatorné prostredie, stalu koncentraciu
minerdlov. Udrzuju stalu kyslost’ vnutorného prostredia a udrzuji celkovy objem vody
v organizme. Produkuju doélezité latky ako renin, erytropoetin, calcitriol — aktivny

vitamin D.
Odvodné mocové cesty :

Oblickove kalichy (calicesrenalis ) maji poharikovity tvar , upinaju sa na

vrcholkoch drenovych pyramid, kde tstia do zbernych kanalikoch.

Oblickové panvicky (pelvisrenalis) st rozSirene trojuholnikové, predo zadne

splostené duté utvary .

Mocovody (uretery) — su trubice dizky 25 — 30 cm apriemeru 4 — 7 mm.
Prebiehajii retroperitonealnym priestorom do panvy, kde Sikmo prerdzaji stenu

mocového mechtrra. Prevadzaju moc¢ z oblickovej panvicky do mocového mechura.

Mocovy mechtr ( vesica urinaria) je uloZeny v malej panve za symfyzou. Je to
duty organ svalovy orgdn meniaci tvar podl'a naplne. Nahromad'uje sa v iom mo¢ pred
vyprazdnenim. Plni sa postupne. Spatnému pretekaniu moc¢u do mocovodov brani
svalovina steny mocového mechara. Obaluje koncové tseky mocovodov a svojimi

st’ahmi brani navratu mocu.



Mocova trubica ( uretra) je odli$na u Zeny a muza. Zenska modova trubica je dlha
3 — 4 cm, je nachylnejSia na zapaly. Muzska mocova trubica je dlha 18 — 22 cm, je

esovito prehnuta a okrem odvodu mocu sluzi ako pohlavna trubica.

oblicka

véna \“
ocovody

artéria

mocovy
mechur

Zdroj : http://predmety.skylan.sk/sustavy/7a.png

Zdroj: http://zdraviedorucene.sk/clanky/najnovsie-clanky/tvar-ako-zrkadlo-
nasich-organov.html



5. MOZNOSTI ZOBRAZENIA UROPOETICKEHO SYSTEMU

5.1. ULTRASONOGRAFIA (USG)
Ultrasonografia je prvou volbou diagnostického vySetrenia pri ochoreniach

uropoetického systému. Je vyuzivand hlavne pre svoju neinvazivnost a rychlu
dostupnost’. Dal§im ddlezitym kritériom pri vybere ultrasonografického vysetrenia je
nulova radiacna zat'az i to ze pri ultrasonografii nie je potrebné pouzit’ kontrastna latku.
Dokéze lepsie zobrazit’ jemné anatomické detaily jednotlivych organov uropoetického
systétmu. Na druhej strane je ale limitované morfologiou pacienta ( meteorizmus,
obezita ), spolupracou vysSetrovaného pri vySetreni, skisenosti vySetrujuceho alebo

kvalitou techniky.

Pred ultrasonografickym vySetrenim je dolezitd urcitd priprava pacienta. Réno
pred vySetrenim nesmie jest’, fajcit, nezut’ zuvacku, necmul’at’ cukriky, neuzit’ lieky (ak
je ich uzitie dolezite zapit minimalnym mnozstvom vody.) Je potrebné aby bol

naplneny mocovy mechur.

Ultrasonografické vySetrenie robime pomocou Sirokopasmovej abdomindlnej
sondy o frekvencii 3,5 -5 MHz . K vysetreniu sa pouziva $pecialny gél, ktory zaist'uje
dokonaly akusticky kontakt sondy s telom pacienta. Pri vySetreni leZi pacient na chrbte

obnazeny do pol pasa. Pacienta polohujeme raz na jeden bok potom na druhy bok.

Pri ultrasonografickom vySetreni sa hodnotime velkost, tvar, ulozenie, echogenitu,

homogenitu parenchymu, napli panvicky a kalichov.

USG obraz oblicky USG obraz mocového mechtira

Zdroj : Eliska Svajkova



USG obraz ukazky ulozenia mocového mechira pred maternicou

Zdroj : Eligka Svajkova

Dal$im ultrasonografickym vysetrenim je dopplerovska metoda, ktora ma

uplatnenie v diagnostike renovaskularnej hypertenzie a transplantovanych obli¢iek.

USG zobrazenie cievneho systému obli¢ky

Zdroj : Eliska Svajkova

5.1.1. Kontrastné latky v ultrasonografii
Na zvySenie kontrastu obrazu a tym aj citlivosti vySetrenia sa pouzivaji

intravenozne kontrastné latky. Zvyc€ajne sa pouzivaji mikro bubliny neskodného plynu.
Vysetrenie sa realizuje pomocou malej davky len asi 2 ml, ktora intravenéznym

podanim vpravime do tela.



5.2. SKIAGRAFIA A SKIASKOPIA

5.2.1. Nativna snimka brucha ( nefrogram )

Nativna snimkabrucha je klasické jednoduché snimka brucha , pred ktorou pacient
nepotrebuje Specidlnu pripravu. Pred vysetrenim sa pacient vyzleCie do pol pasa.
Z vySetrovanej oblasti odlozi vSetky kovové predmety. U Zien sa pytame na moznost’
gravidity. Ak nie je tehotna musi nam podpisat’ informovany sthlas, o tom Ze nie je
gravidna. Pacient si l'ahne na vySetrovaci stdl na chrbat, ruky mé pripazené vedla tela.
Pozivame format kazety 35x43. Na snimke musi byt zachytend oblast’ od Th 11 po
dolny okraj synfyzy. Expozicia sa vykonava vo vydychu.

Nativna snimka brucha slizi na identifikaciu konkrementov alebo kalcifikatov.

Umoziuje posudit’ na snimke zmeny skeletu, velkost’, tvar a ulozene obliciek.

Nativna snimka brucha

Zdroj: Nemocnica Poprad



5.2.2. Intravendzna vyludovacia urografia

Intravendzna vylucovacia urografia je rontgenologické vysetrenie uropoetického
systému s intraven6znym podanim jodovej kontrastnej latky. Pacient pred vySetrenim
musi byt’ 6 hodin na lacno. Pacient sa vyzlecie do pol pésa. Pacientovi ddme podpisat’
informovany suhlas, tom ze mu bude podana kontrastna latka. Pacient si I'ahne na
chrbat na vySetrovaci stol. Pacientovi zavedie lekar intravenoznu kanylu, cez ktoru sa
mu pomaly podéava kontrastna latka. Podavame 1 — 2 ml kontrastnej latky na kilogram

pacienta.

Ako prvli zhotovime nativnu snimku brucha. Potom snimkujeme pacienta
Vv asovych intervaloch. Na naSom pracovisku sa intraven6zna vyluc¢ovacia urografia
robi v dvoch variantoch. Bud’ snimkujem v ¢asom odstupe 5, 10 a 15 min po podani
kontrastnej latky alebo potom v ¢asovom odstupe 5 min. 18 min. po podani kontrastne;j

latky a posledna snimka sa vykonava po vymoceni.

o (kS

Nativna snimka brucha Snimka po 5 min.



Snimka po 10 min. Snimka po 15 min.

Zdroj: Nemocnica Poprad

Druha alternativa vysetrovania IVU:

Nativna snimka Snimka po 5 min.

Zdroj : Nemocnica Poprad



Snimka po 18 min. snimka po vymoceni.

Intravenozna vylucovacia urografia nam poda informaciu o kalichovo
panvi¢kovom systéme oblicky a anatomii mocovodov, je spolahliva v diagnostike

a lokalizacii urolitidzi. Poddva nam zakladné informécie o sekrec¢nej ¢innosti obliciek.

Najcastejsie indikacie pre intravendznu urografiu su urolitidza, obstrukcia
mocovych ciest, traumatické poranenia, nddor, malformadcie, hypertenzia, chronické

zapalové ochorenia.

5.2.3. Mik¢na ureterocystografia

Sa naj¢astejSie vykonava u deti. Sluzi k preukazaniu vesikoureteralneho refluxu.
Je stav ak mo¢ z moc¢ového mechtra sa vracia naspiat’ do mocovodov, alebo dokonca az

do obliciek.

Mikéna ureterocystografia je retrogradne naplnenie utery a mo¢ového mechura
pomocou jédovej kontrastnej latky. Ked'ze ide o vySetrenie malych deti je vel'mi
dolezita priprava. Na vySetrenie s dietatom prichadza matka a detsky lekar, ktory by
Vv pripade potreby mohol diet’a utlmit liekmi . Na vySetrenie potrebujeme sterilnti

cievku, kontrastnu latku rozriedenu fyziologickym roztokom, gél so znecitlivejicim

10



ucinkom (mesocain gel), pean, sterilné rukavice a skimavku na odber zachyten¢ho

mocu potrebného na d’alSie vySetrenie.

Dieta lezi na vySetrovacom stole obnazené.M4é zavedenu intraven6znu kanylu ak
by bola potrebnd pre medikécia. Sterilnt cievku zavedie lekar ascendentne do
mocového mechura. Cez cievku poddvame rozriedent kontrastnu latky. Mnozstvo
kontrastnej latky sa riedi podla vahy dietata. Spravime snimku poc¢as podavania
kontrastnej latky a potom zhotovime snimku S naplnenim mo¢ovym mechurom .

A nakoniec zhotovime snimku pri moceni.

Snimka pocas podavania KL. Snimka s naplnenym mocovym mechtirom.

Snimka po vymoceni.

Zdroj: Nemocnica Poprad
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5.2.4. Retiazkova uretrocystografia

Retiazkova uretrocystografia sa v dnesnej dobe pouziva zriedka. Bola nahradena
funkcnou sonografiou a magnetickou rezonanciou. Indikaciou k vySetreniu je stresova
inkontinencia. Toto vySetrenie sa vykonava u zien. Pacienta sa pred vySetrenim vymoci,
vyzlecie sa od pasa nadol. Lahne si na stdl do gynekologickej polohy. Lekar zavedie
rontgen kontrastnu retiazku do mocového mechura a mocovej trubice. Zavedie cievku,
cez ktort sa kontrastnou latkou plni mocovy mechar. Potom sa cievka vytiahne.

Snimkuje sa v pokoji a so zatlatenim na mo¢ovy mechur.

5.2.5. Ascedentna uretrografia

Tymto vySetrenim zobrazujeme duty systém oblicky a ureteru. Indikuje sa v
pripade, Ze vylu€ovacia urografia nepriniesla Uplné zobrazenie uropoetického systému .
Toto modalitou sa vySetruji vyhradne muzi. Tesne pred vysetrenim sa pacient vymoci
a vyzlecie sa od pasa na dol. Pacient lezi na stole v Sikmej polohe. Nohu, ktora ma
blizsie k stolu ma ohnutt v bedre a kolene. Druha noha je vyrovnana. Vonkajsie ustie
mocovej trubice vydezinfikujeme a znecitlivieme Mesocain gélom. Do mocovej trubice
zavedieme katéter cez ktory podavame kontrastnu latku. Ked’ zacne kontrastna latka

vytekat’ von pouZzijeme svorku na penis. V tomto momente zhotovime snimky.

Ureterografia

Zdroj : Nemocnica Poprad
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5.2.6. Punkéna nefrostomia

Punkéna nefrostomia je nevaskularny vykon, ktory riesi obstrukciu mocovych
ciest. Pri punk¢nej nefrostomii umoznime odtok mocu z oblicky punkciou pri pouziti
Specidlnych instrumentov, s naslednym zavedenim nefrostomického drénu. Nefrostomia
moéze byt ponechand docasne pred operaciami alebo pred odstranenim kamenov
mdzeme pouzit' vonkajSo- vnutornu drendz. Pouziva sa aj dlhodoba ¢i trvala

nefrostomia kde pouZijeme vnatorna drenaz.

Pacient den pred zakrokom od polnoci ni¢ neje a nepije. Pred zakrokom sa mu

podavaju sedativa a antibiotika.

Punk¢na nefrostomia sa robi v lokalnej anestéze. Zameranie oblicky a jej dutého
systému sa vykonava pod skiaskopickou kontrolou. Kontrastnu latku poddvame na
zobrazenie kalichovo panvickového systému oblicky. Pri punkénej nefrostomii pacient
lezi na bruchu alebo v miernej Sikmej polohe s nadvihnutou vySetrovanou stranou.
K punkcii oblicky volime dorzalny vstup na lateralnom okraji. Lekér sa snazi preniknat’
ithlou do dolného alebo stredného kalichu. Ked je punkcia uspe$na prevedieme
nefrostomiu. Zasunieme drenazny katéter, na ktory napojime drenazny vak, ktory sa

prifixuje na kozu stehom. Nefrostomicky drén je potrebné preplachovat’.

Punk¢na nefrostomia
Zdroj: Nemocnica Poprad
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5.2.7. Ureterorenoskopia

Ureterorenoskopia je indikovand pri naleze kamena v mocovode. Ked sa kamein
spontanne nevylu¢i aje zdrojom komplikacii, ¢i uz je to bolest’ alebo infekcia
mocovych ciest prevddzame ureterorenoskopiu. Zékrok sa odohrdva v spindlnej
anestéze. Pacient lezi na chrbte. Do mocovej trubice mu zavedieme pristroj
ureterorenoskop. Ureterorenoskop je Specialny pristroj s optikou. Zavadzanie pristroja
skiaskopicky skontrolujeme. N4jdeme si prisluSné tstie mocovodu a zavedieme don
tenky vodi¢ az do miesta kde sa nachadza kamen. Kamen podl'a konkrétnej situacie
zachytime do $pecialneho kosicku alebo kliestikmi. V pripade vel'kych kamenov, alebo
ak ich nemézeme zachytit' je moznost' rozdrvit kamen v mieste ulozenia pomocou
ultrazvuku alebo elektorohydraulickym vybojom. Ak sa to aj napriek tomu nepodari
alebo v pripade réznych komplikacii zvolime na odstranenie kamena int dostupnu

metodu.

Ureterorenoskopia

Zdroj: Nemocnica Poprad
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5.2.8. Perkutanna extrakcia konkrementu

Perkutdnna extrakcia konkrementu je endoskopicka vySetrovacia metdda, za pomoci
ktorej odstranime mocovy kameii z oblickovej panvic¢ky cez nefrostomicky drén. Lekar
retrogradne nasonduje obli¢ku uretealnym katétrom. Pacienta ulozime na brucho . Po
vodi¢i zavadzame dilatatory aby sme zvacsili pristup do panvicky. Zavedie sa nefroskop
a mensie kamene sa extrahuju. Vacsie konkrementy rozbijeme pomocou Specidlneho
pristroja extrakorporalneho litotryptoru. Vzniknuté tlomky znova vytiahneme alebo

vyplachneme.

Extrakorpoléarny litotryptor

Zdroj: Eliska Svajkova
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Perkutanna extrakcia konkrementu

Zdroj : Nemocnica Poprad

5.2.9. Implantacia stentu do mocovodov

Do mocovych ciest zavadzame stent. Stent je dlha tenka hadicka Specialneho
materidlu. M4 oba konce stocené do tvaru prasacieho chvostu. Tento tvar zabezpeci
stabilitu stentu medzi obli¢kou a mocovym mechurom. Cez stent odtekd moc z obli¢iek
do moc¢ového mechura. Takto vyrieSime problém z obstrukciou mocovych ciest, ktora
modze byt sposobend tlakom zvonku, najcastejSie pri patologickych procesoch v okoli
mocovodu, alebo prekazkou vo vnutri samotného mocovodu. NajcastejSie kametiom

alebo opuchom sliznice moc¢ovodu.

Samotny vykon sa robi v anestéze, a to bud’ v celkovej anestéze alebo v spinalnej
anestéze. Vo vynimocnych pripadoch sa mdze tento vykon robit’ v lokalnej anestéze.
Zactneme cystoskopiou, je to vysetrenie endoskopickym pristrojom zavedenym cez

mocovu trubicu. Nasleduje vySetrenie mocovodu a vyvodného systému oblicky
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pomocou urerenalneho katétra, cez ktory poddvame kontrastnu latku. Sluzi nam na

orientdciu . Zobrazia sa nam mocové cesty a oblicka.

Stent vedieme po Specialnom vodici za skiaskopickej kontroly. Vodi¢ ndm sluzi
na obidenie prekazky medzi mocovym mechirom a oblickou. Ak sme na mieste

vytiahneme vodi¢ a konce stentu sa ohnt to Zelaného tvaru.

Stent nechavame v tele rozne dlho. Zavisi to od pri¢iny a indikdcii na toto
vySetrenie. Pri mocovych kamenoch zvy¢ajne 4-6 tyzdilov, pri nddorovych procesoch to
moze byt az rok. Su vsak pripady kedy sa stent ponecha ako trvald drendz. V tychto

pripadoch je potrebna vymena v urcitych intervaloch.

Implantacia stentu

Zdroj Nemocnica Poprad
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5.3. POCITACOVA TOMOGRAFIA (CT)

CT je pre vySetrenia uropertického systému jednou zo zdkladnych zobrazovacich
metod. Dopliluji sa nim predchadzajice vySetrenia s nejasnim nalezom. V praxi sa
pouziva az po USG a intravenoznej vylucovacej urografii. CT vySetrenie ndm pontka
dobru priestorova predstavu o retroperitonealnom priestore ako celku. Vyuzivame ho
pri diagnostike urolitiazi, na preukazanie traumatickych poraneni, pomaha pri TNM
stagingu tumorov — informuje o stupni postihnutia, prerastani tumoru do okolia

a 0 metastazach.

5.3.1. Nativne CT

Nativne CT vySetrenie brucha a malej panvy sa robi bez pouZitia kontrastnej
latky, preto pacient pred vySetrenim nepotrebuje Specidlnu pripravu. Nativne CT ndm
umoznuje zobrazit' takmer vSetky konkrementy, i tie ktoré sa na beznom snimku

nezobrazili.

Pacient sa pred vySetrenim vyzle€ie do spodného pradla. Cahne si na chrbat
s nohami smerom do gentri a ruky si vzpazi. Vysetrenie prevadzame od branice po

symfyzu.

Topogram
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Nativne skenovanie.

Zdroj : Nemocnica Poprad

5.3.2. CT brucha a malej panvy

CT intravenozna vylucovacia urografia. Toto vySetrenie sa vykonava po podani
kontrastnej latky. Pred tymto vySetrenim je uZ nutnd priprava pacienta. Pacient musi byt
6 hodin na la¢no. Ak je alergicky na nejaké lieky alebo potraviny musi dostat’
antialergicku pripravu. Pacient sa vyzle€ie do spodného pradla. Lahne si na chrbat
S nohami do gentri. Pacient musi mat’ zabezpecenu intravendznu kanylu cez ktort sa mu

poda kontrastna latka. Kontrastna latka sa poddva pomocou automatickej striekacky.

Postup vySetrenia. Najskor si zhotovime topogram, ktory siaha od branic po
synfyzu. Urobime prva fazu nativne skenovanie. Spustime automaticku striekacku
a skenujeme v casovych intervaloch, po 40 sekundach od podania kontrastnej latky,
arterialna faza. Potom skenujeme po 60 sekundach od podania kontrastnej latky,
portovenozna faza. A posledna vylucovacia faza sa skenuje 5 min. po podani

kontrastnej latky.
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Topogram

Arterialna faza.

nativne skenovanie

Porto- venozna faza
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Féza vylu¢ovacia po 5 min.

Zdroj : Nemocnica Poprad

5.3.3. Kontrastné latky (KL)

Kontrastné latky pouZzivame na C€o najlepSie zdiagostikovanie patologickych
utvarov vo vySetrovacich organoch. Kontrastné latky , ktoré vyuzivame na vySetrenie
uropotického systému st nefrotropné, si vyluované oblickami. Su to pozitivne
kontrastné latky, maji vys$Siu hustotu ako okolité tkanivo. ZvySuju absorpciu Ziarenia
organu alebo tkaniva do ktorého boli podané. Tato skupina kontrastnych latok je dnes
najpouzivanejSia, hlavne na angiografické vykony, pri urografisch a CT. Ideédlna
nefrotropnd KL je t4, ktorda ma vysoku absorpénu schopnost, neposkodzuje
fyziologické funkcie a rychlo sa vylucuje oblickami. Vodné KL sposobuju neziaduce
alergické reakcie. Velkost tychto reakcii zavisi od mnozstva, koncentracie a teploty
podanej KL. Neziaduce alergické reakcie ovplyviuju tieto fyzikalno- chemické faktory:
hypersmolarita, chemotoxicita, ionizacia — KL sa v krvi rozklada na i6ny, ktoré potom
menia zakladné fyziologické chemické reakcie. Podla ionizacnych Uc¢inkoch sa KL

delia na ionické - vo vodnych roztokoch ¢iasto¢ne disociuju (rozlucuju, delia) a pri ich
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pouzivani je vySSie riziko alergickej reakcie. Potom st to neionické — tieto vo vode

nedisociuju, su najkvalitnejSie, maji najmensie riziko neziaducich alergickych reakcii.

Alergické reakcie na KL mdzeme rozdelit’ podl'a stupiia zavaznosti :

Lahké alergicka reakcia. Je to celkova reakcia organizmu spojend s koznymi
a sliznicnymi reakciami. Prejavuje sa nepokojom, nevolnostou, nauzeou,
kychanim, drazdenim na kasel, pocitom tepla, dusenim, zacervenanim koze
a sliznic, edémom viecok, koprivkou ,ale bez vyraznych zmien tlaku krvi.
Stredne t'azka alergicka reakcia. Je mimo tychto lahkych priznakov spojena
s uzkost'ou, bolestou hlavy, zvracanim, abdominalnymi priznakmi, koznymi
reakciami, tachykardiou, zmenami TK, splyvajicou koprivkou aedémom
sliznic. Zmeny dychania si mierne a vedomie nie je ovplyvnené.

Tazka alergicka reakcia nastup alergickej reakcie a jej priebeh st velmi rychle .
Vystupiovana reakcia 3. a4. stupna splyva 4. stupen je plne rozvinuty
anafilakticky Sok. Pocit uzkosti , potenie, bledost, triaska, bolesti chrbta,
dusnost’, spstické dychanie, bronchidlny spazmus, asmaticky zéachvat,
tachykardia, nizky TK, kice, strata vedomia, nahla zastava dychania a ¢innost’

srdca.

Na naSom pracovisku, pred kazdym podavanim KL pacient musi podpisat’

informovany stihlas. Zistime ¢i je pacient na nieCo alergicky. Pri alergii na jod je

vylacené aby pacient dostal KL.. Ak je pacient alergicky na lieky alebo potraviny , musi

mu byt podana antialergicka priprava. Intravendzne sa mu musi podat’ Dithiaden

a Hydrokortizon. Po tejto antialergickej priprave sa mozZe pacientovi podat’ KL.
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5.4. MAGNETICKA REZONANCIA

Je modernd diagnostickd vySetrovacia metoda, ktora sa stava dolezitejSou
metodou v diagnostike uropoetického systému. Velkou vyhodou je to ze pri MR sa
nepouziva ionizujuce Ziarenie a mozeme vysetrit’ aj pacientov alergickych na kontrastna
latku. MR zhotovuje obrazky v l'ubovolnych rovindch pomocou rychlych zmien

pridavného magnetického pol'a a radiofrekven¢ného vinenia.

MR vysetrenie uropoetického systému zahffia diagnostiku vrodenych anomalii,
trombozy rendlnej vény astaging naddorov. MR angiografia, ktord nevyzaduje pri
vySetreni intravendzne podanie KL sa vyuziva na vySetrenie ciev u transplantovanej
obli¢cky a umoziuje stanovit’ rozsah prerastania tumoru do renalnych ciev a do dolnej

dutej zily.

Pacient by mal pred vySetrenim dve hodiny na la¢no pre pripadné podanie
kontrastnej latky. Tekutiny pit moéze, najlepSie Cisti nebublinkovi vodu. Pri
vySetreniach malej panvy je dobré vypit pol litra tekutiny tesne pred vysetrenim aby bol

dobre naplneny moc¢ovy mechur.

VysSetrenie  za  ziadnych  okolnosti  nesmie  absolvovat  pacient

s kardiostimulatorom, alebo akymkol'vek kovovym predmetom v tele.

Pacient sa pred vySetrenim vyzle€ie do spodného pradla. Od radiologického
laboranta dostane sltichadla, ktoré si pred vySetrenim nasadi na u$i, pretoze pocas
vySetrenia mozete pocut velmi intenzivny hluk, podobny hukotu pneumatického
kladiva ¢i huanie silného motora. Ide o zvuky, ktoré vznikaji pri zmenach

magnetického pol’a ale nie st pre pacienta nebezpecné. St len neprijemné.

Pacient pri vySetreni lezi na chrbte, ruky méa pozdiz tela. Pri vysetreni sa pouziva
kombinécia Standardnych sekvencii v T1 aT2 vaZeni v 3 rovindch, so zadrZzanym
dychom, niekedy sa doplituju sekvencie s potlatenim tuku. V pripade MRCP sa pouZiva
sekvencia s ultrakratkym T2 vazenim, so zadrzanym dychom na 3 az 17 sektnd.
Intraven6zne podanie KL v T1 vazenych obrazoch je prinosnd pri hodnoteni
pecenovych léziach, obliciek a panvovych organov. Pri hodnoteni loziskovych 1€zii
hraje vyznamnu rolu dynamické vySetrenie, ktoré zachyti arteridlnu, parenchymovi

a zilovu fazu.
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Pocas celého priebehu vysetrenia je pacient v spojeni s radiologickym technikom
pomocou balénika, ktory drzi v ruke. Tymto balonikom modze dat’ pacient kedykol'vek
signal radiologickému technikovi, Ze sa nieco nie je v poriadku. Pacient by mal balonik
stlaCit’ v pripade nevolnosti alebo iného zavazného problému. Po stladeni baldnika

pacientom dojde k preruSeniu vysetrenia.

Ukazka MR skenov

Zdroj : Nemocnica Poprad

5.4.1. Kontrastné latky v magnetickej rezonancii

Pri magnetickej rezonancii sa pouzivaji kontrastné latky gadoliniového
charakteru. Su aplikované intravendzne ako bolus. Podanie tejto KL si nevyzaduje
zvlastnu antialergicka pripravu , ked’ze sa nejedna o jodové substancie. Frekvencia
vyskytu komplikacii pri aplikacii MR kontrastnych latok je vel'mi nizka. Ale i napriek

tomu je persondl MR oboznameny s metodikou zvladania alergickych reakcii.
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5.5.STATICKE A DYNAMICKE VYSETRENIE OBLICIEK V NUKLEARNEJ
MEDICINE

Vysetrenia v nukledrnej medicine st jednoduché a neinvazivne. Pri tychto
vysetreniach su vel'mi zriedkavé vedlajSie ucCinky a vzacne alergické reakcie. Nemaju
kontraindikacie. Maju prijatelni radiaénii zdtaz a moznost' opakovania s posudeni

zhorsenia alebo zlepSenia nalezu, moznost’ dlhodobého monitorovania.

Vyuzitie radionuklidovych metdd v nefologii a uroldgii patria medzi najstarSie

diagnostické metody v nuklearnej medicine.

5.5.1.RadiofarmakapouZivané na vySetrenia obliciek

Oblickami je ztela vyluCované vel'ké mnozstvo latok. Vyvoj radiofarmak pre
stopovacie metdody nuklearnej mediciny mal ngjst’ také latky, ktorych vylu¢ovanie by
najobjektivnejSie odrazalo sledované funkcie oblic¢iek. Farmaka sa vylucuja v obli¢kach

dvomi sposobmi glomerularnou filtraciou a tubularnou sekréciou.

OIH - Orto — jédhipuran

Klasické radiofarmakum pre funkéné vySetrenie obli¢iek. Da sa znacit’ izotopmi
jodu 123) 125 181 g chemicky odvodeny od kyseliny paraaminoctovej. Je vylucovany
glomerularnou filtraciou asi z 20% a tubularnou sekréciou 80%. Po uvol'neni z vizby na
proteiny prenikd cez stenu cievy a transportnym mechanizmom (sodik — draslikova
pumpa) sa presuva do tubuldrnej bunky. Vstup OIH do buniek méze byt spomalovany
roznymi latkami. Odporuca sa preto aby vySetrenie s OIH nebolo uskutocnené do dvoch
tyzdiov od  rontgenového vySetrenia jodovou kontrastnou latkou. Chemicky
radiofarmakum obsahuje len stopové prvky vol'ného jodu, Stitna ZI'aza musi byt preto
blokovanad pred vySetrenim Lugolovym roztokom alebo Chlorigénom (chloristan

draselny).
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DTPA - dietyléntriaminpentaoctova kyselina

Je najvhodnejSou latkou na meranie glomerularnej filtracie s vyhodou dobrého
zobrazenia oblickového parenchymu. Zna¢ime ju ™ Tc(technetium) . V priebehu 1 — 2
hodin od aplikacic sa dostava do celej extra celularnej tekutiny. Vzhladom
k nerozpustnosti v tukoch a negativnemu naboju neprenikd do buniek. Viac ako 98%
aktivity ostava v mo€i v nezmenenej forme. Pocas 24h sa oblickami vylici viac ako

95% aplikovanej aktivity.

MAG3 — Merkaptoacetyltriglycin

Toto radiofarmakum patri k novo vyvinutym. M4 vysoku védzbu na plazmatické
bielkoviny. Iba mala Cast’ sa aplikovanej aktivity sa vylucuje glomeralnou filtraciou.
Mechanizmus vylucovania je aktivna tubuldrna sekrécia. Mechanizmus transportu je
podobny ako pri OIH. Po 30 min. od aplikacie sa vylaci 70% podanej aktivity a za 3
hodiny viac ako 95%. Tubuldrnu sekréciu ovplyviiuje predchadzajice podanie
rontgenovych kontrastnych latok. Necistoty , ktoré vzniknu pri priprave Rl Fo

MAG3, sposobuju zvySenie extrarenalnej sekrécie ZI€ovymi cestami.

DMSA — Dimerkaptojantarova kyselina (dimerkaptosukcinat)

Pri normalnej funkcii obli¢iek je po aplikacii vylu€ovany tubuldrnou sekréciou
a Ciastocne glomelularnou filtraciou. Dlhodobo sa akumuluje v tubularnych bunkach.
¥MTC — DMSA sa vo zvySenej miere koncentruje v kore obliciek asi 3 — 6 hodin po
aplikacii. Vtedy je v oblickach asi 50% aktivity. Efektivny pocas rozpadu je asilhodina.
Po 24 hodinach sa do moc¢u vyluci iba 30 — 40% DMSA. Pri znizenej funkcii oblic¢iek sa
hromadi v pe¢eni. DMSA vyuziva iné transportné mechanizmy ako OIH a MAG3.
Gentamicin, cisplatim achlorid amonny, uhli¢itin sodny a manitol znizuju
vychytavanie *"TC — DMSA v oblickach a zvysuji vylu€ovanie peGefiou. Vyhodou
pouzitia 99mTc —-DMSA je Specifické zobrazenie aktivnej tubuldrnej masy, c¢o

umoznuje citliva detekciu loziskovych 1ézii.
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5.5.2. DYNAMICKA SCINTIGRAFIA OBLICIEK

Dynamicka scintigrafia obli¢iek je komplexné vySetrenie uropoetického systému
scintilatnou gamakamerou, kde pomocou radiofarmaka sledujeme perfuziu obliciek,
sekréciu a exkréciu do dutého systému. PouZivame radiofarmaka ™ Tc DTPA a *™Tc
MAGS3.

Indikaciou na dynamickl scintigrafiu je zhodnotenie funkcie a drenaze obliciek,
separované¢ posudenie funkCnosti pravej a Tlavej oblicky, moznost prevedenia
Furosemidovho testu pri poruchich drendZe k rozliSeniu obstrukcie, stanovenie

globalnej funkcie.

Pacient pred vySetrenim nemusi byt nalacno, ale mal by byt dobre zavodneny.
Pred aplikaciou rddiofarmaka pacientovi zmeriame aktivitu. To znamend, Ze najskor
zmeriame plnu striekacku pod detektorom gamakamery. Potom si pacient 'ahne na
chrbat a detektor nastavime na uroven obli¢iek. Pacientovi aplikujeme intravenozne
radiofarmakum a v momente ukoncenia podavania radiofarmaka spiStame dynamickt
Stadiu, ktora trva 30 minat. V prvej faze snimame v intervaloch 1-2 sekundy po dobu
60 sekund, potom sa snimaju 30-60 sekundové intervaly az do konca 30 minuty. Po

skonceni Stadie opat’ zmeriame prazdnu striekacku po intravendznej aplikacii.

Vysledkom vySetrenia st sekven¢né scintigrami, ktoré sliZia na posudenie
velkosti, tvaru, ulozenia a loziskovych 1ézii a funkéné krivky, ktoré maja ten isty tvar
ako pri renografii. Meranim striekacky pred a po aplikacii mézeme pomocou pocitaca
stanovit' globalnu funkciu obli¢iek a percentudlny podiel oblic¢iek na funkcii —

separovany klirens.

Na odliSenie stendézy od dilatdcie panvicky sa pouziva Furosemidov test.
Furosemidov test sa aplikuje pocas vySetrenia v 18 mintte od aplikécie radiofarmaka

a sleduje sa reakcia oblic¢iek na tento podnet ( spad krivky).
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Dynamicka scitigrafia

Zdroj : Nemocnica Poprad

5.5.3. STATICKA SCINTIGRAFIA OBLICIEK

Statickd scintigrafia obli¢iek je zobrazenie funkéného parenchymu oblicky
intrarenalnou distribuciou radiofarmaka. Umoziuje ziskat’ priblizna predstavu o hrubej
morfologii organu a niektorych funkénych renalnych procesoch. Vysledkom vySetrenia
je gamagram, z ktorého sa da ur€it’ velkost, tvar, ulozenia a pritomnost’ loZiskovych

procesov vo forme vypadku radioaktivity.

PouZivame radiofarmakum *™Tc DMSA. Davka je 100 — 200 Mbq v zévislosti od

hmotnosti pacienta.
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Indikaciou na vySetrenie si vrodené vyvojove vady, tvarova anomalia —
renarcuatus, abnormalne ulozenie, agenéza obli¢iek - zvraStenie, urenie podielu na

celkovej funkcii, dokaz korovej 1ézie, dokaz akutnej a chronickej pyelonefritidy.

Pred aplikaciou radiofarmaka zmeriame aplikovant aktivitu, ktora pacientovi
podame intravendzne. Meranie strickacky prevedieme aj po intravendznej aplikécii.
Radiofarmakum akumuluje v obli¢kach asi dve hodiny. Pacientovi zhotovime planarne
snimky v Siestich projekciach (AP,PA, zadné Sikmé ). VySetrenie sa moze doplnit’
0 planarnu snimku v stoji, pripadne vsede na potvrdenic migrujucej oblicky
(renmigrans). Pocitaovym spracovanim a pomocou zmeranych hodnoét striekaciek sa

da urcit’ absolutny a relativny uptake obliciek.

Staticka scintigrafia obliCiek .Prava Sikma projekcia

Zdroj : Nemocnica Poprad
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Staticka scintigrafia obli¢iek.

Lava Sikma projekcia

Staticka scintigrafia obli¢iek.

Zado-predna projekcia.
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5.5.4. MIKCNA CYSTOGRAFIA

Mik¢éna cystografia je vySetrenie na diagnostikovanie vesikoureteralneho az
vesikorenalneho refluxu. Reflux mozno zobrazit' klasickou radiologickou mik¢nou
cystografiou alebo pomocou priamej alebo nepriamej radionuklidovej cystografie.
Vyhodou radionuklidovej mikénej cystografie oproti radiologickej mikénej cystografie
je vysSia senzitivita anizSia radiacnd zataz, nevyhodou je nizSia morfologicka
informacia. Radionuklidova mikéna cystografia dokaze detegovat’ refluxné objemy

V rade 1 ml.

5.5.4.1. Priama radionuklidova mikéna cystografia

Je to vysetrenie, pri ktorom je radiofarmakum cievkou aplikované priamo do
mocového mechura. Pred vySetrenim je za sterilnych podmienok pacientovi zavedena
sterilna cievka do mo€ového mechira. Cez cievku sa vypusti vSetok mo¢ z mocového
mechura a nasledne sa cez cievku podé radiofarmakum. Ako radiofarmakum sa pouzije
bud’ ®™Tc —koloid alebo *™Tc DTPA. Zag¢iname so snimanim a sii¢asne podavame
radiofarmakum s fyziologickym roztokom. Zaznamendva sa faza plnenia mocového
mechura, faza maximalnej naplne a mikéna faza. Optimalna poloha u pacienta pri
plneni mo¢ového mechtra je poloha na chrbte s detektorom kamery umiestnenym pod
pacientom . U malych deti sa nahrava aj vyprazdnenie moc¢ového mechura v rovnakej
polohe u starSich deti, ktoré spolupracuju je vyhodnejsia poloha v sede s detektorom

v zadnej projekcii.

5.5.4.2. Nepriama radionuklidova cystografia

Princip a priebeh vySetrenia sa realizuje v zavéznosti na dynamickl scintigrafiu
obli¢iek po zvySenom prijme tekutin s cielom naplnit mocovy mechtr. Pri tomto
vySetreni odpadéd cievkovanie pacienta. Vykondva sa dynamicka nahravka mikéného
aktu a sleduje sa spatny pohyb aktivneho moca z mocového mechura do ureterov alebo
panvicky. Mozeme zistit' aktivny alebo pasivny reflux. Ziznam sa realizuje

gamakamerov Vv sede.
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6. STATISTIKA
Prehl'ad vySetreni :

Mik¢né ureterocystografia

pocet vykonanych vysetreni

r.2017
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Intravendzna urografia

r.2014

pocet vykonanych vysetreni

r.2015

r.2016

r.2017
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Prehlad vykonanych vysetreni v nuklearnej medicine

140 ~

120 i'd

100 -

80 -

m staticka scintigrafia

¥ dynamicka scintigrafia
60 -

40 -
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Prehl’ad vysetreni.
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0 T T T 1
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7. ZAVER

Mojim cielom bolo priblizit' v tejto praci vySetrenia uropoetického systému.
Poukazat na moznost vyberu réznych modalit, kedze diagnostika ochoreni
uropoetického systému sa nezaobide len s jednou vySetrovacou modalitou. Preto su
V praci rozobrané vysetrenia skiagrafické, skiaskopické . Dalej vySetrenia ktoré
vykonavame pod CT, MR, zaroven som v praci opisala aj vySetrenia, pri ktorych sa

pouzivaju radiofarmaka teda vysetrovacie modality v nuklearnej medicine.

Praca zacina opisom anatdmie uropoetického systému a pokracuje rozoberanim
jednotlivych vySetreni, ku ktorym som pridala obrazkovy materidl pouzity

s Radiologického oddelenia Nemocnice Poprad.

Ked’ze pristrojova technika sa zdokonal'uje je potrebné neustdle sa vzdelavanie
radiologickych technikov v odbore. Praca radiologickych technikov musi byt
0 spolupraci s lekarmi radiolégmi a urologmi, aby sa dosiahli ¢o najlepSie diagnostické

vysledky ochoreni uropoetického systému.
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