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Uvod

» Zakladni metody:

» IVU (intravenodzni vylucovaci urografie), UZV, CT a radionuklidové metody

» Specialni indikace:

» Ascendentni pyelografie, cystoureterografie, MRI, biopsie

UZV, MRI a CT poddvaji predevsim anatomické informace, radionuklidové metody zase
funkcni, IVU je schopno dodat informovat jak o anatomii tak i o funkci




https://www.researchgate.net/profile/ Ahmed_Kotb4/publi
440859786448/ Initial-IVU-showing-the-left-PUJ-obstructio

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/f/f5/lvu_1.jpg/280px-Ilvu_1.jpg



IVU

» Indikace:

» Detailni informace o kalichopanvickovém systému a jeho nemocech: nadory, TBC
ledvin, kongenitalni anomalie

» Spolehlivost v diagnostice urolitiazy

» Nevyhody:
» Rizika spojena s podanim kontrastni latky: alergie, poskozeni ledvin

» Metoda vyzaduje dostatecné zachovanou glomerularni filtraci, jinak potreba volit
ascendentni pyelografii




Prosty RTG snimek

» Predchazi kazdé IVU

» Vyznam pri urolitiaze

» Omezeny informacni prinos

» Vytlacen informacné prinosnéjsimi metodami
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/66/,
Kidney_stones_abdominal_X-ray.jpg




Ascendentni pyelografie

» Vybérové vysetreni u nékterych obstrukcnich uropatii

» Eventualné doplnéni nékterych jinych radiologickych metod,
které neprinesly dostatek informaci

» Je potreba zaveést katetr do mocovodu

» Riziko zavleceni infekce, poranéni mocovych cest

Snimek Z ARG - ascendentni pyelografie

http://www.nn



http://www.nnm.cz/radiologie-info-skiaskopicka-vysetreni
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Uzv

» Dostupna, neinvazivni, informacné prinosna = nejcastéji pouzivana
» Indikace:
» Hydronefroza
Renalni tumory, abscesy, cysty...
Sledovani velikosti ledvin

Traumata ledvin
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Vysetreni renalnich tepen Dopplerovskymi metodami pro renalni stenozu, ovsem
limitovano svoji narocnosti na provedeni, alternativou jsou CTA a MRA popr.
konvencni angiografie




Right renal hilum Left renal hilum

PSV: 125 cm/sec PSV: 85.7 cm/s
EDV: 58.1 cm/s EDV: 47.2 cm/s
RI: 0.75 RI: 0.64

A RI (right —left) > 0.05 — RA stenosis in side of lower RI

https://pbs.twimg.com/media/DQc50HIUMAIMYGO. jpg




CT

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b5/Angiomyolipom_Niere_rechts_CT_coronor.png/3
00px-Angiomyolipom_Niere_rechts_CT_coronor.png
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Vétsi rozlisovaci schopnost nez RTG
Podava vybornou prostorovou predstavu
Indikace:

» Zejména staging nadord

» Moznost provést CTA (CT angiografie) s kontrastni latkou pro diagnostiku stenozy
renalnich tepen

Nevyhody:
» Zatéz ionizujicim zarenim

» Kontrastni latky: nefrotoxicita, alergizace




https://docplayer.cz/docs-images/73/68947250/images/49-0.jpg




MRI

» Neinvazivni, vysoka rozliSovaci schopnost
» Nevyhody

» Nemoznost vysetrit pacienty s feromagnetickymi zarizenimi: nékteré
kardiostimulatory, stenty

» Horsi dostupnost ve srovnani s CT nebo UZV vysetrenim
» Indikace:
» Renalni tumory

» Kvalitni zobrazeni odstupt renalnich tepen, bez nutnosti podani nefrotoxické
kontrastni latky, moznost vyuziti MRA (angiografie pomoci MRI)




Radionuklidova vysetreni - princip

» Vyuzivame radiofarmaka se schopnosti emitovat y - zareni, které detekujeme
napriklad gamakamerou

» Fotonoveé ionizujici zareni se vyuziva pro své schopnosti projit télem pacienta
az k detekcni kamere a zaroven pro nizky prenos energie béhem svého letu,
ktery muze vyrazné poskodit tkané

» Pro vysetrovani ledvin se voli radiofarmaka:

» 99mTc-MAG3, 9mTc-DTPA, #Tc-DMSA, 23|-OlH... R betor
» Veétsinou podana i.v. o |
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Radionuklidova vysetreni - staticka
scintigrafie

» Zhodnoceni funkéniho parenchymu ledvin

» Vyuziva se radiofarmaka ?°™Tc - DMSA, které je selektivné vychytavano
bunkami prox. tubulu, neni okamzité vylucovano do moci.

» Vychytavani radiofarmaka v riiznych oblastech ledvin odrazi funkci jejich
prox. tubul(

» Indikace:
» Posouzeni funkce obou ledvin
» Zjisténi funkcnich defektl parenchymu
» Potvrzeni aplazie nebo afunkce jedné z ledvin

» Ovéreni tvarovych anomalii ledvin




Radionuklidova vysetreni - dynamicka
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Radionuklidova vysetreni - dynamicka
scintigrafie

» Po podani radiofarmaka sledujeme v case jeho koncentraci v ledvinném
parenchymu s naslednym odtokem do vyvodného systému

» Indikaci tedy je vysetreni funkce parenchymu a zaroven pruchodnosti
vyvodného systemu ledvin

» Podle volby radiofarmaka, sledujeme bud’ glomerularni filtraci (**™Tc-DTPA)
nebo tubularni sekreci (*"Tc-MAG3)




Biopsie
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http://www.alcer-caceres.org/wp-content/uploads/2018/04/biopsia.jpg https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/0b/A
_very_high_mag.jpg/250px-Acute_thrombotic_microangiopathy_-



https://sv.wikipedia.org/wiki/Disseminerad_intravasal_koagulation
http://www.alcer-caceres.org/noticias/nuevas-recomendaciones-describir-una-biopsia-renal/

Biopsie

» Provedeni:
» Vleze na brise
Perkutanni technika
Odbeér z dolniho polu ledviny za kontroly CT, UZV
Odbérové jehly soucasti poloautomatickych az automatickych systému

Odebrany vzorek zpracovan na histologii pro svételny mikroskop

vV v v v Vv

MizZe se provést i imunofluorescencni vysetreni nebo elektronova mikroskopie.




Biopsie

» Indikace:

» Nefroticky syndrom

» Mikroskopicka hematurie a proteinurie, pritomnost autoprotilatek

» Chronicka renalni insuficience s perzistujici proteinurii

» Akutni renalni selhani nejasné etiologie

» Progrese chronického selhani u pacientt s prokazanou glomerulonefritidou
» Kontraindikace:

» Nespoluprace pacienta

» Solitarni ledvina

» Hemoragicka diatéza, cystické ledviny, terminalni selhani ledvin, tézka anémie
» Komplikace:

» Nizkeé riziko, hematurie, hematom




Konec

» Zdroje:

» TESAR, Vladimir a Ondfej VIKLICKY. Klinickd nefrologie / Vladimir TesaF, Ondrej
Viklicky editori. 2015. ISBN 9788024743677

» NEKULA, Josef. Radiologie / Josef Nekula ... [et al.]. 2001. ISBN 8024402599.

» KORANDA, Pavel. Nukledrni medicina / Pavel Koranda a kolektiv. 2014. ISBN
9788024440316.




