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SOUHRN

Racilova Z, Jira I, Skotakova J. Soucasny
pohled na indikace a provedeni CT moco-
vého systému u déti

Cil: Podat prehled soucasnych nazorti na in-
dikace a provedeni CT mocového systému
u déti.

Zavér: CT vysetfeni narazi u déti na pro-
blém vysoké radia¢ni zatéze. Déti jsou zvy-
$ené citlivé na zareni a maji rozdilné citlivos-
ti organt od dospélych a rovnéz spektrum
jejich nemoci je jiné. Je nutné pouzivat pe-
diatrické protokoly CT vySetfeni a pouzi-
vat automaty k optimalizaci davky béhem
skenovani. Nové, vylepsené rekonstruktory
na zékladé iterativniho zpracovani dat vy-
lepsuji CT obraz, takze je mozné podstatné
snizit davku zareni pfi CT vySetfeni.

Prvnim indika¢nim pravidlem u déti je
vyhnout se, pokud je to mozné, CT vyset-
feni a kde to je mozné, pouzit radéji vysoce
kvalitni UZ a MR.

Soucasné indikace CT vysetfeni mocové-
ho systému u déti jsou vrozené vady, zavazné
nebo komplikované infekce mocovych cest,
traumata, obstruk¢ni uropatie, komplikova-
na nebo nejednozna¢na urolitidza, tumory
ajejich diferencidlni diagnostika, hematurie,
renovaskularni onemocnéni.

Klicova slova: CT u déti, indikace k uro-
-CT u déti, modovy systém.

SUMMARY

Racilova Z, Jira I, Skotakova J. The current
view of the indication and CT of the urina-
ry system in children

Aim: An overview of current opinions on
the indications and CT of the urinary sys-
tem in children.

Conclusion: CT examination in children
faces the problem of high radiation dose.
Children are more sensitive to radiation
and have different sensitivity of organs from
adults as well as their spectrum of diseases is
different. It is necessary to use pediatric CT
protocols and use automats to optimize the
dose during scanning. New improved recon-
structors based on iterative data processing
improve CT image, so it is possible to signi-
ficantly reduce the radiation dose during CT
examinations. The first indication rule for
children: avoid, if possible, CT examination
and where it is possible use high quality ul-
trasound and MR.

Current indications for uro-CT in chil-
dren are congenital malformations, seve-
re or complicated urinary tract infections,
trauma, obstructive uropathy, complicated
or unclear urolithiasis, tumors and their dif-
ferential diagnosis, hematuria, renovascular
disease.

Key words: CT in children, indications
for uro-CT in children, urinary system.

strana 287



Ces Radiol 2013, 67(4): 287-290

uvoD

CT se stala zdkladni zobrazovaci metodou v uroradiologii
u dospélych. Zvlasté moderni multidetektorové helikalni CT
a vicefazové zobrazovani a v posledni dobé i moZnosti snizeni
radia¢ni davky rozsifilo jeho pouzitelnost na fadu aplikaci. Je-
jich rychlost umoznuje zobrazit cely mocovy systém na jeden
nadech, a tedy bez pohybového zkresleni. Pocitacové vyba-
veni dovoluje zobrazeni fezt v libovolnych smérech a ruz-
né rekonstrukce (napf. maximum intensity projection, MIP,
i prostorové barevné zobrazeni 3D), které umoziuji ziskani
dobré prostorové predstavy anatomickych poméru, typicky
pro pfipravu na operaci tumoru.

CT se vyuziva predev$im k vySetfeni po traumatu ledvin,
pti infek¢nich onemocnénich, pfi ozfejmovani komplexnich
cyst, vysetfeni tumort, pti odliSeni parapelvickych cyst od di-
lataci dutého systému, pti urolitidze, obstrukénich uropatiich
a dokonce i pti nejasnych stavech k vylouceni onemocnéni
ledvin. UZ vyS$etieni nedd u dospélych ¢asto dostate¢né in-
formace a pfi obezietném pouziti CT je mozné dosahnout
sniZzeni davky k hodnotam blizkym pfi IVU. CT ptitom ma
mnohem vy$§i vytéznost.

Aplikovani téchto osvédcenych postuptt CT vySetfeni na-
razi u déti na problém vysoké radia¢ni zatéze CT vySetfeni
obecné a u multidetektorovych zvlast. Déti jsou zvys$ené citli-
vé na zafeni a navic je — vice nez staré lidi - ohrozuje moznost
pozdnich nésledkti ozafeni. Kromé toho maji déti rozdilné
citlivosti organti od dospélych a rovnéz spektrum jejich ne-
moci je jiné. To vSe, navic pfi dodrzovani principtt ALARA,
vede nejen k odlisnému nastaveni techniky vySetfeni, ale
i k odli$nému seznamu indikaci, nez maji dospéli.

Rozhodné je nutné pouzivat pediatrické protokoly CT vy-
Setfeni s nastavenymi niz$imi mAs a kV a pouzivat automaty
k optimalizaci davky béhem skenovéani. V posledni dobé se
objevily i zna¢né vylepSené rekonstruktory, které na zakladé
iterativniho zpracovani zakladnich dat natolik vylepsuji CT
obraz, ze je mozné davku zéfeni pti CT vySetfeni podstatné
snizit. To je nadéjné pro vétsi rozsiteni CT vySetfeni u déti
(bez zvyseni rizika).

Déle maximalné omezit vySetfovanou oblast (rozvazit: Jen
ledviny? Cely mocovy systém?) a pfesné nastavovat uz topo-
gramy. Pro cely mocovy systém omezit pole od hornich polu
ledvin po kaudalni konturu méchyte, ne vice (KUB projekce,
viz IVU). Postup modifikovat individualné podle klinickych
udajii a podle UZ vysetteni, které by mélo vidy predchazet.

INDIKACE

Prvnim indika¢nim pravidlem u déti je vyhnout se, pokud je
to mozné, CT vySetfeni a kde to je mozZné, pouzit radéji vyso-
ce kvalitni UZ se zku$enym vysetiujicim a MR. Je tak mozné
nahradit véts$i ¢ast indika¢niho seznamu. Nicméné, vysoce
kvalitni UZ a MR nejsou zdaleka v$ude k dispozici, zatimco
CT ano.

Téch nékolik malo dnes uznavanych indikaci CT vy$etfeni
u déti jsou vrozené vady, zavazné nebo komplikované infekce
mocovych cest, traumata, obstrukéni uropatie, komplikovana
nebo nejednozna¢na urolitidza, tumory a jejich diferencial-
ni diagnostika, hematurie. Déle renovaskuldrni onemocnéni
(pokud neni moznost angiografie a je pfitom planovana inter-
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vence. Ke zvazeni je potom i kombinace klasické angiografie
s CT - s vyuzitim zavedené angiografické cévky).

Z vrozenych vad se traduje jako indikace napf. dystopie,
tvarové odchylky ledviny, zdvojeny DS a ureter (obvykle $pat-
né detekovatelny UZ). Nejde-li o akutni stav, nabizi se moz-
nost odeslat novorozence tam, kde je k dispozici kvalitnéjsi
UZ pristroj a MR.

Infekce mocovych cest v parenchymové fazi zobrazi kom-
plikace zanétu, napt. absces, ve vylucovaci fazi ptipadny pa-
tologicky obsah v dutém kalichopanvi¢kovém systému (DS).

Trauma: V arteridlni fazi ukdze postiZeni tepen, v paren-
chymové fazi defekty parenchymu, hematomy, postizeni zil-
niho systému, ve vylucovaci fazi postizeni vyvodnych cest -
ruptury, urinomy, stav uretert, okoli ledvin.

Obstrukéni uropatie: Zobrazi stendzy uretert, riizné pre-
kazky odtoku v¢. kompresi zvendi. Diferencuje mezi dilataci
DS a cystami, zvlasté parapelvickymi.

Kalcifikace a urolitidza: Postadi nativni vySetfeni a je moz-
né vyrazné zredukovat davku (snizit mAs). CT ukaze detailni
velikost a uloZeni nefrolitiazy, ureterolitidzy. UloZeni a cha-
rakter kalcifikaci.

Tumory: Kromé tumoru samotného zobrazi komplikace
v okoli tumoru ledviny (napt. invazi do okolnich struktur, na-
dorovy trombus, metastdzy, lymfadenopatii). Rekonstrukce
umozni nabyti prostorové predstavy a objasni vztah tumoru
napt. k okolnim cévam, coz je pro operatéra pred operaci vi-
tané. CT ukaze zmény velikosti a struktury tumoru pfi onko-
logické 1é¢bé. Nékteti autoti doporucuji provadét CT i u na-
dorti ledvin pouze tehdy, neni-li dostupné MR vysetteni (1).

Hematurie: hleddni zdroje hematurie.

Renovaskularni onemocnéni: CTAG zobrazi vaskuldr-
ni malformace nebo kalibr rendlni arterie a jejich vétvi pii
sekundarni hypertenzi.

VYSETRENI A PRIPRAVA

V ptipravé déti na vySetfeni zduraziujeme predchazeni uz-
kosti, stresu a bolesti mj. i psychologickou ptipravou, zklid-
nénim, sedaci, u nejmensich i pomoci celkové anestezie
a imobilizace — napt. ve vakuové podlozce. Pfedchdzime tak
i pohybovym artefakttim.

Soudasti ptipravy je hydratace, vySetfeni kreatininu (nor-
malni hodnoty se méni podle véku).

Tam, kde se CT vysetfeni moc¢ového systému u déti prova-
di, je nutné dbat na spravnou standardizaci postupu vysetieni
a volbu protokolu vySetfeni, ale zaroven zachovat pruznou
individualizaci postupu a vSech parametri s prihlédnutim
k radia¢ni zatézi a pozadované kvalité zobrazeni a predpo-
kladanému vysledku. Nastaveni piistroje a cely postup je tak
mnohdy vysledkem uvazlivého kompromisu. Navic se postup
bude ligit i podle konkrétniho CT piistroje a samoziejmé
podle véku nebo hmotnosti ditéte. Neni tedy mozné stano-
vit jednotny zavazny postup pro CT vySetfeni mocového sys-
tému u déti. Je vSak mozné nabidnout nékolik osvédéenych
doporuceni.

Zvlastni pozornost zasluhuje aplikace kontrastni latky. Ta
zvy$uje v nefrografické neboli parenchymové fazi tkanovy
kontrast a je prakticky nezbytna témér pii vSech vysetfenich
mocového systému (snad jen kromé zobrazeni nefrolitiazy
a kalcifikaci). Ve vylu¢ovaci fazi pak dovoluje kontrastni zob-
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razeni dutého systému, uretert a vnitfni kontury mocového
méchyre.

Pouzivame vyhradné nizkoosmolarni kontrastni latky (KL)
zahraté na teplotu téla v koncentraci 300-400 mg jodu/ml.

Mnozstvi KL orienta¢né podle véku:

1-2roky 2,0 ml/kg

3 roky 1,5 ml/kg

nad 4 roky 1,0 ml/kg

Vhodna, osvéd¢ena a dostate¢na rychlost injekce KL je
od 0,8 ml/s (u malych déti) az 2 ml/s (u vétsich déti) a po-
moci injektoru. U velkych déti s hmotnosti dospélych je pti
AGCT vhodnou rychlosti i 3 ml/s. Kontrastni latku vsak lze
aplikovat i ru¢né, zvlasté kdyz jde o mala mnozstvi a nizké
rychlosti aplikace. Odpadne manipulace se sttikackou, drahd
vyména pisti apod. Rychlost aplikace zavisi nejen na hmot-
nosti ditéte, ale i na misté aplikace (dobra kubitdlni zila vs.
tenkd periferni, pripadné aplikace do riiznych permanentnich
cévek u onkologickych pacientt). Zélezi i na ucelu vySetfeni.

l‘i‘”

' Obr. 1. Sestiletd pacientka s Wilmsovym tumo-
: rem levé ledviny a rozsdhlym nddorovym trom-
bem zasahujicim az do pravé siné. CT brficha
bylo provedeno pro posouzeni rozsahu nddo-
rové trombazy a také jako stagingové vysetieni
tumoru levé ledviny. Na snimcich patrné proriis-
tdni nddorového trombu do dolni duté Zily.
Fig. 1. 6-years-old patient with Wilms tumor of
the left kidney and tumor thrombosis extending
to the right atrium. CT of the abdomen was per-
formed to assess the extension of tumor throm-
bosis and for staging of the tumor. The images
show infiltration of tumor thrombus in the infe-
rior vena cava.

Obr. 2. Ukdzka rekonstrukce CT obrazu v koro-
ndrni vrstvé
Fig. 2 Reconstruction in coronal view

Pfi CTAG bude tendence k vys$im rychlostem a ¢asto vysta-
¢ime s men$im mnozstvim KL, kdezto napt. pti kontrolnim
vy$etfeni u tumoru ledviny postadi sttedni rychlost a apliku-
jeme plny objem KL.

Zpozdéni skenovani od zacatku injektdze se méni podle
mista i.v. aplikace, Gi¢elu vysetieni, velikosti ditéte. Cim mensi
dité, tim se — proti dospélym - vice zkracuji oba ¢asy, aplika-
ce i zpozdéni. Arteridlni faze za cca 15-20 s, parenchymova
za 40-50 s. Vylucovaci faze za asi 3-5 min a podpoti ji dobra
hydratace pacienta, ordlni, ptipadné i.v. hydratace pomoci fy-
ziologického roztoku. Tento zptisob zlep$uje zejména zobra-
zeni distalnich ¢asti uretert.

Uzite¢nym doplitkem k CT urografii mtize byt forsirované
vylu¢ovani pomoci intravendézniho podani furosemidu 2-3
minut pfed poddnim KL v dévce 1 mg/kg, maximalné 20 mg.
Podstatné zlep$uje zobrazeni stfedni a distalni ¢asti ureteru.
(Furosemid, diuretikum, zvy$uje pritok modi tim, ze zabrani
reabsorpci chloridu sodného v Henleho kli¢ce, coz nasledné
snizi reabsorpce vody v dfeni.)

Obr. 3. Devitilety chlapec s hypertenzi; hypo-
plastickd levd ledvina

Fig. 3. 9-years- old boy with hypertension. Hypo-
plastic left kidney

Obr. 4. AGCT rendlnich tepen (stejny pacient) -
vlevo dvé gracilni rendlini arterie, hlavni s od-
stupovou stené6zou

Fig. 4. AGCT of renal arteries. The same patient.
Gracile renal arteries on the left side, main renal
artery with stenosis
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Stanovit optimalni koncentraci, mnozstvi, rychlost apli-
kace a zpozdéni skenovani u déti nejruznéjsich hmotnosti
a Ucelti vySetfeni neni tedy jednoduché a vyzaduje zkuse-
nost.

Je mozné naplanovat nativni skeny, po podani KL arterial-
ni fazi, parenchymovou fazi a vylu¢ovaci fazi. Avsak kviili sni-
zeni davky je vhodné vyhybat se uz pfi indikovani vicefdzové
akvizici. Nativni vy$etfeni je sice uzite¢né pro zobrazeni tuku
nebo kalcifikaci a konkrementt, avsak vétsinou ho neni tieba,
protoze proti parenchymové fazi byva malo vytézné.

Omezit pocet fazi je mozné i rozdélenim aplikace kontras-
tu (tzv. split-bolus protokol), kdy se mala ¢ast kontrastni latky
(asi 25%) podd 5-8 minut pred vySetfenim. Na nefrografic-
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ké fazi je potom patrné i zobrazeni dutého systému a ureterti
a neni tfeba jiz doplnovat vylucovaci fazi.

ZAVER

CT vysetreni v détském véku je tfeba indikovat a provadét
uvazlivé. Mnoho patologickych stavil je vySettitelnych bez ra-
dia¢ni zatéze pomoci UZ ¢i MR. Kvili omezené dostupnosti
MR a pro svoje vyborné zobrazovaci vlastnosti ma CT stéle
svoje misto ve spektru zobrazovacich moznosti u déti. Nadéji

pro jeho udrzeni jsou aktualné nové postupy, radikalné snizu-
jici potfebnou davku ionizujictho zareni pii vysetfeni.



