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Hlavni stanovisko prace
Rozméry ledvinné panvicky u dospélych na CT

i jsou velmi variabilnia jsou vyznamné ovlivnény

stavem hydratace. Vyznamny vliv hydratace byl
prokdzan i u §ite mocovodu. Vhodné&jsi pom(ic-
kou v hodnoceni dilatace hornich mocovych
cestje jevi stranovd symetrie.

. SOUHRN

Dvofakova T, Bakaj Zbrozkova L, Ctvrtlik F,
Langova K, Kral M, Tiidos Z. Rozméry hornich
mocovych cest na CT urografii u dospélych

a jejich zmény v dtsledku hydratace

Uvod: Dilatace mocovych cest je dalezitym
parametrem pfi diagnostice jejich obstrukce.

i Vrozmérech ledvinné panvicky a mocovodu

bohuzel existuje vyraznd interindividudlni

© variabilita a podléhaji i dalsim vliviim, napf.

stavu hydratace. Cilem prace bylo zhodnotit

vliv hydratace na rozméry mocovych cest p¥i CT

urografii.

Metodika: Vstupnf kritéria splnilo 110 pa-
cientl (77 muzd, 33 Zen, prdmérny vék 65 let)
s oboustrannym normalnim ndlezem na ledvi-
nach. CT protokol zahrnoval nativni, kortiko-
meduldrn, nefrografickou a vylucovaci fazi;

v pribéhu vysetfent bylo injektorem podano

70 ml kontrastnf latky a 30 ml fyziologického
roztoku, ddle byla intravenézné podana infuze
120 ml fyziologického roztoku k podpotent
diurézy. V nativni fazi (stav nizké hydratace)

© ave vyluéovac fazi (stav zvyené hydratace)
: jsme zméfili anterioposteriorniintrarenalnt

(APIR) a anterioposteriorni extrarenaln{
(APER) rozmér panvicek a §ifi abdomindlniho
tseku mocovoddl. Statisticky jsme porovnali
rozméry v nativni a vylucovaci fazi a déle

Major statement

The dimensions of the renal pelvis in adults on
CT scan are very variable and are significantly
influenced by the hydration status. A signifi-
cant effect of hydration status was also dem-
onstrated in the width of the ureter. The lateral
symmetry seems to be a more useful toolin the
evaluation of upper urinary tract dilation.

SUMMARY

Dvorakova T, Bakaj Zbrozkova L, Ctvrtlik F,
Langova K, Kral M, Tiidos Z. Upper urinary
tract dimensions on CT urography in adults
and how they are affected by the hydration
status

Aim: Dilatation of the urinary tractis an
important sign in the diagnosis of its obstruc-
tion. Unfortunately, there is a significant
inter-individual variability in the size of the
renal pelvis and ureter, furthermore, their size
is influenced by other factors, e.g. hydration
status. The aim of the work was to evaluate the
effect of hydration on urinary tract diameters.
Methods: Totally 110 patients (77 men, 33
women, average age 65 years) with bilateral
normal finding on the both kidneys met the
inclusion criteria. The CT protocolincluded an
unenhanced, corticomedular, nephrographic,
and excretory phase. During the examination,
70ml of contrast agent and 30 ml of saline
were injected, followed by an intravenous
infusion of 120 ml saline to promote diuresis.
We measured the intra-renal and extra-renal
anteroposterior diameter (APD) of the pelvis
and the width of the abdominal ureterin an
unenhanced phase (low hydration status) and
in an excretory phase (high hydration status).
We statistically compared the dimensions in



i jsme porovnali rozméry mezi pravou a levou

¢ stranou.

i Vysledky: Rozdil APIR a APER $ite pan-

: vicky a abdomindlniho mocovodu v nativni

¢ avylucovaci fazi byl oboustranné statisticky
vyznamny: APIR vpravo medidn 5,55 mm

i (rozsah 2-15,5mm) vs. median 7,5mm
(rozsah 2,7-17,2 mm); APER vpravo medidn

7 mm (rozsah 2-24,4mm) vs. 9,15 mm (rozsah
1,8-25,3 mm); APIR vlevo median 5,45 mm
(rozsah 1,6-16,7 mm) vs. median 6,6 mm
(rozsah 1,8-25,3 mm); APER vlevo medidn

i 7,15mm (rozsah 1,7-18,6 mm) vs. median

¢ 8,55mm (rozsah 1,8-26,8 mm); mocovod

i vpravo medidn 3,83 mm (rozsah 1,8-9,4 mm)

¢ vs. medidn 4,25 mm (2,05-9,25 mm); mocovod
i vlevo medidn 3,9 mm (rozsah 1,55-7,9 mm) vs.
¢ 4,23mm (rozsah 1,55-9,65 mm), vSe na hladi-
i névyznamnosti p <0,001). Pfi srovnani mezi
levou a pravou stranou byly zjistény priimérné
rozdily méné nez 0,8 mm u panvicek a méné
nez 0,3 mm u mocovodd.

¢ Zavér: Rozméry ledvinné panvicky a mo-
covodu u dospélych jsou velmi variabiln{

i avyznamné se méni se stavem hydratace.

i Pro diagnostiku obstrukce mocovych cest se
stranovd symetrie jevi jako lepsi parametr nez
: méfeni rozmérd.

Klicova slova: horni mocové cesty, ledvinna
panvicka, mocovod, multidetektorova vypocet-
nitomografie, stav hydratace organismu.

uvoD

Dilatace mocovych cest je dilezitym
parametrem pfi diagnostice jejich
obstrukce. V détské populaci je hojné
vyuzivanou metodou pro jeji stano-
veni ultrazvuk (1). Vzhledem k Siroké
praxi ultrasonografického screeningu
onemocnéni ledvin byly vytvoreny
konsenzudlni standardni hodnoty pro
stanoveni dilatace (2, 3). To pak ma
dopad na stanoveni progndzy a postna-
talni péci o pacienta. U déti bylo méfeni
hydronefrézy kromé ultrazvuku pro-
zkoumano i na MR (4). Méné literarnich
(idajt je k dispozici u dospélych na (T,
pficemz hodnoty pro horni hranici
normy se u rGznych zdrojt vyrazné lisi.
Co se tyce mocovodd, je literatura jesté
chudsi. V rozmérech ledvinné panvicky
a mocovodu u dospélych bohuzel exis-
tuje vyrazna interindividudlni variabili-
ta a podléhajii dalsim vliviim. Mezi tyto
vlivy patii napfiklad stav hydratace, jak
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the unenhanced and excretory phases and
then we compared the values between the right
and left side.

Results: The difference in intra- and extra-
renal APD and abdominal ureter width in unen-
hanced and excretory phases was statistically
significant on both sides: intra-renal APD on
the right - median 5.55 mm (range 2-15.5 mm)
vs. median 7.5 mm (range 2.7-17.2 mm); extra-
renal APD on the right - median 7 mm (range
2-24.4mm) vs. 9.15mm (range 1.8-25.3 mm);
intra-renal APD on the left - median 5.45mm
(range 1.6-16.7 mm) vs. median 6.6 mm
(range 1.8-25.3 mm); extra-renal APD on the
left - median 7.15mm (range 1.7-18.6 mm)
vs. median 8.55mm (range 1.8-25.8 mm); the
width of ureter on the right - median 3.83mm
(range 1.8-9.4mm) vs. median 4.25 mm
(range 2.05-9.25 mm); the width of ureter on
the left — median 3.9 mm (range 1.55-7.9 mm)
vs. 4.23mm (range 1.55-9.65 mm), all com-
parisons on the significance level p <0.001.
Comparison of diameters between the left and
right side revealed mean differences less than
0.8mm in renal pelvis dimensions and less
than 0.3mmin ureters.

Conclusion: The diameters of the adult
renal pelvis and ureter revealed great inter-
individual variability and significant influence
of hydration status. Lateral symmetry seems
to be more reliable tool for the diagnosis of
urinary tract obstruction, than urinary tract
dimensions measurement.

Key words: organism hydration status, multi-
detector computed tomography, renal pelvis,
upper urinary tract, ureter, urography.

jiz bylo dobte zdokumentovano pfi UZ
vySetfeni (5). Jelikoz je CT brano jako
objektivnéjsi zobrazovaci vysetfeni nez
ultrazvuk, bylo nasi snahou pokusit

se zdokumentovat fyziologickou §iti
panvicky a mocovodd na CT u dospélych
a ovérit, jak tyto rozméry ovliviuje stav
hydratace organismu.

METODIKA

Soubor

Do retrospektivni observaéni studie
byli zahrnuti pacienti, ktefi podstoupili
CT urografii standardizovanym proto-
kolem v obdobfi od 1. 1. 2017 do 31. 3.
2017 na Radiologické klinice Fakultni
nemocnice v Olomouci. Z celkové-

ho poctu 152 pacient( byli vyfazeni
pacienti se znamkami obstrukce (napf.
v disledku urolitidzy nebo tumoru
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vyvodnych cest mocovych), pacienti
po rekonstrukéni operaci na mocovych
cestdch (operace dle Studera nebo
Brickera), po transplantaci ledvi-

ny, po radikalni nefrektomii, jedinci

s vyvojovymi anomaliemi (véetné pelvis
et ureter duplex); celkem bylo tako
vyrazeno 42 pacientd. Vstupni kritéria
splnilo 110 pacientd (77 muz(, 33 Zen,
pramérny vék 65 let) s oboustrannym
normdlnim nalezem na ledvinach.

CT protokol

Vsichni pacienti podstoupili vysetfeni
na 64-tfadém CT pFistroji GE Discovery
(GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA).
(T protokol zahrnoval nativni fazi, dale
kortikomedularni a nefrografickou fazi
po intravenéznim podani 70 ml neio-
nické kontrastni latky (Iopromid, Bayer
AG, Leverkusen, Némecko) a ndsledném
zéplachu 30 mlfyziologického roztoku.
Vylucovaci faze byla provedena s od-
stupem 10 minut po aplikaci kontrastni
latky, pficemz v dobé mezi nefrografic-
kou a vylucovaci fazi byla intravenézné
podana infuze 120 ml fyziologického
roztoku k podpotent diurézy. Celkem
tedy bylo pacientiim mezi nativni a vylu-
Covaci fazi podani 220 ml tekutiny intra-
vendzné, coZ povazujeme za vyznamnou
zménu stavu hydratace organismu.

Analyza (T obrazi

CT obrazy byly vyvolany z klinického
digitdlniho archivacnim a zobrazovacim
systému (picture archiving and commu-
nicating systém - PACS) a hodnoceny
na bézné radiologické diagnostické
stanici. Sitku ledvinné panvicky jsme
hodnotili oboustranné v axidlni roviné
na nativnim CT obrazu a pro porovnani
jsme pouzili vylucovaci fazi CT urogra-
fického vysetfeni diky vyznamnému
rozdilu ve stavu hydratace. Méfenijsme
provadéli v drovni ledvinného hilu,

a to anteroposteriorné intrarenalné
(APIR) a extrarenalné (APER) (obr. 1)
(1). Pfi méfeni mocovod( jsme pouzili
stejné faze jako pti méreni ledvinnych
panvicek se zachycenymi mocovody v je-
jich abdominalnim dseku. Méfili jsme
oboustranné dva na sebe kolmé rozméry
mocovodu pro vétsi objektivitu (obr. 2).

Statistika
Shapiro-Wilkovymi testy normality bylo

prokazano, Ze data nemaji normalni
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distribuci. Data byla popsana pomoci
medidnu, minimalni, maximalni hod-
noty, priméru a smérodatné odchylky.
Wilcoxonovym neparametrickym testem
byly porovnany hodnoty namérené

v nativni a vylucovaci fazi. Dale byly
Wilcoxonovym neparametrickym testem
porovnany hodnoty mezi levou a pravou
stranou.

VYSLEDKY

Rozdil APIR a APER sife panvicky a abdo-
minalniho mocovodu v nativni a vylu-
Covaci fazi byl oboustranné statisticky
vyznamny. APIR rozmér na pravé strané
byl v nativni fazi 6,1 + 3,0 mm oproti
tomu ve vylucovaci fazi 7,9 + 3,5mm,

a APER rozmér panvicky vpravo byl v na-
tivni fazi 8,0 + 4,1 mm a ve vylucovaci

Metodika méreni
anteroposteriorniho
intrarenalniho (modra
tisecka) a extrarenal-
niho (zelena tisecka)
rozméru: (a) v nativni
fazi; (b) ve vylucovaci
fazi

Methodology of mea-
surement of intra-
-renal (blue line) and
extra-renal (green
line) anteroposterior
diameter: (a) an unen-
hanced phase; (b) an
excretory phase

fazi. 9,8 + 4,7 mm. Na levé strané byl
APIR rozmér v nativni fazi 5,7 + 2,7 mm
ave vylucovaci 7,2 + 3,1mm a APER
v nativnifazi 7,5 + 3,7 mm a ve vyluco-
vaci 9,2 + 4,2 mm. Ve vSech rozmérech
jsme prokazali statisticky vyznam-
ny narGst na hladiné vyznamnosti
p <0,001. Pi porovnani pravé a levé
strany nevidime v APIR rozméru v na-
tivni fazi statisticky vyznamny rozdil
(p=0,134). Naproti tomu APIR rozmér
na praveé a levé strané ve vylucovaci fazi
je statisticky vyznamny (p = 0,019). Co
se tyka srovnani APER rozmérd na levé
a pravé strané, v nativni fazi (p =0,317)
ani ve vylucovaci (p = 0,317) nevykazuji
statistickou vyznamnost. Hodnoty jsou
shrnuty v tabulkach 1 a 2.

Také u mocovod( vidime na-
rdst po zméné hydratace. Na pravé
strané v nativni fazi 4,1 + 1,3 mm



a ve vylucovaci 4,6 + 1,5mm obdobné
nalevo 3,9 +1,0mm, resp. 4,3 + 1,4 mm.
Site mocovodu na levé a pravé strané

se v nativni fazi statisticky vyznamné
neliSila (p=0,185). Ve vylucovaci fazi
byl u $ife mocovodu statisticky vyznam-
ny rozdil (p =0,028), u 63 pacientd je
Sife mocovodu vlevo mensi nez vpravo,

Metodika méreni
dvou na sebe kolmych
rozmérd abdominal-
niho dseku mocovodii:
(a) v nativni fazi;

(b) ve vyluéovaci fazi
Methodology of
measurement of two
dimesions perpendi-
cula to each otherin
abdominal ureters:

(a) an unenhanced
phase; (b) an excretory
phase

opacny vztah byl zjistén u 45 pacient
a u dvou pacientd jsou hodnoty totoz-
né; signifikance je blizka hranici 0,05.
Hodnoty jsou shrnuty v tabulkdch 1a 2.
Na zavér jsme soubor rozdélili

na skupiny podle nejcastéji doporuco-
vanych hrani¢nich hodnot - u panvicek
jsme zvolili hodnoty 10mm a 15 mm,
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Tab. 2. Statistické srovnani rozméri panvicky
a mocovodu mezi levou a pravou stranou
v nativni a vylucovaci fazi

Table 2. The statistical comparison of renal
pelvis and ureter diameter between the left
and the right side in an unenhanced phase
and an excretory phase

Srovnani rozméri na pravé

a levé strané P
panvicka APIR nativni faze 0,134
panvicka APER nativni faze 0,317
panvicka APIR vylucovaci faze 0,019
panvicka APER vylucovaci faze 0,317
mocovod nativni faze 0,185
mocovod vylucovaci faze 0,028

APIR - anteroposteriorni intrarendlni rozmér, APER - anteropote-
riorni extrarendlni rozmérminimum

APIR - intra-renal anteroposterior diameter, APER — extra-renal
anteropoterior diameter

u mocovodl 3mm a 6 mm. Vysledky jsou
znazornény v grafech 1a,b,c.

DISKUSE

Dilatace mocovych cest je dilezitym
parametrem pfi diagnostice jejich
obstrukce. Hojné vyuzivanou metodou
k prikazu dilatace je ultrazvuk, a to

jak v prenatdlni, tak postnatalni péci.
Nefrologicky ultrazvukovy screening md
bohatou tradici a dobfe propracovanou
metodiku (2, 3), v€etné nasmérovani
nasledného managementu (6). Za dd-
lezitou hraniéni hodnotu se u déti kon-
senzualné povazuje APIR rozmér 10 mm.
Pfi méfent je vSak tfeba mit na paméti,
Ze §ite panvicky se mZe ménit se
stavem hydratace, coz bylo s vyuzitim
UZ dobfe zdokumentovano (5, 7-10).

U dospélych je literatura chudsi, ¢i lépe
feCeno, neexistuje tak dobry konsenzus
jako v pediatrické diagnostice, pficemz

Tab. 1. Rozméry panvicek a mocovodi vcetné statistického srovnani hodnot stavu s nizkym stupném hydratace (nativni faze) a s vy$sim stupném

hydratace (vylucovaci faze)

Table 1. Dimensions of renal pelves and ureters and statistical comparison of values in low hydration status (an unenhanced phase) and high

hydration status (an excretory phase)

Nativni faze Vylucovaci faze
medidn | min. max. | pramér| SD medidn | min. max. | pramér | SD p
panvicka APIR vpravo (mm) 5,55 2,00 15,50 6,12 3,03 7,50 2,70 17,20 7,88 3,52 <0,0001
panvicka APIR vlevo (mm) 5,45 1,60 16,70 5,71 2,67 6,60 1,90 16,30 7,19 3,09 <0,0001
panvicka APER vpravo (mm) 7,00 2,00 24,40 8,00 4,12 9,15 1,80 25,30 9,77 4,71 | <0,0001
panvicka APER vlevo (mm) 7,15 1,70 18,60 7,41 3,67 8,55 1,80 26,80 9,18 4,28 | <0,0001
mocovod vpravo (mm) 3,83 1,80 9,40 4,12 1,33 4,25 2,05 9,25 4,59 1,51 0,0007
mocovod vlevo (mm) 3,90 1,55 7,90 3,93 0,98 4,23 1,55 9,65 4,33 1,43 0,0005

APIR - anteroposteriorni intrarendlni rozmér, APER - anteropoteriorni extrarenalni rozmér, min. - minimum, max. - maximum, SD - smérodatna odchylka, p - hladina vyznamnosti
APIR - intra-renal anteroposterior diameter, APER - extra-renal anteropoterior diameter, min. - minimum, max. - maximum, SD - standard deviation, p - level of statistical significance
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Graf 1 Rozdéleni souboru s pouzitim béznych hranicnich hodnot podle: (a) anteroposteriorniho intrarenalniho rozméru (APIR); (b) anteropos-

teriorniho extrarenalniho rozméru (APER); (c) Sife mocovodu. Nativni fazi povazujeme za nizky stav hydratace, zatimco vylucovaci fazi povazujeme
za vyssi stav hydratace. Pro prehlednéjsi zobrazeni jsou hodnoty zleva a zprava slouceny do jedné mnoziny.

Graf 1 Distribution of values according to common normal cut-off values in: (a) intrarenal anteroposterior diameter (APIR); (b) extrarenal an-
teroposterior diameter (APER); (c) ureter width. We consider the unenhanced phase as a low hydration status, while an excretory phase we consider
a high hydration status. The values from the right and the left side are pooled into one set to simplify the graphics.

vliv hydratace na $ifi mocovych cest
u dospélych neni zcela prozkouman,
zejména co se tyce CT diagnostiky.
Hodnocenf dilatace u dospélych je
komplikovanéjsi, nebot existuje velika
variabilita rozmér( panvicky. V literatu-
fe se nam podafilo dohledat riizné ddaje
pro horni hranici normy APIR rozméru
panvicky v UZ a CT diagnostice v rozsahu
od 5mm az do 20 mm, nejcastéji lze na-
razit na hodnotu 10 mm, podobné jako
u déti (11-14). Je vsak treba zdlraznit,
Ze vétsina clankd a monografii se prav-
dépodobné pravé kvali veliké variabilité
otazce presnych rozmérl panvicky
vyhyba a konstatuje, ze dilatace kali-
chopénvickového systém je znamkou
obstrukce, aniz by definovala, jak tuto
dilataci diagnosticky uchopit. Pfi pohle-
du na nase vysledky chdpeme vyhybavy
postoj téchto autor(, nebot APIR
rozmér se v nasem souboru pohyboval
od 1,6 do 16,7 mm pfi nizsi hydrataci
aod 1,9 do 17,2 mm pfi vyssi hydrataci;
hranici 10 mm APIR presdhlo az 22 %
panvicek a hranici 15 mm APIR presahly
az 3% panvicek (graf 1a). K podobnym
vysledkim dospéla ijedna z predchozich
praci (15). V té samé prdci jsme objevili
doporuceni, Ze pro hodnoceni dilatace
neni dllezité méreni panvicky, ale dila-
tace kalich( (15). Bohuzel rovnéz neni
uvedeno, jak dilataci kalich( definovat,
navicjsme v priibéhu nasi studie pozo-
rovali, Zze se zménou hydratace se méni
i ife kalich(, ackoliv presné méfeni
a statistické srovndnijsme neprovedli.
Extrarenalni rozmér panvicky ma jesté
vétsi variabilitu a obecné neni dopo-
rucovdn k hodnoceni dilatace u déti
ani u dospélych. Nase vysledky inter-
pretujeme tak, Ze snaha najit presnou
hranicni hodnotu je pravdépodobné
marnd, nebot hranice 10 mm se zda
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byt nedostatecna, obzvlasteé pii vyssi
hydrataci, a hranice 15 mm jiz mdze byt
v mnoha piipadech falesné negativni.

I pfipadné jiné &iselné hodnoty budou
pravdépodobné nedokonalym kompro-
misem. Na druhou stranu je slibny nélez
stranové symetrie levé a pravé panvicky.
Z tabulky 1 vyplyva, Ze stranovy rozdil

u APIR i APER rozmérujev priméru
mensi nez 0,8 mm. Statisticky signifi-
kantni vysledek u APIR rozmér( ve vylu-
Covaci fazi nepovazujeme za podstatny
v klinické praxi. Stranova symetrie se
tedy jevi jako mnohem vhodnéjsi para-
metr v hodnocenijednostranné dilatace
nez pfesné méreni rozmérd.

Pro hodnoceni mocovod jsou do-
stupné literarni zdroje jesté chudsi nez
u panvicek, protoze na UZ je zachyceni
mocovodd nespolehlivé a klinicky hod-
notné méreni mocovod( je mozné pouze
na CT nebo MR. U hrani¢nich hodnot
pro normalni rozmezi existuje i u moco-
vod( vice ndzor(. Mezi asto uvadéné
hraniéni hodnoty patfi 3mm (16-18)

a 6-7mm (19-21). S ohledem na nase
vysledky se hrani¢ni hodnota 3 mm jevi
jako nedostatecna i pro vysetfeni s niz-
$im stupném hydratace. Jak vyplyva

z grafu 1c, do hrani¢ni hodnoty 3mm
by se i pfi nizké hydrataci veslo pouze
39 2220 mocovodd. Hrani¢ni hodnota

u vysetfeni s vyssi hydrataci by 27 z 220
(12,3 %) mocovod bylo falesné hod-
noceno jako dilatovanych. Jak vyplyva

z tabulky 2, nenasli jsme vyznamny stra-
novy rozdil Sife mocovodu v nativni fazi.
Ackoliv stranové rozdily v $ifce mocovo-
di ve vylucovaci fazi dosdhly statistické
vyznamnosti, hodnoty medianu jsou
prakticky totozné a primérné hodnoty
se lisT 0o méné nez 0,3 mm. Lze tedy
konstatovat, Ze stejné jako u rozmér

panvicky je i u mocovod( mozné se pfi
hodnoceni spolehnout na stranovou sy-
metrii. Kromé toho se [ze mnohdy opfit
o pfitomnost sekundarnich a doprovod-
nych znamek obstrukce (22).

Na rozdil od vyse zminénych praci
zkoumajicich vliv hydratace na §iti
ledvinné panvicky, o pfimém srovnd-
ni Sitky mocovodu pfi rlizném stupni
hydratace se ndm Zadnou prdci nepo-
dafilo dohledat. Divodem jsou jisté
limitace a nevyhody riznych zobrazo-
vacich modalit: u UZ neni zachycent
mocovod(l zejména v abdominalnim
pribéhu spolehlivé, vicefazové CT
zatézuje vysetfované subjekty vysokou
radiacni davkou a u MR je problematicka
prostorova rozliSovaci schopnost, navic
MR nenf (& alespon v minulosti nebyla)
bézné dostupna pro vyzkum na vétsim
poctu zdravych jedincl. Dohledali jsme
pouze praci, ve které autofi na CT mérili
Sitku a denzitu mocovodd ve vylucovaci
fazi po podaniinfuze fyziologického
roztoku, nicméné rozméry v nativni fazi
autofi neuvadéji (23). Stoji za zminku,
Ze primérna sitka mocovodu po podani
fyziologického roztoku byla v jejich
¢lanku 5,3 mm vpravo a 4,87 mm vlevo,
zatimco nase hodnoty dosdhly 4,59 mm
vpravo a 4,33 mm vlevo, coz lze povazo-
vat za relativné dobrou shodu. S ohle-
dem na nasi literarni resersi se tedy
domnivame, Ze nas clanek je prvnim
diikazem o vlivu hydratace na $ifi moco-
vodu v zobrazovaci diagnostice.

Jako limitaci nasi prace lze uvést
fakt, Ze nam nebyl znam vstupni stav
hydratace vySetfovanych subjektd. Nic-
méné s ohledem na dosud pretrvavajici
konzervativni piistup indikujicich léka-
i k lacnéniv ramci piipravy pacientl
pred kontrastnim vysetrenim, kdy pa-
cienti kromé stravy obvykle nepfijimaji



ani tekutiny, usuzujeme, Ze vstupni stav
hydratace byl obecné nizky a vyrazné
narostl po poddaniinfuze fyziologického
roztoku. Z metodologického hlediska

by vsak bylo jisté spravné kvantifikovat
vstupni stupen hydratace napf. pomoci
hodnoty hematokritu. Déle je tfeba fici,
Ze vzorek subjektl bez znamek obstruk-
ce mocovych cest poskytuje nedplny
obraz a ke kompletnimu posouzeni dia-
gnostické presnosti hranicnich hodnot
by bylo tfeba provést méreni a srovnani
na vzorku dospélych pacientl s prokdza-

ZAVER

Site ledvinné panvicky a mocovodu

u dospélych je velmi variabilnia je
vyznamné ovlivnéna stavem hydratace
organismu. Stanovit presnou hranicni
hodnotu mezi normalni §ifi a dilata-
ci je obtizné. Jako vhodné&jsi nastroj

k hodnoceni dilatace se jevi stranovd
symetrie panvicek a mocovodi. ®
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nou obstrukci mocovych cest.
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