Vg

PREHLEDNE CLANKY

4

Ve

e

Urologicka klinika UK 2. LF a FN v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

e-mail: verner@mbox.vol.cz

MUDr. Pavel Verner

156

MODERNiI RADIOLOGICKE
ZOBRAZOVACi METODY

MUDr. Pavel Verner
Urologicka klinika UK 2. LF a FN v Motole, Praha

Zobrazovaci metody prosly v poslednim desetileti vyznamnym rozvojem. V pfehledu jsou uvedeny moderni technologie
CT-zobrazeni: spirélni CT, multidetektorové snimani s trojdimenzionalnimi rekonstrukcemi, CT-urografie, CT-angiografie,
virtualni cystoskopie a ureterorenoskopie. Déle je podan vycet aplikaci zalozenych na nuklearni magnetické rezonanci
(MRI) véetné spektroskopie prostaty (MRSI). Z novinek v radioizotopové diagnostice je uvedena MIBG scintigrafie pred-
stavujici nejpresnéjsi detekci feochromocytomu a neuroblastomu, lymfoscintigrafie sentinelovych uzlin u nadord prostaty
a pozitronova emisni tomografie (PET), ktera se klinicky uplatiiuje zejména v detekci rezidualnich a recidivujicich testiku-
larnich nadorl a jejich kostnich metastaz. Budoucnosti radioizotopovych metod je oznaéeni monoklonalnich protilatek
napf. granulocyty a trombocyty, které je jiz dnes vyuzivano k ¢asnému prikazu pooperaéni zilni trombozy a zanétlivych
lozisek neznamého plivodu. Posledni oblasti je telemedicina s pfistupem k databazim na internetu a ,,on-line“ konzultacemi
odbornik pFi feSeni neobvyklych a slozitych diagnostickych situaci.

Klicova slova: spiralni CT, CT-urografie, CT-angiografie, virtualni cystoskopie, virtualni ureterorenoskopie, nuklearni mag-
neticka rezonance, spektroskopie prostaty, MIBG scintigrafie, lymfoscintigrafie, ozna¢eni monoklonalnimi protilatkami,
pozitronova emisni tomografie, telemedicina.

NEW RADIOLOGIC IMAGING METHODS IN UROLOGY

Imaging methods have made great advance in the last decade. Summary gives an overview of modern technology in CT-ima-
ging: helical CT, multidetector scanning with 3D-reconstructions, CT-urography, CT-angiography, virtual cystoscopy and
ureterorenoscopy. The list of applications based on a magnetic resonance imaging (MRI) including a spectroscopy of pro-
state (MRSI) is further presented. Out of new radionuclide methods are specified MIBG-scintigraphy for precise diagnosis
of pheochromocytoma and neuroblastoma, sentinel node lymphoscintigraphy in prostate cancer and positron emission
tomography (PET), which is clinically relevant particularly in a detection of residual and recurrent testicular tumours and
their bone metastases. The future of radionuclide methods is tracing by monoclonal antibodies such as granulocytes and
thrombocytes, which are used for detection of inflammatory foci of unknown origin and early detection of postoperative
venous thrombosis. The latest field is a telemedicine with an access to Internet databases and an opportunity of ,,on-line“
experts consultations unusual or complicated situations.

Key words: helical CT, CT-urography, CT-angiography, virtual cystoscopy, virtual ureterorenoscopy, magnetic resonance
imaging, prostate spectroscopy, MIBG-scintigraphy, lymphoscintigraphy, monoclonal antibodies labelling, positron emis-
sion tomography, telemedicine.

Uvod

Zastoupeni jednotlivych vySetfovacich
metod se v poslednim desetileti vyznamné
zménilo zavedenim a rozvojem modernich
digitalnich zobrazovacich technik. Rutinni
metodou se stalo nativni spiraini CT pfi di-
agnostice rendlnich kolik a pfi diferencidlni
diagnostice lumbalgii a bolesti v podbFisku.
Pribyvé pfistroji schopnych multidetekto-
rového snimani, postprocesingového zpra-
covani s trojrozmérnymi a multi-planérnimi
rekonstrukcemi (obrazek 1). Dalsiho vyvoje
doznala nukledrni magnetickd rezonance
(MRI) zejména v zobrazeni karcinomu pro-
staty (spektroskopické zobrazovani a MRI
vySetieni prostaty s endorektalni civkou).
Nadéjnou kapitolu tvofi pozitronovad emisni
tomografie (PET). Rychle vznikaji i nové
vySetfovaci algoritmy u jednotlivych typi
urologickych onemocnéni, jejichz vybér
je dnes vice neZ dfive urovan vybavenim
jednotlivych pracovist novymi technologiemi
a zkuSenostmi vySetfujicich s nimi.

Vypocetni tomografie (CT)

Nativni spiralni CT (SCT) je oproti kla-
sickému podstatné rychlejsi, nebot zdroj rtg
zafeni rotuje kolem pacienta kontinudlné ve
spirale. Odpadaji tak ztratové mezi€asy mezi
jednotlivymi ,pficnymi“ snimky. Dal$im zlepSe-
nim, které umoziuje vy3si rozlideni i zkraceni
vySetfovaci doby, je tzv. multislice technologie,
coz je simultanni rotace nékolika detektord.
Dnes pfi pouZiti 16 detektort je mozné zobrazit
Utvary 2-3 mm velké a bficho i hrudnik tak vy-
Setfit ,na jedno zadrzeni dechu®. Pfedpoklada
se, ze do roku 2010 pocet téchto ,multislice”
snimacl vroste az na 200, coz pro praxi zna-
mend nejen daldi zpfesnéni, ale téZ zvyseni
rychlosti — nemocného bude potom mozno
celotélové vysetiit béhem jediné rotace rent-
genky.

Pfi spiralnim CT nejsou zhotoveny pfi¢né
fezy primarné, je mozno konstruovat jakékoliv
projekce. SCT presné identifikuje ureterolitia-
zu - rychle a bez nutnosti podani kontrastni
latky. Je tedy v této indikaci na vybavenych
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pracovistich prvnim (a ve vétsiné pfipadu je-
dinym) vySetfenim, které je tfeba provést: je-
ho senzitivita i specificita pfesahuje 95 %. Na
rozdil od vylu¢ovaci urografie mizeme ,navic*
vyhodnotit i tzv. nepfimé znamky litidzy: peri-
nefriticky stranding (tj. edém ledviny zplisobe-
ny méstnanim) a rim-sign ureteru (edém stény
mocéovodu, zpUsobeny Utlakem konkrementu).

K prikazu ureterolitidzy neni vétSinou
potfeba poddvat kontrastni latku. SCT de-
tekuje prakticky vSechny typy konkrementd
(i uratové), dokonce se v pisemnictvi uvadéji
publikace, které uddvaji moZnost zjistit takto
i chemickeé slozeni konkrementu.

Pouze v pfipadé, Ze neni pfi SCT litidza
prokdzana, je vhodné nésledné podat kon-
trastni latku k objasnéni skutecné pficiny
obstrukce.

SCT ma dale nedocenitelny vyznam
v pfesné a rychlé diferencidlni diagnostice
bfiSnich a panevnich bolesti, které jsou
zplsobeny jinymi afekcemi nez je urolitiaza.
Hlavnimi jsou tyto: torze adnex, appendicitida,
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Obrazek 1. Trojdimenzionalni CT s prostorovou
rekonstrukci: nador levé ledviny

divertikulitida, aneuryzma aorty, ruptura slezi-
ny, pfitomnost abdominalniho tumoru, zanétli-
vé stfevni onemocnéni a pankreatitida.

Nativni spirdini CT je tedy na vybavenych
pracovistich nejpfesnéjsi a nejrychlejsi diagnos-
tickou metodou k akutnimu vySetfeni nemocnych
s bederni a panevni bolesti. Jedinou jeho nevy-
hodou je vy33i radiaCni zatéz oproti IVU.

CT-urografie (CTU): podame-li pfi spiral-
nim CT kontrastni latku, pak po rekonstrukci
podéinymi fezy ziskdme obraz jako pfi klasic-
ké vyluCovaci urografii se zachovanim véech
vyhod CT: vy$8i rozliSeni, kombinace pficnych
i podélnych fezil a moznost naslednych vypo-
¢etnich rekonstrukei. Tento pfistup je prakticky
zejména pfi vySetfovani hematurie, kde je
mozno pfi jediném vySetfeni posoudit mozné
odchylky rendlniho parenchymu i dutého sys-
tému. Modifikace CTU po podani furosemidu
mé& cennou diagnostickou hodnotu pfi detekci
¢asnych stadii urotelidrnich nadort v nedilato-
vanych hornich mo&ovych cestéch. U nadoru
méchyfe je CTU schopna urit i staging nado-
ru. Lze pfedpokladat, Ze se vzristajici digitali-
zaci pracovist CT urografie ve vétsiné indikaci
klasickou IVU nahradi.

CT-angiografie (CTA) a trojdimenzio-
nalni CT zobrazeni jsou standardnimi meto-
dami k vySetfeni rendlnich cév. Jak u darce
ledviny, tak tam, kde je planovana resekce
ledviny, ¢&i pfed endoskopickou pyelotomii
ke zjisténi prlibéhu cévy jdouci pfes pyelou-
reteraini pfechod. Technicky se jedna rovnéz
o modifikaci spiralniho CT.

Virtudlni cystoskopie a ureterore-
noskopie jsou rovnéz zaloZzeny na velmi
tenkych  mnohovrstevnych  CT  snimcich
s vyuZitim specidlniho softwaru, tzv. jednotky
pro objemovou rekonstrukci, ktera umozni
virtualni endolumindlni pohyb v panvicce, ure-
teru a méchyfi. Byla vyvinuta technika virtudini
cystoskopie, kterd mize v budoucnu omezit
cystoskopické kontroly napf. u nemocnych
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Obrazek 2. Virtualni cystoskopie: nador
mocového méchyre

dispenzarizovanych pro nadory mocového
méchyfe (obrazek 2). V souCasnosti se stale
jednd o experimentéini metodu, jejimZ nej-
vétsim problémem je odlisit fasu stény moco-
vého méchyfe od nadoru, pfestoZe je méchyf
naplnén vzduchem nebo CO,, instilovanym
mocovym katétrem.

Obdobné je mozno zobrazit i mocovod
a kalichopanvi¢kovy systém — virtudini ure-
teroskopii a pyeloskopii. Jejich rozliSovaci
schopnost je zatim necelych 10 mm, tato hra-
nice se v8ak kazdym rokem snizuje.

Nukledarni magneticka
rezonance (MRI)

Je sofistikovand digitdini technologie,
kterd pracuje na principu navozeni paralelni
orientace vodikovych jader ve tkani vybuze-
nim v silném magnetickém poli do stavu vy3si
energie (rezonance jader) pomoci krétkych
radiofrekvenénich pulzli vysoké frekvence
a urcité vinové délky. Po odeznéni pulzd se
jadra vodiku rznou rychlosti navraceji do své
puvodni polohy, pficemz vyzafuji energii, ktera
je zavisla na hustoté proton( vodiku ve tkani
(protonova denzita) a dalSich vlastnostech,
zejména tzv. T1 a T2 relaxaénich &asech,
které jsou pro uréité tkané a afekce typické.
Uvolnénd energie elektromagnetickych vin se
méFi specialnimi civkami. V téchto civkéch se
indukuje elektricky proud (MR signal), ktery je
zpracovavan podobné jako rtg signal pfi CT.
Pfi vySetfeni Ize nasledné aplikovat gadolini-
um (Ga-DTPA), které ma stejné ucinky jako
kontrastni latka podand pfi IVU ¢i CT, s tim
rozdilem, Ze neni nefrotoxické a prakticky
nezpUsobuije alergické reakce.

Vyhodou MRI je moznost posouzeni
afekce ,Ctyfmi zplsoby“: nativné, v T1 a T2
relaxaénich ¢asech a po podani gadolinia,
vée s multiplanérnim zobrazenim vySetfované
tkané. MRl m& vysokou rozliSovaci schopnost
zejména v mékkych tkanich. Proudici krev
zobrazi negativni kontrast, coZz umoZiuje
detailni zobrazeni cév i bez nutnosti podani
kontrastni latky.

Pfi detekci nadorli ledvin je zaroveh
zobrazen parenchym i cévni struktury a to
v podstatné vyssim kontrastu i rozlideni nez je
tomu u CT. MRI pfesné vyhodnoti nejen cel-
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Obrazek 3. Nuklearni magneticka rezonance:
hamartom levé ledviny diagnostikovany
v gravidité

kovou funkci ledvin, ale i pomérné zastoupeni
a zmény v perfuzi tkané. MRI ur¢i pfitomnost
tuku v ledvinném néadoru nezavisle na pfitom-
nosti krvaceni, coz napomdze k odliSeni ade-
nokarcinomu od angiomyolipomu a v detekci
krvaceni do cysty. Jeho slabinou je zobrazeni
cystickych dtvard s kalcifikacemi, které MRI
nediferencuje. Vyhodou je nepfitomnost radi-
ace, takZe Ize pomoci MRI v nutném pfipadé
vySetfit i gravidni Zeny (obrdzek 3).

Déle se MRI uplatiiuje v detailnim posou-
zeni zanétlivych afekei ledvin a v pfesném sta-
noveni rozsahu a progndzy ledvinnych traumat.

Pfi vySetfovani v oblasti malé panve Ize
pfesné vyhodnotit staging tumorli moc¢ového
méchyfe a eventudlni postizeni spadovych
lymfatickych uzlin. U nadord prostaty pfi
pouziti specidlni endorektalni civky ziskdme
detailni zobrazeni ZIazy i jejiho okoli s moz-
nosti pfesného vyhodnoceni penetrace
nadoru pouzdrem prostaty, jeho proristani
do semennych vacki a pfesnou morfologii
spadovych lymfatickych uzlin. Tato metoda
prakticky nema v pfesnosti stagingu nadoru
prostaty konkurenci s vyjimkou nejmodeméjsi
generace trojdimenziondlnich ultrazvukovych
transrektalnich pfistrojd.

MRI-urografie (MRU) je specidini tech-
nika orientovand na detekci tekutiny. Vysled-
kem je ziskani detailniho obrazu vyvodného
systému ledviny, moCovodu a méchyfe, ktery
je podobny IVU, av8ak bez podani kontrastni
latky a s podstatné vyssi rozliSovaci schopnos-
ti a s moznosti multiplanarnich a prostorovych
rekonstrukci. MRU je velmi slibnd v detekci
urotelidrnich nadord, kde je ¢etnymi autory po-
a doporucovana v pipadech perzistujici hema-
turie, jejiz pfi¢ina nebyla klasickymi metodami
vysvétlena. | zde je doporuceno ke zpfesnéni
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diagnostiky podat furosemid k navozeni artefi-
ciaini dilatace hornich mo&ovych cest.

MRI-angiografie (MRA): tato modifikace
MRI rovnéz nevyZzaduje podani kontrastni Iat-
ky. Arteridlni i Zilni systém ledviny je zobrazen
velmi detailné. MRA je doporucena jako prvni
vySetfeni k odhaleni ledvinnych aneuryzmat,
arteriovendznich pitéli, stendzy rendini arterie,
ledvinného infarktu a okluze rendlni Zily. MRA
pfesné zachyti staging nador(i ledvin a posti-
Zeni lymfatickych uzlin, proriistani tumoru do
nadledviny ¢&i rendini panviéky a pfesnou vizu-
alizaci pfitomnych jaternich metastaz.

MRA je proto v sou€asnosti povazovana
za nejpfesnéjSi metodu pro detekci nadord
ledvin, zejména kdyZ uvazujeme o0 zachovném
operaénim vykonu (exstipaci tumoru &i resekci
ledviny). Nevyhodou MRI z(istava ¢asova na-
ro¢nost a vysoka cena, kterd toto vySetfeni na
vétsiné pracovist limituje pro zavazné pfipady,
kde jiné metody bud nepfinesly stanoveni
diagndzy, ¢&i jsou (pro rendlni insuficienci ¢i
alergii pacienta na kontrastni latky) kontrain-
dikovany.

Spektroskopie prostaty (MRSI) je tro-
jdimenzionalni spektroskopie vyuZivajici MRI
s vysokou rozliSovaci schopnosti. MRSI zis-
fuje pokles hladiny citratu a narist poméru
cholin/kreatinin v burikdch karcinomu prostaty.
Kombinovana metabolicka a anatomicka infor-
mace (MRI + MSI) umoziuje zpfesnit detekci
extrakapsularni propagace nadoru i u méné
zkuSenych vySetiujicich a jeji obraz koreluje
s poklesem hodnot PSA po Ié¢bé. MRSI ma
stejnou vypovidaci schopnost intraprostatické
lokalizace karcinomu v detekci jako MRI.

Obrazek 4. MIBG-scintigrafie: feochromo-

cytom pravé nadledviny

MRI v zobrazeni panevniho dna

Jsou publikovany prvni  zkuenosti
s endouretrdlni MRI civkou. Takto Ize pfimo
zobrazit divertikl uretry véetné okolnich
anatomickych struktur, cenna je ve studiu
anatomickych struktur u moc¢ové inkontinence
a pelvickych bolesti.

Radioizotopové metody

Lymfoscintigrafie sentinelovych uzlin
byla dosud vyuzivdna zejména u nadord
mammy a v urologii u nadord penisu. Novéji se
experimentalné pouZiva i v detekci spadovych
uzlin u nemocnych s karcinomem prostaty
pfed radikini prostatektomii. Den pfed vyko-
nem jsou do oblasti prostaty aplikovany al-
buminové koloidy znagené *™Tc (SentiScint),
které jsou detekovany peroperaéné scintigra-
fickou sondou ve spadovych uzlindch. Uzlina,
kterda mé nejvyssi aktivitu je tzv. sentinelova.
Timto zplisobem byly Zjitény vyznamné
individudlni odchylky v lymfatickém zasobeni
prostaty, kdy mohou byt primarné postizeny
i uzliny nepovazované za regionalni. Podle
toho Ize individuéIné upravit radikalitu panevni
lymfadenektomie.

I-MIBG scintigrafie: '*I-MIBG (meta-
-jodobenzylguanidin) je latka, kterd sleduje
metabolizmus norepinefrinu a je aktivné
vychytdvana adrenergnimi neurony. S velkou
pfesnosti zjiStuje adrendlni i extraadrenalni fe-
ochromocytomy a neuroblastomy (obrazek 4).

Pozitronovéa emisni tomografie
(PET)

Detekuje zafeni, které provazi anihilaci
pozitronu vzniklého pfi rozpadu nékterych
radionuklid(i. Za vzniku pozitronu se rozpada
napfiklad "'C, ®N, O ¢i '®F. Pomoci PET Ize
oznaCit a sledovat fadu biologicky aktivnich
molekul a po intravenéznim podéni zkoumat
jejich distribuci v téle.

Klinicky se nejvice vyuziva ™F-fluoro-
2-deoxy-D-glukéza (FDG), kterd vstupuje do
bunék stejnymi mechanizmy jako pfirozend
glukdza, déle se vSak nemetabolizuje a v buri-
kéch se aktivné akumuluje. Po aplikaci FDG
snimame pomoci PET kamery rozlozeni ra-
dioaktivity v téle nemocného, které odpovida
stupni konsumpce glukdzy ve tkénich. Vétsina
zhoubnych nadorl FDG akumuluje zvyS$ené,
a proto je mozné tuto metodu vyuZit k Casné
diagnostice nador(. PET je schopna deteko-
vat Fadové 108 az 10° niz8i koncentraci latek
nez MRI, coZ odpovida nadorovému loZisku
v rozsahu nékolika milimetrd.

V urologii je PET nejvice vyuZivana u né-
dorl varlat, zviasté pfi posuzovani recidivy
¢i rezidudlniho onemocnéni. U nemocnych
s neseminomovym nadorem m0ze PET odlisit

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

maligni nédor od fibrézy, nekrézy Ci zralého tera-
tomu a lokalizovat recidivu pfi vzestupu nado-
rovych markerd. JeSté prokazatelnéjsi vyznam
ma v prikazu rezidudini tkdné po chemoterapii
u seminom(, kde rozpozna rezidudlni nador
az s 90% senzitivitou. Nespravné negativni
vysledky jsou popisovany tésné po probéhlé
chemoterapii, jinak zfidka. DalSim zpfesnénim
je kombinace simultanné provedené PET a CT.
Takto jsou napf. detekovany i vzdalené relapsy
seminomU po probé&hlé aktinoterapii.

U ostatnich urologickych onemocnéni
nedochdzi k tak rychlému rlstu nadorovych
bunék, a proto zde ma FDG-PET mensi vypo-
védni hodnotu. Navic je nosi¢ vylu¢ovan led-
vinami do moce, takze mohou vznikat obtize
v odliSeni nadoru od normalni exkrece FDG.
Proto jsou zkoumany i dalsi nosice — "'C-me-
tinonin, ktery spolehlivé prokazuje progresi
karcinomu prostaty, 8F-cholin a ""C-acetat pak
pfi detekci primarniho nadoru prostaty a jeho
skeletovych metastaz.

Diagnostika mikrotrombotizace a pri-
kaz zanétlivych loZisek vyuZivaji technologie
naznacujici, jakym smérem se radioizotopové
diagnostika bude ubirat v dalSich letech. Zob-
razeni je zaloZzeno na mechanizmech pfimo
spojenych s imunitnimi procesy. Pro diagnosti-
ku mikrotrombotizace se pouzivd monoklonaini
protilatka oznacend "'In-P256, ktera rozpozna
lIb a llla fibrinogenni receptory trombocytd,
¢imZz velmi ¢asné diagnostikuje krevni stazu
a pocinajici pooperaéni vendzni trombdzu.
Obdobné Ize k ¢asnému prikazu zanétlivych
loZisek vyuzit monoklonalni protilatky BW 250/
183 ziskané imunizaci mysi a oznacené T,
které se po intravendzni aplikaci navézi na po-
vrchovy antigen leukocytl (NCA95). Metoda je
zalozena na migraci granulocytl oznagenych
protilatkou do zénétlivého loziska. Soucasné
pfedpokladan i prinik oznaCenych protilatek
do oblasti rozvinutého zénétu a jejich vazba
na tam pfitomné granulocyty. VSechny tyto
metody jsou financné velmi narocné a vyza-
duji specialni vybaveni.

Telemedicina

Detekce patologického loziska, byt nej-
tického procesu. Moderni metody jdou ¢asto
»Za hranici“ zkuSenosti vySetfujiciho, a proto se
kromé osobnich konzultaci na pracovisti nové
uplatiuje i interaktivni diskuze prostfednictvim
internetu s nalezenim ,on-line* experta v dané
oblasti, ktery ma s diagnostikou nezvyklého kli-
nického stavu zkuSenosti. Nové trendy rovnéz
sméfuiji i v této oblasti k automatické diagnosti-
ce, jak ji dnes zndme napf. ve vyhodnocovani
kfivek EKG. Prakticky dosah dal$iho rozvoje Ize
i pro nejblizsi Iéta odhadnout jen velmi obtizné.
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