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Spiralni CT (pocitacova tomografie) predstavuje pokrok ve vyvoji CT pristroji, obohacuje souc¢asné a vytvari nové aplikace

pro vyuziti CT v uroradiologii.

Zavedeni X-ray CT (rentgenové pocitacové tomografie)
do medicinské praxe v roce 1971 1ze bez nadsazky ozna-
¢it za jednu z nejvyznamnéjSich udalosti v historii diagnos-
tického zobrazovani. Za mimofadny klinicky pfinos nové
vySetfovaci metody byli jeji autofi, Hounsfield a Cormack,
ocenéni v roce 1979 Nobelovou cenou. Od svého vzniku
se CT zobrazovaci systémy neustale technicky vyvijeji. Za-
sadni inovaci bylo zavedeni spiralniho CT v roce 1989.

Oproti ,konvenénim“ CT systémim se 1iSi trvalou rota-
ci RTG lampy kolem vySetfovaciho stolu, ktery kontinualné
zajizdi do otvoru v gantry pristroje. Souctem téchto pohybi
vznika virtualni spirala opsana kolem vysetfovaného objek-
tu, proto se pristroj nazyva spiralni (Helical CT). Tento zpi-
sob vySetfeni ma fadu vyhod. PredevSim je celé vySetfeni
rychlejsi. To umoZiuje redukovat pohybové a dechové arte-
fakty a sniZuje moznost, Ze vySetfeni mine maly objekt, je-
hoz poloha se vzhledem k dechovym pohyblim méni vici
vySetfované vrstvé. Rychlost sbéru dat (akvizice) dale umoz-
nuje vysSetfovat cévy pomoci CTAG (CT-angiografie) a sle-
dovat perfuzi organi a patologickych 1ézi sérii sekvenci nava-
zujicich na sebe v kratkém ¢asovém odstupu. Pfi spiralnim
vySetfeni jsou obrazova data ziskavana nikoliv jen z jednot-
livych po sob€ jdoucich tomografickych vrstev, ale z celého
objemu vySetfované oblasti najednou. Vysetfeny objem dat
je nasledné rekonstruovan do libovolného poctu axialnich
CT obrazt. Tim se ziska z vySetiené oblasti vice informaci
aniZ by se zvysila radiacni zat€Z pacienta. Soubor obra-
zovych dat Ize vyuZit k 3D (trojrozmérnému) zpracovani
(MPR - multiplanarni rekonstrukce, MIP - projekce maxi-
malni intenzity, vytvafeni 3D objekt).

Spiralni CT v urologii usnadnilo detekci urolitidzy a re-
nalnich tumord, umoznilo provadét CT angiografie. Roz-
voj pocitacové grafiky pak umoznil provadét z CT obrazo-
vych dat virtualni endoskopii moc€ovych cest.

Urolitiaza

Renalni kolika patfi mezi nejcastéjsi klinické problémy,
které urolog pfi ambulantni praci fesi. Pacienti jsou obvyk-
le vySetfeni nefrogramem a vylucovaci urografii (1). Nefro-
gram odhali litiazu v 60 % pfipadu, zaleZi pfitom na veli-
kosti konkrementu a obsahu kalcia. Nevyhodou vylucova-
ci urografie je nutnost nitroZilni aplikace kontrastni latky
(k.. iv.) a v pfipadé€ blokady ureteru litiazou i neumérné
prodluZovani vysetfeni pfi zpomaleném vylucovani kon-
trastni latky ledvinou.

Spiralni CT vySetfeni bficha u rendlni koliky naproti
tomu trva jen 5-10 minut, nevyZaduje aplikaci k.l. iv.,
prokaze i drobnou litidzu a i ty konrementy, které jsou
na konvenénim nefrogramu nekontrastni. Pomoci multipla-

narnich rekonstrukci miZeme zobrazit mocovod v celém
jeho pribéhu i s konkrementem, CT obraz tak odpovida
»idealnimu urogramu®.
Spiralni CT bficha provedené pfi akutni lumbalgii mu-
Ze diagnostikovat i stavy renalni koliku imitujici, napf. ap-
pendicitidu, divertikulitidu ¢i tumor adnex.

Zobrazovani ledvinnych tumoru

A7 40 % ledvinnych nadort je dnes diagnostikovano na-
hodné pfi vySetfeni bficha z jiné indikace (2). Sonografic-
ky lze dobfe rozliSit cystu a solidni tumor. Pfi nalezu solid-
niho tumoru je nutné doplnit spiralni CT vySetfeni ledvin
nativni i s k.1. i.v. VySetfeni musi byt provedeno ve fazi ne-
frografické, kdy ma ledvinna kiira i pyramidy stejnou den-
zitu a jakykoliv novotvar se tak zvyrazni. Néktefi autofi
doporucuji doplnit také vySetfeni ve fazi vylu¢ovani, k po-
souzeni vztahu tumoru k dutému systému pied eventual-
ni parcialni nefrektomii. Pro posouzeni lokalizace tumoru
jsou nutné multiplanarni rekonstrukce.

Spiralni CT je schopné zobrazit i tumory malé (primeé-
ru kolem 5-10 mm) a v senzitivité tak predstihuje sono-
grafii. CT obraz malych tumori je ¢asto necharakteristic-
ky a nedovoli rozli§it jednotlivé histologicky odlisSné typy
(napf. onkocytom, angiomyolipom, renalni karcinom) ¢i
jen drobnou cystu. Dalsi postup zaleZi pfedevSim na urolo-
govi.

CT angiografie (CTAG)

CT angiografie predstavuje novou mozZnost detekce
stenozy renalni tepny u hypertenze (3), mapovani cév led-
vin v€etné aberantnich vétvi u potencialnich organovych
darcii (4) ¢i v okoli panvicky pred endopyelotomii. Ve srov-
nani s digitalni subtrakéni angiografii (DSA) jde o vySetfe-
ni méné invazivni, senzitivita i specifita CTAG se pfitom
vyrovna DSA. Renalni CTAG lze také provadét u tumort
ledvin jako souc¢ast multifazického spiralniho vySetfeni pfi
jediné nitroZilni aplikaci kontrastni latky.

Virtualni endoskopie (VE)

Prvni zpravy o VE mocCovych cest se v literatufe objevi-
ly v roce 1997. Jde o 3D zpracovani obrazovych dat, kte-
ré analyzuje denzitni rozdil mezi obsahem a sténou duté-
ho organu, dosazeného obvykle aplikaci kontrastni latky
do zZily a vylouéené ledvinou do dutych cest. Pro postpro-
cessingové zpracovani obrazovych dat do podoby VE je
nutnou podminkou spiralni CT pfistroj a pracovni stani-
ce se softwarovym programem pro 3D zobrazovani a vir-
tualni realitu. VE umoziuje putovat luminem a studovat
jeho vnitfni povrch (5, 6). Obraz ma optickou perspekti-
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Obrazek 1. MIP rekonstrukce CTAG zobrazujici doini pfidavnou tepnu vpravo
kfiZici pyeloureteraini Usti

vu, coZ navozuje iluzi skutecné endoskopie. Publikované
zpravy potvrzuji, Ze pomoci VE 1ze pomérné spolehlivé
zobrazit tumory moc¢ovych cest a moCového méchyfre a ta-
ké rozliSit tumordzni a netumordzni stendzu ureteru. Jde
vS§ak o vySetfeni, které pacienta zatéZuje aplikaci k.1. i.v.
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Obrazek 3. Virtudini pohled do pyelo-ureterélniho Usti

a je vzhledem k cené kontrastni latky finanéné€ narocéné.
ProtoZe je nutné CT obrazova data postprocessingove
zpracovat, je narocné i Casov€. Virtualni endoskopie mo-
¢ovych cest a moc¢ového méchyre neni ani na specializo-
vanych pracovistich soucasti standardnich vySetfovacich
protokolll a i v budoucnu bude vysetfenim indikovanym
jen vyjimeén¢, predev§im tam, kde budou neuspésna jina
vySetfeni (napf. ascendentni pyeloureterografie ¢i endoso-
noskopie), nebo tam, kde se bude tfeba instrumentalniho
vySetfeni vyvarovat.

Je nutné zddraznit, Ze optimalni vysledky vyse uvede-
nych vySetfeni jsou zavislé na technickém provedeni (ko-
limace RTG svazku, rychlost posunu vysetfovaciho stolu,
rekonstrukéni interval, mnozZstvi a rychlost k.1. i.v. podané,
optimalni Casové nastaveni jednotlivych sekvenci v multi-
fazickém CT protokolu). Tato problematika presahuje ra-
mec predevsim informativné koncipovaného sdéleni a za-
interesovany ¢tenar nalezne podrobné navody k provadéni
jednotlivych vysetfeni i s riznymi modifikacemi postupu
v literatufe uvedené v citacich.
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