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SOUHRN

Cil: Cilem préce je zhodnotit prvni zkusenosti s vyuzitim dvoufazové CT—angiografie (CTA) ledvin
pri chirurgické 1écbé parenchymovych rendlnich tumord.

Materidl a metody: Od fijna 2003 do Cervence 2004 bylo u 15 pacientil provedeno dvoufézové CTA
cév ledviny pomoci pristroje Siemens Somaton Sensation 16. Nalezy pti CTA byly komparovény s per-
operacnim ndlezem (9krat pri laparoskopické nefrektomii, 3krdt pfi transperitonedlni nefrektomii,
2krat pi translumbdln{ resekei tumoru, 1krdt pri retroperitoneoskopické nefrektomii).

Vysledky: U 4 pacientd byly na CTA patrné 2 rendlni artérie (27 %) - 2krat vpravo, 2krat vlevo. Dvé
rendlni Zily byly nalezeny 2krdt vpravo (13 %), 1krdt bylo vlevo casné déleni rendlni Zily. KdyZ byl
srovndn anatomicky ndlez jak u arterii, tak u zil, tak se ve vSech pripadech shodoval radiologicky obraz
s peroperacnim ndlezem. Prekvapivé bylo i zobrazeni aberantnich 7l jdoucich u 4 pacientek (27 %)
z oblasti pravé ovaridlni Zily k tumoru v oblasti dolniho pdlu pravé ledviny.

Zdvér: Multidetektorové spirdlni CT (MDCT) umoziuje mj. provedeni dvoufazového CTA, coz je
excelentni metoda k predoperacnimu oziejmeni cévniho zésoben( ledviny. Klasickou angiografii dokéze
nahradit, navic se zde zobrazi i Zilni zdsobent a ziskdvame cenné anatomicko-topografické idaje. MDCT
véetné dvoufizové CTA by mélo byt provadéno u nadorl ledvin rutinné ihned po vysetfeni sono-
grafickém. Je-li samozrejmé v dané lokalité dostupné.

SUMMARY

THE USE OF TWO-PHASE CT-ANGIOGRAPHY IN THE SURGICAL TREATMENT
OF RENAL TUMOURS

Objective: The aim of the work is to evaluate the first experience with the use of two -phase
CT-angiography (CTA) of kidney at the surgical treatment of parenchymatic renal tumours.

Material and methods: In 15 patients two-phase CTA kidney vessels was consequently indi-
cated from October 2003 to July 2004, by means of computer tomography at Somaton Sensation
16 equipment, produced by Siemens. The findings at CTA were compared to the pre-operational
finding (9x at laparoscopic nephrectomy, 3x at transperitoneal nephrectomy, 2x at translumbal
tumour resection, 1x at retroperitoneoscopic nephrectomy).

Results: In 4 patients there were 2 renal arteries visible (27%) - 2x on the right side, 2x on the
left side. Two renal veins were found two times on the right side (13%), once there was an early
division of the left renal vein. Having compared the anatomic finding at the arteries as well as at
the veins, in all the cases the radiological picture was identical to the preoperational finding. The
picture of aberant veins going from the area of right ovarial vein to the tumour in the area of
right kidney lower pole in 4 patients (27%) was also surprising.

Conclusion: Multidetector spiral CT enables, among other things, to make two-phase CTA, an
excellent method of preoperational manifestation of vessel supply of the kidney. It is able to
replace classic angiography, in addition there is also displayed the vessel supply and we get pre-
cious anatomically- topographic data. Multidetector spiral CT including two-phase CTA should be
made at renal tumours routinally immediately after the sonographic examination. If it is available
in given location, of course.
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UvoD

Zaveden{ metody pocitacové tomografie (CT) na zacdtku
70. let znamenalo dramaticky posun v diagnostice nadortl ledvin.
Metodika CT se diky technickému pokroku stéle zdokonaluje a vy-
znamnym meznikem ve vyuziti této metody bylo zavedent spirdl-
niho (helikdln{) CT v roce 1989 a v poslednich letech multidetek-
torového spirdlntho (helikdlni) CT. Jeho technické parametry
a obecné vyhody byly opakované v ceské urologické literature po-
psany [1-4]. Multidetektorové spirdlni (helikdIn{) CT integruje vy-
hody angiografie, venografie, vylucovaci urografie a konvencniho
2D CT. Kvalitativné mnohem vys$i hodnotu pfinasi zejména
CT-angiografie (CTA) [5]. Zaveden{ CTA do klinické praxe zname-
nalo vyrazny posun v diagnostice onemocnéni ledvinnych cév. CTA
je vyuzivdna ke screeningu pacientl s renovaskularni hypertenzi,
k jejich sledovani po 1écbé, ke zhodnocenf cévniho zdsobeni ledviny
u potencidlnich Zivych dércli ledvin a k diagnostice aneuryzmat
rendlni tepny [6]. Nejsirsi uplatnéni vSak nalézd v diagnostice
nador( ledvin, a to zejména pred pldnovanou chirurgickou lécbou.
A préveé nase vlastni zkusenosti v této oblasti se snazime v cldnku
zhodnotit. Kromé zhodnocen{ cévniho zdsobeni samoziejmé
pomdha spiralni (helikalni) CT u nddorfi zhodnotit pred eventual-
ni resekel tumord ledvin jejich resekabilitu a téZ ozfejmit rozsah
nadorového zilniho trombu [7]. Metodika CTA si svymi moznost-
mi velmi rychle ziskala nasi podporu, a proto nase poznatky o CTA
publikujeme jiz po pomérné kratkodobé zkusenosti s cilem, aby jejt
vyhody zacali urologové v CR vyuzivat co nejdfive.

SOUBOR A METODIKA

Od tijna 2003 do Cervence 2004 bylo u 15 pacientll s prvoza-
chytem tumoru ledviny na ultrasonografii indikovdno ndsledné
spirdlni (helikalni) multidetektorové CT ledvin vcetné dvoufazové
CTA cév ledviny. Vysetreni bylo provedeno pomoci 16tadé multi-
detektorové vypocetni tomografie na pristroji Somaton Sensation
16 (vyrobce Siemens, Forchheim, SRN). Vétsina pacientd odesla-
nych do FN Plzen s tumorem ledviny k chirurgické 1écbé md jiz
provedeno CT ve své spadové zdravotni oblasti. U téchto pacientt
CT-vysetieni z dGvodl financnich a také pro omezeni radiacni
zatéze neindikujeme, vyjimkou byla pacientka s tumorem v dysto-
pické ledviné. Nalezy pti CTA byly komparovdny s peroperacnim
nalezem (9krdt pri laparoskopické nefrektomii, 3krdt pti transperi-
tonedlni{ nefrektomii, 2krdt pri translumbdlni resekci tumoru,
1krdt pti retroperitoneoskopické nefrektomii).

Obr. 1. Tumor dolniho pdlu levé ledviny u 63leté Zeny, u niz bylo
provedeno klasické CT - na dvou za sebou ndsledujicich rezech je
dobre patrnd nejdrive rendlni arterie, na dalsim rezu pak rendlni Zila.
Peroperacni ndlez pri laparoskopii presné odpovidal CT-ndlezu
a hilus byl prerusen en bloc endoGIA staplerem 45 mm.
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Obr. 2. Tumor horniho polu pravé ledviny u 66letého
muZe. Pravd ledvina byla zdsobena 2 arteriemi a 2 rendl-
nimi Zilami. Byla provedena laparoskopicka nefrektomie.
Obr. 2a. CTA - arteridlni fdze ukazujici duplexni pravou
rendlni arterii.

Obr. 2b. CTA - vendzni faze ukazujici duplexni pravou
rendlni Zilu.

Obr. 2c. Obrdzek z videozdznamu laparoskopie, na
ném? je patrnd DDZ a z ni odstupujici 2 rendlni Zily.
Pouzité zkratky: DDZ - dolni dutd Zila, Kau a Kr RZ -
kauddini a kranidlni vétev duplexni rendini Zily.
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Obr. 3. Tumor horniho polu levé ledviny u 70letého
muze. Pri CTA je patrnd duplexni rendlni arterie
a casné deleni levé rendlni Zily. Nadlez byl reSen
laparoskopickou radikdIni nefrektomir.

Obr. 3a. CTA arteridini fdze zobrazujici duplexni levou
rendlnf arterii.

Obr. 3b. CTA Zilni fdze zobrazujici casné vétveni
rendlni Zily.

Obr. 3c. Peroperacni ndlez z laparoskopie, na némz je
patrnd vetvend rendini zila. Obrdzek byl vytvoren
7 VHS videa.

VYSLEDKY

U 4 pacient byly patrné 2 rendlni arterie (27 %) - 2krat vpra-
vo, 2krdt vlevo. 2 rendlnf Zily byly nalezeny 2krdt vpravo (13 %),
u 1 pacienta bylo vlevo Casné déleni renalni zily. Kdyz byl srovnan
anatomicky nalez jak u arterii, tak u Zil, tak se ve vSech pripadech
shodoval radiologicky obraz s peroperacnim nalezem. Prekvapivé
bylo i zobrazeni aberantnich zil jdoucich u 4 pacientl (27 %)
z oblasti gonadalni zily do oblasti dolntho pdlu ledviny. Jednalo se
vzdy o pravou ledvinu, vzdy o Zenu a tumor byl vzdy na dolnim

Obr. 4. Dystopickd ledvina vpravo u 73leté Zeny s tumorem na
konvexité u dolniho pdlu.

Obr. 4a. Klasické CT - transverzdlni rez - patrny je tumor dystopic-
ké prave ledviny.

Obr. 4b. CTA arteridlni fdze.

Obr. 4cd. CTA Zilni fdze, na niZ je patrnd aberantni Zila vychdzejici
z pravé ovarialni Zily a jdouci k tumoru (4c - pohled zleva dopra-
va, 4d predozadni pohled).

Obr. 4e. Peroperacni fotogratie s popisy. Jednd se o pohled
ze stredni cdry smérem do pdnve vpravo. PouZité zkratky:
VO - pravd ovarickd Zila, AIC - spolecnd pravd ilickd arterie,
DDZ - dolnf dutd Zila.
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Obr. 5. Tumor dolniho pdlu pravé ledviny u 73leté
Zeny. Zajimavy byl ndlez aberantni Zily vychdzejici
z pravé ovarické Zily a jdouci k tumoru. Nalez byl
resen laparoskopickou nefrektomii zdroveri s chole-
cystektomil. Pri operaci byla Zilni spojka verifikovdna
a pomoci kovovych klipti prerusena.

Obr. 5a. CTA zobrazujici arteridlni zdsobeni pravé led-
viny bez anomalif.

Obr. 5b. CTA zobrazujici jednu z rekonstrukci Zilni
fdze. Je zde dobre patrnd zminénd Zilni spojka z pravé
ovarickeé Zily k tumoru.

Obr. 5c¢. Peroperacni ndlez pri laparoskopii - je patrnd
Zilni spojka jdouci seshora doldi, je drZend grasperem
umisténym v horni ¢dsti obrdzku, spojka kalibru do
3 mm je zajistena kovovymi klipy a prestrihdvana
nuzkami. Obrdzek byl vytvoren z VHS videa.

polu ledviny a céva vidy vychdzela z ovarické Zily. Pfesné ana-
tomické vztahy arterie a Zily se peroperacné pri laparoskopii nékdy
trochu lisi, nebot jsou modifikovany lumbotomickou polohou,
v niz dochdzi ke zméné polohy ledviny, a tim i cévniho zdsobeni
oproti poloze na zadech, kterd se vyuziva pri CT—-vysSetreni.

DISKUSE

Pri chirurgické 1écbé nadorl ledvin je pro operatéra dilezité
zndt dobre anatomii cévniho zdsobeni ledviny u konkrétniho
pacienta. ZkuSeny operatér je sice schopen se sezndmit s cévnim
zdsobenim primo pti preparaci, ale logicky jiz predoperacni znalost
cév mu davd moznost vykon lépe naplanovat a vyhnout se zby-
teCnym peroperacnim komplikacim plynoucim napt. z poranéni
aberantnich cév. Drive, kdyZz se operatér potreboval sezndmit
s arteridlnim zdsobenim, musel indikovat provedeni invazivni, pro
pacienta neprijemné a drahé klasické angiografie. Proto byla
naprostd vétsina pacientl operovdna jen se znalostmi ziskanymi
klasickym CT. Avsak i z klasického CT je mozno vycist fadu infor-
maci o cévnim zdsobeni ledviny. Velmi casto je dobre vidét jak
rendlni tepna, tak rendlnf zila. Pri dobré prostorové predstavivosti
si maze dle klasického CT vytvorit operatér hrubou predstavu
o anatomickych pomeérech cévniho zdsobeni ledviny (obr. 1).
Zavedeni CT-angiografie (CTA) vneslo to této problematiky zcela
novou dimenzi, fadou urologli zatim patrné nedocenénou, ¢i do-
konce neobjevenou. Je to ddno tim, Ze kvalitni CTA vyzaduje velmi
vykonny multidetektorovy CT—ptistroj, obsluhovany zkusenym
persondlem schopnym provadét slozité prostorové rekonstrukee.
A to je pro fadu zejména mensich nemocnic nedostupné.

Presnosti CTA v diagnostice rendlnich cév se zabyvala tada
praci. Vetsina praci hodnoticich ptesnost se tykala provadéni CTA
pred donor—nefrektomif (od Zivého dérce k transplantaci) [8-14].
Nalez pak byl komparovén s peroperacnim nalezem pri otevrené,
Ci laparoskopické operaci. Nalezy na CTA s peroperacni situaci
srovndvala téZ prdce zabyvajici se vyuzitim CTA pred resekcnimi
vykony pro tumor ledviny [5]. Z téchto praci vyplyva, Ze jak senzi-
tivita, tak specificita a také pozitivni prediktivni hodnota v detekci
rendlnich arterif i Zil presahuje vzdy 90 % a ve vétsiné praci se bliz{
100 %. CTA nedetekuje pouze drobné akcesorni cévy, které jsou
vsak z pohledu operatéra nevyznamné. Obdobnou ptesnost jako
CTA ma MRI-angiografie (MRIA) [8,14], které je bez radiacni
zatéze a nutnosti aplikace potencidlné toxické, ¢i alergizujici kon-
trastni latky. Jeji dostupnost je vsak nizsi. MRIA by tedy z Cisté
medicinskych dGivodd méla byt dana prednost a CTA by mélo byt
rezervovano pro pacienty neschopnych tolerovat MRIA.

Zajimava je prdce autorl Patil et al [13], ktefi zhodnotili nalez
na CTA a nélez peroperacni u 102 zivych dérct ledviny a dévaji
prehled cetnosti zastoupeni cévnich anomdlif rendlnich cév. Jedind
arterie byla nalezena u 74,5 %, jedind véna u 87,5 %. Mnohocetna
rendlni arterie byla Castgjsi vlevo (31 %) nez vpravo (20 %).
PredCasné vétveni arterie bylo na obou stranach u ptiblizné 10 %.
Mnohocetna renalni zila byla castéji vpravo (20 %) nez vlevo (5 %).
CTA-ndlez byl potvrzen peroperacné u 97 %. Nezachyceny byly
pouze drobné vény, akcesorni arterie bylo mozno nalézt retro-
spektivné. Velmi casny odstup vétve rendlni arterie byl nékdy
mylné hodnocen jako akcesorni arterie.

Ze vsech praci jasné vyplyvd, Ze jako nejptesnéjsi se bere per-
operacni zhodnoceni cévniho zdsobeni provedené operatérem.
Tim tyto prdce potvrzuji, Ze angiografie klasickd, ¢i pomoci moder-
nich zobrazovacich metod (CTA, MRIA) je vysetfenim fakulta-
tivnim. Za obligatorni je povazujeme ptfi resekci u solitdrn{ ledviny
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Obr. 6. Rozsdhle cysticky zménény konvencni rendini
karcinom dolniho pdlu pravé ledviny u 43leté Zeny
s aberantni Zilou vychdzejici z prave ovarické Zily a jdou-
cl k tumoru. Ndlez Zilni spojky byl potvrzen pri resekci
tumoru provedené translumbadiné otevienou cestou.
Obr. 6a. CTA.

Obr. 6b. Prepardt tumoru - rozsdhle cysticky zméne-
ny konvencni rendini karcinom.

a u objemnych nddord. Pfinosem je ovsem angiografické vysetreni
nesporné u vsech resekei ledvin, pri laparoskopickych vykonech
a pfi otevrenych nefrektomiich pak u méné zkusenych operatérd.
Uziti CTA u planovani donor—nefrektomie od zivych dércl je
samoziejmé zcela mimo jakoukoliv diskusi, ale tato kapitola nenf
predmétem clanku.

Vyuzitim CTA u retroperitoneoskopické nefrektomie se zaby-
vali Marukawa et al [12]. Dle nich je u laparoskopické nefrektomie
nutnd detailni znalost anatomie, protoZe pfi laparoskopii je tzké
operacni pole. Toto plati dvojndsob pro retroperitoneoskopii. Autofi
upozornili na dllezity poznatek, Ze pred retroperitoneoskopickou
nefrektomil je nutna CTA-rekonstrukce, a to ne ze obvyklého
predniho pohledu, ale z pohledu dorzokaudalniho. Sami jesté
zkusenosti s timto uhlem pohledu rekonstrukce nemame.

£ - _

Obr. 7. Pacientka (76 let) s tumorem horniho pélu
levé ledviny. Arteridini fdze CTA zobrazuje hlavni
rendlni tepnu a drobnou aberantni rendini tepnu
Jjdouci k dolnimu polu. Pred hlavni kranidlni tepnou
Jje jiZ patrnd i Sirokd rendini Zila. Pri laparoskopické
nefrektomii byla aberantni tepna prerusena pomoci
klipti a Sirokd rendini Zila s hlavni tepnou en bloc
pomoci endoGIA-stapleru dlouhého 45 mm. Dobre
Jjsou patrné i kalcifikace ve stené tepen.

ZAVER

Spirdlni (helikdlni) CT umoziuje pri jediném podani kontrast-
ni latky provést 3D—rekonstrukci, arteriografii i venografii, vcetné
dokonalého zobrazeni topografické anatomie. Senzitivita i speci-
ficita CTA se blizi 100 % a nezobrazené cévy byvaji z pohledu ope-
ratéra mdlo vyznamné. Spirdlni (helikdIni) CT tak umoznuje peclivé
napldnovat operacni vykon, zejména laparoskopicky, ¢i dokonce
retroperitoneoskopicky. Ve svém disledku to umozni operatérovi
vyhnout se rliznym operacnim riziklim a komplikacim a zvolit idedl-
ni operacni pristup a i vlastni postup pri operaci. Multidetektorové
spirdlni (helikdlni) CT s CTA by mélo byt indikovdno u vSech rendl-
nich tumort ihned po provedeni ultrasonografie.
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