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Uktad moczowy — metody diagnostyczne

> Ultrasonografia (USG)

» Zdjecie przegladowe jamy brzusznej
» Urografia

» Angiografia

» Cystografia mikcyjna

> Pielografia wstepujaca/zstepujaca

» Tomografia komputerowa

» Rezonans magnetyczny/urografia MR
» Badania radioizotopowe
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ULTRASONOGRAFIA
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Ultrasonografia- nowe techniki: Obrazowanie harmoniczne

THI (ang. tissue harmonic imaging) oraz obrazowanie harmoniczne z podaniem ultrasonograficznego srodka
kontrastujgcego CHI (ang. contrast harmonic imaging) — cze$¢ fal powracajgcych do gtowicy ma tg samg czestotliwosc¢ co
fala wysytana, jednak pewna czes¢ ma czestotliwosé rowna wielokrotnosci fali wysytanej — jest to zwigzane z
nieliniowoscig osrodka, w ktorym przemieszcza sie fala.

Obraz stworzony na podstawie fal o czestotliwosciach harmonicznych ma lepszy kontrast, wysokg rozdzielczos¢
przestrzenng oraz ma niski poziom szumu. Ultrasonograficzny srodek kontrastujgcy powoduje zwiekszenie natezenia fal o
czestotliwosciach harmonicznych, pozwala na lepsze rozrdznienie naczyn krwionosnych od tkanek

Poprawia mozliwos¢ wykrywania kamieni w drogach moczowych, uwidacznia lepiej zmiany w migzszu nerek, jest
szczegOlnie przydatna w diagnostyce dzieci

ale

W obrazie réznicowania korowo-rdzeniowego moze fatszywie wykazywac cechy nefrokalcynozy

Pediatric Urologic Advanced Imaging: Techniques and Applications
P. Renjen, R. Bellah,J.C. Hellinger, K. Darge

Urol Clin N Am 37 (2010) 307-318
d0i:10.1016/j.ucl.2010.03.007
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Tissue harmonic imaging (THI )

Available on all probes.
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Ultrasonografia tréjwymiarowa

Obrazy podobne do uzyskiwanych w technice TK i MR
Przydatna dla odrdznienia torbieli od uchytka lub poszerzenia kielicha

nerkowego
Lepiej uwidacznia moczowody nerek zdwojonych lub zmienionych

wodonerczowo
Doktadniej mierzy pojemnosc¢ pecherza moczowego
r-.;:_
;

Pediatric Urologic Advanced Imaging: Techniques and Applications

P. Renjen, R. Bellah, J.C. Hellinger, K.Darge . . L .
XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej

Urol Clin N Am 37 (2010) 307-318 .
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W ostatnich latach pojawito sie kilka nowych metod ultrasonograficznych, takich jak ocena sztywnosci tkanek z
elastografia, ultraczute techniki dopplerowskie oraz ultrasonografia ze srodkiem kontrastowym do oceny
mikrounaczynienia nerek.

Dynamiczne badanie USG ze srodkiem kontrastowym opiera sie na kwantyfikacji intensywnosci sygnatu z danego obszaru
oraz matematycznym dopasowaniu krzywych intensywnosci w czasie

Techniki obrazowania mikrodopplerowskiego moga odgrywac coraz wieksza role w wykrywaniu zmian przeptywu krwi w
naczyniach obwodowych nerki oraz rozpoznawaniu zaburzen naczyn obwodowych w nerkach wtasnych i przeszczepionych.
Ich czutos¢ mozna jeszcze zwiekszy¢, dodajgc iniekcje sSrodka kontrastowego zawierajgcego mikropecherzyki.

Badanie USG moze dostarczy¢ informacji anatomicznych pochodzgcych z obrazowania harmonicznego w prezentacji typu B
oraz informacji dotyczgcych perfuzji dzieki zastosowaniu obrazowania CDUS-PWD oraz nowszych technik ultraszybkiego
obrazowania dopplerowskiego i mikrodopplerowskiego.

Dzieki spodziewanemu postepowi technologicznemu elastografia nerek powinna byc¢ stosowana tak powszechnie jak
badanie dopplerowskie i stac sie czescig rutynowej praktyki dla oceny sztywnosci tkanek, co ma mie¢ na celu ocene
stopnia wtdknienia tkanki nerkowe;j.

Ultrasound-based imaging methods of the kidney—recent developments
J.M. Correas, D. Anglicheau, D. Joly, et al.
XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
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Lumify

To nie tylko ultrasonograf, to nowa wizja.

v" Mobilne urzadzenie ultrasonograficzne o wysokiej
jakosci obrazowania, umozliwia wykonywanie badan
USG w dowolnym czasie i miejscu

v’ Uruchamiane za pomocg aplikacji via Google Play
Store. Dziata na urzadzeniach z systemem Android

v Mozliwoé podtgczenia do systemu PACS, przesytania
obrazow oraz nagran

i\/ Archiwizacja badan wraz z opisem
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Zdjecie przegladowe jamy brzusznej

-powinno obejmowac obszar od przepony do spojenia
fonowego
-wazne jest prawidtowe przygotowanie pacjenta

-obrazuje zarysy nerek, zwapnienia, zarysy miesni
biodrowo-ledzwiowych, zmiany kostne, gazy jelitowe
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Urografia :

-dozylnie podany srodek cieniujacy jest wydzielany przez nerki i obrazuje w
poszczegolnych fazach przechodzenia : zarysy nerek, uktad kielichowo-
miedniczkowy, moczowody

-aktualnie coraz mniej wskazan do jej wykonywania

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Zabrze 11-13 maja 2017r

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCGCZNY




Angiografia / arteriografia

+» jest technika wykorzystywanga do wizualizacji wnetrza naczyn
krwionosnych oraz organdw ciata, zwracajgca szczegdlng uwage na
tetnice, zyly oraz komory serca.

s*standardowg metod3a przeprowadzania badania angiograficznego jest
wstrzykniecie nieprzepuszczalnego dla promieni rentgenowskich srodka
kontrastowego, a nastepnie przeprowadzenia obrazowania przy uzyciu
technik opartych o promieniowanie rentgenowskie takich jak
fluoroskopia.

s termin ten stosuje sie rowniez w nowszych technikach obrazowania
naczyn takich jak tomografia komputerowa (angio-TK) oraz angiografia
rezonansu magnetycznego
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Non-invasive imaging cannot replace formal angiography in the diagnosis of renovascular hypertension

Agnes Trautmann, Derek J.Roebuck ,Clare A. MclLaren, Eileen Brennan, Stephen D. Marks, Kjell Tullus

Pediatr Nephrol (2017) 32:495-502
DOI 10.1007/s00467-016-3501-7

Ztoty standard to nadal cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA)

— badanie diagnostyczne obszaru ciata rejestrujgce dwa obrazy rentgenowskie, jeden po drugim, elektronicznie zapisywane w
formie cyfrowej, w tym jeden w postaci negatywu. Ich potgczenie (subtrakcja - odjecie pozytywu od negatywu) spowoduje, ze
wszystkie detale znikng tworzgc jednolity, szary obraz. Jednak jesli wstrzyknie sie do krwiobiegu okreslong ilos¢ srodka
cieniujacego, jedyna rzecz, ktdra bedzie mozna zobaczy¢, bedzie kontrast widoczny w naczyniach krwionosnych. Wszystkie
inne szczegodty, w tym takze kosci zacierajgce obraz, pozostang szare.

Caty proces powstawania badania angiografii subtrakcyjnej rejestrowany jest w formie cyfrowej, obraz, jego wielkosc¢,
kontrast, nasycenie, jasno$s¢ mozna regulowac w celu wydobycia odpowiedniej informacji diagnostycznej.
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Cystografia mikcyjna

cewnikowanie pecherza moczowego z podaniem roztworu srodka kontrastujgcego.
Po napetnieniu pecherza moczowego cewnik jest usuwany i dalsza czes¢ badania
wykonywana jest w czasie mikgji
- ocenia: zarysy pecherza moczowego i drog moczowych
- okresla prawidtowosc oprézniania pecherza moczowego w czasie mikcji
- pokazuje czy nie nastepuje nieprawidtowy wsteczny odptyw srodka
kontrastujgcego do moczowoddw i nerek
- w czasie badania podglad obrazu w czasie rzeczywistym

- konieczne jest wykonanie zdjecia petnego pecherza moczowego, momentu mikcji
oraz wygladu drég moczowych po mikgji

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Zabrze 11-13 maja 2017r
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Techniki aktualnie uzywane dla uwidocznienia dolnych drog
moczowych

* Cystoureterografia mikcyjna
 Cystografia ultrasonograficzna
 Cystografia izotopowa

FIG 2. Longitudinal view of left kidney in voiding urosonography of a | 6-month-old
boy, using C5-2 transducer by transabdominal approach

(a) Contrast-specific harmonic imaging mode with subtraction technique: the
presence of echogenic (bright) particles (arrow) in the moderately dilated left renal
pelvicalyceal system suggests grade 4 vesicoureteric reflux. (b) Grayscale mode: the
particles from the ultrasound contrast (arrowhead) at the left renal pehvicalyceal
system appear slightly hyperechoic (bright)

Mild Moderate Severe
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Cystouretrografia mikcyjna(VCUG- voiding cystourethrography)

VCUG jest "ztotym standardem" diagnostycznym odptywu. Na podstawie VCUG dokonuje sie
oceny nasilenia odptywu

Wady: napromienianie gonad oraz koniecznos$¢ cewnikowania/naktucia pecherza moczowego.

Nowsza metoda fluoroskopii pulsacyjnej pozwala zredukowa¢ dawke promieniowania do
wartosci wystepujacych podczas scyntygrafii.

Vesicoureteric Reflux in Children
K. Ismaili, F.E. Avni, A. Piepsz, F. Collier, C. Schulman, M. Hall EAU-EBU Update Series 2006; 4(4):

129-140 XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
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Bezposrednia cystografia izotopowa

Znacznik (zwykle koloid lub kwas dwumerkaptobursztynowy - DTPA, znakowane technetem 99) podawany jest do
pecherza przez cewnik.

Zalety: moze by¢ stosowana w kazdym wieku, mniejsza ilos¢ dawki pochtonietej w poréwnaniu do VCUG, petny
zapis fazy napetniania i mikcji, duza czutosc¢.

Wady: koniecznos¢ cewnikowania/naktucia pecherza, mata rozdzielczos¢ uniemozliwiajgca rozpoznanie wad
anatomicznych (np. zastawki cewki tylnej, moczowodu podwodjnego, ureterocele), niemozliwe stopniowanie
odptywu, ale mozliwe okreslenie czy odptyw dociera do nerki (odptyw co najmniej Il stopnia), czy jest intensywny,
przerywany, bierny/czynny.

Posrednia cystografia izotopowa

stanowi przedtuzenie dynamicznej scyntygrafii nerek. Zalecane jest stosowanie znacznikdw szybko wydzielanych
przez nerki, takich jak Tc-99m MAG3. Nie zaleca sie uzywania Tc-99m DTPA z powodu zbyt dtugo utrzymujace;j sie
fazy nerkowej.

Zalety: badanie nieinwazyjne (bez cewnikowania), jednoczesna ocena funkcji nerek.

Wady: konieczno$¢ wspétpracy (nie moze by¢ stosowana u matych dzieci), ocene utrudnia aktywnos¢ nerek i
moczowodow zwigzana z wydzielaniem moczu, mniej czufa niz bezposrednia cystografia izotopowa.

Vesicoureteric Reflux in Children

K. Ismaili, F.E. Avni, A. Piepsz, F. Collier, C. Schulman, M. Hall EAU-EBU XVI Konferencja Polsklego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Update Series 2006; 4(4): 129-140 Zabrze 11-13.& .
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Cystografia ultrasonograficzna

Metoda polega na wprowadzeniu do pecherza gazu lub ptynéw z drobnymi
pecherzykami gazu. W przypadku VUR gaz jest widoczny wewnatrz nerki.
Czutos¢ metody oceniono na 79%.

Jej zaletg jest brak narazenia na promieniowanie; wadami - koniecznos¢
cewnikowania oraz brak mozliwosci oceny pecherza i cewki moczowej i czas
trwania badania- zwykle ponad 30 minut.

Vesicoureteric Reflux in Children
K. Ismaili, F.E. Avni, A. Piepsz, F. Collier, C. Schulman, M. Hall EAU-EBU
Update Series 2006; 4(4): 129-140
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»efektywna dawka promieniowania ktdra otrzymuje dziecko
podczas cystografii wykonanej metodg fluoroskopii jest
Znaczaco nizsza niz otrzymana w czasie bezposrednie;j
cystografii izotopowej”

Lower radiation burden in state of the art fluoroscopic cystography compared
to direct isotope cystography in children

B. Haid, T. Becker, M. Koen et al.

J Pediat Urol 2015, 11,35
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»1 ml of the contrast material Sonovue (Bracco, Italy) was administered intravesically under US
monitoring, then the bladder was filled slowly with room-temperature saline solution from a
plastic bottle placed 100 cm above the examination table”

ycontrastenhanced harmonic VUS using a second-generation contrast agent is

superior to VCUG in the detection and grading of VUR, and it should be the
method of choice for this clinical indication ,,

Sonocystografia proponowana jako metoda z wyboru dla diagnostyki OPM

Voiding urosonography with second-generation contrast
agent versus voiding cystourethrography
E. Kis, A. Nyitrai, |. Varkonyi et al.

Pediatr Nephrol (2010) 25:2289-2293 XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
POl 10.1007/s00467-010-1618-7 Zabrze 11-13 maja 2017r
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Two-dimensional (2D), three-dimensional static (3D) and real-time (4D) contrast enhanced voiding

urosonography (ceVUS) versus voiding cystourethrography (VCUG) in children with vesicoureteral
reflux.

M. Wozniak, A. Wieczorek, A. Pawelec, A.Brodzisz, M. Zajgczkowska, H. Borzecka, P. Nachulewicz
European Journal of Radiology 85 (2016) 1238-1245

...three-dimensional static and real-time ultrasound techniques (3DUS/4DUS) bring
additional information leading to a change in reflux grading for contrast enhanced
voiding urosonography compared to 2DUS and detect a higher number of refluxes
compared to cystourethrography in children with vesicoureteral reflux. The 4DUS
technique can be used as the sole volumetric technique preceded by 2DUS.

Techniki ultrasonograficzne czulsze w wykrywaniu OPM niz cystografia mikcyjna

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
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,We ...describe our endeavors to avoid catheterization and detect vesicoureteral reflux based on various
sonomorphological features, ie indirect voiding urosonography and ureteral jet Doppler waveform
analysis, to avoid applying any substance into the bladder.

Conclusions:Voiding urosonography is safe and reliable to detect vesicoureteral reflux.

Indirect voiding urosonography and ureteral jet Doppler waveform analysis could be an alternative to
invasive voiding cystography, at least in children older than 3 years.”

-Bez cewnikowania
-Oparta na analizie zapisu dopplerowskiego
-Bezpieczna i wiarygodna

Ultrasound Detection of Vesicoureteral Reflux in Children

G. Novljan, T. Kersnik Levart, D. Kljuc“evsek, A. Kenig, R.B. Kenda

The Journal of Urology

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
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Pielografia

Obrazuje drogi moczowe po podaniu srodka kontrastowego

bezposrednio do miedniczki nerkowej przez odpowiedni cewnik

= pielografia wstepujgca — w trakcie cystoskopii

= pielografia zstepujgca — przez naktucie miedniczki nerkowej pod
kontrolg wzroku (USG, RTG, TK)
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Tomografia komputerowa, TK

-metoda pozwalajaca na uzyskanie obrazow tomograficznych
(przekrojow) badanego obiektu. Wykorzystuje ona ztozenie projekc;ji
obiektu wykonanych z réznych kierunkéw do utworzenia obrazéow
przekrojowych (2D) i przestrzennych (3D).

Badania bez kontrastu: podejrzenie krwotoku, ocena obecnosci zwapnien.
Badania z kontrastem- srodek cieniujacy przesacza sie przez ktebuszki nerkowe,
zageszcza w cewkach, uwidocznia:

= wielkos$¢i zarys nerek

" zmiany migzszowe (nowotwory, torbiele)
naczynia

" moczowody

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
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Urografia TK

Nie ma jednej ogolnie przyjetej techniki wykonywania urografii TK. Faza bez wzmocnienia
kontrastowego jest konieczna dla wykrycia kamieni, nefrograficzna jest najlepsza do oceny guzow nerek,
a wydzielnicza najlepiej obrazuje zmiany pochodzenia urotelialnego.

Istnieje wiele protokotéw badania, jednak najwazniejsze jest, aby pacjent byt dobrze nawodniony
Niektorzy badajacy zalecajg dozylne podanie 10 mg furosemidu 2—-3 min przed badaniem, aby dodatkowo
zwiekszy¢ przeptyw cieniujacego moczu.

Obrazy z fazy wydzielniczej uzyskuje sie po 10-15 min od podania srodka cieniujacego, stosujac waska
kolimacje wigzki.

...protokoty (wtacznie z protokotami z dzielonym bolusem i z potréjng dawka) modyfikowane s3 tak, aby
zmniejszyC ilos¢ skanow koniecznych do wykonania badania dla zmniejszenia narazenia na
promieniowanie. Urstomagrafia -URD GT

Silverman SG et al: What is the current role of CT urography

and MR urography in the evaluation of the urinary tract? Radiology. . ] L .
250(2):309-23, 2009 XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej

Zabrze 11-13 maja 2017r
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Although inherently dependent on radiation and iodinated contrast medium, CTA and CTU can be performed
safely in pediatric patients using low radiation and contrast medium dose strategies.

Urografia w TK (CTU) i angiografia w TK (CTA) moga by¢ badaniami w petni bezpiecznymi u dzieci
pod warunkiem uzywania specjalnych technik z niskimi dawkami promieniowania

Current state-of-the-art scanners offer 64- to 320-channel multidetector-row CT (MDCT) technology.

Both isotropic (0.50-0.75-mm-thick images) and high-resolution (1.25-1.50-mm-thick images) datasets can be
generated. In most instances, however, a high-resolution acquisition provides sufficient detail for accurate CTA
and CTU diagnoses

...using a 64-channel MDCT scanner for abdominal CTA and abdominal—pelvis CTU in neonates to adolescent
patients, average radiation exposures are approximately 1 to 2 mSv with scan times of 1.5 to 4.0 seconds.

Przy uzyciu 64rzedowego aparatu wykonane w ten sposdb badanie CTU lub CTA w przedziale
wiekowym od noworodka do nastolatka naraza pacjenta na dawki promieniowania rzedu 1 do 2
mSv z czasem skanowania od 1,5 do 4 sekund i czasem badania 10 do 15 minut

Urol Clin N Am 37 (2010) 307-318 XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
doi:10.1016/j.ucl.2010.03.007 Zabrze 11-13 mai (0
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Paeditaric uro-CT

Indications only in case dedicated US (+ KUB) not conclusive, if MRI/MRU/MRA not available:
severe urinary tract trauma, complicated equivocal urolithiasis, infection, tumour, renovascular
disease

Protocol: always use age-/weight-adapted paediatric settings, avoid multiphase ( age corrected
effective dose between 1, max 6 mSv)

Contrast medium : 2,5-1,5 ml/kg (age dependent); generally 2 ml/kg, injection speed 1 - 2ml/sec
protocols vary depending on query

Riccabona M, Avni FE, Dacher JN, et al. ESPR uroradiology task force and

ESUR paediatric working group: imaging and procedural recommendations in
paediatric uroradiology, part Ill. Minutes of the ESPR uroradiology task force
minisymposium on intravenous urography, uro-CT and MR-urography in childhood.

Pediatr Radiol 2010;40(July (7)):1315-20 . . cr Nl s "
L Uuly (7)) XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej

Zabrze 11-13 maja
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Badanie technika rezonansu magnetycznego

- opiera sie na zjawisku magnetycznego rezonansu jagdrowego. Zjawisko to moze zajs¢ w
probce zawierajacej jadra o rédznym od zera momencie magnetycznym i umieszczonej w
silnym statym polu magnetycznym.

-odkodowanie obrazu nazywane jest rekonstrukcjg. Jagdrem rezonansowym najczesciej
wykorzystywanym w obrazowaniu RM jest proton — jadro atomu wodoru majace
niezerowy moment magnetyczny i wystepujace powszechnie w obiektach biologicznych
w czasteczkach wody

-obrazowanie za pomocga rezonansu magnetycznego nie wymaga uzycia potencjalnie
szkodliwego promieniowania rentgenowskiego i jest przydatne do wykrywania zmian
chorobowych w tkankach, zwtaszcza zastonietych kosé¢mi

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Zabrze 11-13 maja 2017r
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Urografia MR

-badanie technicznie trudniejsze niz urografia TK. Wykorzystywana jest przede wszystkim w celu
ograniczenia stosowania promieniowania jonizujacego u dzieci i kobiet ciezarnych

Statyczna urografia MR

wykorzystuje obrazy silnie T2--zalezne z wytlumieniem sygnatu tkanek tta... Technika uzyteczna przy
obrazowaniu poszerzonego uktadu zbiorczego, natomiast uwidocznienie prawidtowych moczowodow w
catosci moze sprawiaé trudnos¢. Aby poprawic jakos¢ obrazu przy nieposzerzonych moczowodach i unikng¢
btednej interpretacji perystaltyki moczowodu jako zwezenia lub ubytku wypetnienia, do przegladania
stosuje sie petle cine, ztozong z wielu obrazéw uzyskiwanych w grubych warstwach technikg single-shot fast
spin echo.

Wydzielnicza urografia MR

wykonywana jest po dozylnym podaniu gadolinu. Technika stwarza pewne trudnosci. Gadolin ma
poczatkowo intensywny sygnat w obrazach T1-zaleznych. Natomiast gdy jego stezenie wzrasta, sygnat moczu
obniza sie z powodu efektu T2. Podanie diuretykdw znaczgco poprawia jakosc¢ urografii MR poprzez
poszerzenie uktadu zbiorczego i rozcieiczenie gadolinu.

Silverman SG et al: What is the current role of CT urography
and MR urography in the evaluation of the urinary tract? Radiology. XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dziecigcej

250(2):309-23, 2009 Zabrze 11-13 maja 2017r

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCGCZNY



MAGNETIC RESONANCE UROGRAPHY

MRU is a powerful examination that has the distinct advantage of providing both anatomic and functional information in one examination.

MRU allows a one-stop-shop evaluation of the renal parenchyma, collecting system, vasculature, bladder, and surrounding structures.

MRU has intrinsic high soft tissue contrast resolution and multiplanar 3D reconstruction capabilities, without

the use of radiation. Additionally, MRU allows quantification of numerous renal functional parameters including transit times, an index of glomerular
filtration rate (GFR), and differential renal functions.

- Informacje zar6wno w zakresie anatomicznym jak czynnosciowym
- Wszystkie struktury oceniane jednoczasowo

- Motzliwa rekonstrukcja 3D

ale

Przygotowanie zajmuje ok. 1 godziny

Wymaga sedacji, odpowiedniego nawodnienia i cewnikowania
Badanie trwa ponad godzine

- Wymaga podania kontrastu (gadolinium)

Gdyby nie te niedogodnosci i wysoki koszt oraz ograniczong dostepnos¢ powinna by¢ badaniem z wyboru dla diagnostyki wad,
zaburzen odptywu moczu, krwinkomoczu, odrézniania blizn pozapalnych od swiezych zmian zapalnych, diagnostyki nerki
przeszczepionej

Pediatric Urologic Advanced Imaging: Techniques and Applications
P. Renjen, R. Bellah, J.C. Hellinger, K. Darge XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej

Wrol Clin N Am 37 (2010) 307-318 Zabrze 11-13 maja
i:10.1016/j.ucl.2010.03.007
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MR vs TK

,MR imaging is an appealing alternative to modalities involving ionizing radiation; but because of the
long scan times, sedation is required in young children. There may be long-term risks of sedation, and
further study of these is required.

Although computed tomography (CT) uses ionizing radiation, this modality is much faster, generally
does not require sedation, and is subject to less motion artifact compared with magnetic resonance
(MR).

Efforts to reduce radiation dose of diagnostic examinations has led to advances in CT scan technology
that have allowed reduction in radiation exposure associated with pediatric CT examinations.”

* MR- zaleta- bez promieniowania; wada- dtugi czas badania zwykle wiaze sie z koniecznoscig
zastosowania znieczulenia ogdlnego

* TK- wada- dawki promieniowania, ale w nowych protokotach jest juz mozliwos¢ znacznego ich
zmniejszenia ; zaleta- badanie szybkie, zwykle nie wymaga znieczuleniu, jest mniej wrazliwe w
zakresie powstawania artefaktow zwigzanych z poruszaniem sie pacjenta

Imaging of the Pediatric Urinary System . . L .
E.M. Chung, K.A. Soderlund, K.E. Fagen XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej

Zabrze 11-13 maja 2017
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Zdaniem cytowanych autoréow kwalifikacja do badan obrazowych u pacjentow
pediatrycznych powinna wygladac tak:

+» Ultrasound is the primary imaging modality for the pediatric urinary tract.

** Magnetic resonance (MR) imaging needs to be the second imaging option after ultrasound in
children.

¢ Functional MR urography (fMRU) provides comprehensive morphologic and functional information.
* Computed tomography (CT) is the imaging choice in children only in the following circumstances:
(1) inadequate ultrasound for urolithiasis, and (2) blunt abdominal trauma in the setting of
polytrauma.

¢ The choice of CT over MR for uroradiologic imaging is mainly for ancillary reasons: availability, fast
speed, no sedation, and low cost.

Magnetic Resonance and Computed Tomography in Pediatric Urology
An Imaging Overview for Current and Future Daily Practice
K. Darge, M. Higgins,T.J. Hwang, et al.

Radiol Clin N Am 51 (2013) 583-598
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcl.2013.03.004
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Renoscyntygrafia

czynnosciowe badanie nerek za pomocg wstrzyknietego dozylnie wskaznika
promieniotworczego

uzyskane przy pomocy gammakamery krzywe (renogramy) i obrazy promieniotwadrczosci
nerek (scyntygramy) pozwalajg ocenic ich ukrwienie, wielkosc¢ filtracji kiebkowej,
wydzielanie kanalikowe i wydalanie moczu

trzy fazy renogramu: naczyniowa (naptyw wskaznika do nerki), migzszowa (nasycenie
nerek wskaznikiem i jego odfiltrowywanie z krwi), wydalania (wskaznik opuszcza nerki i
przechodzi do pecherza moczowego)

zastosowanie: w diagnostyce nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci nerek, zaburzen
odptywu moczu, zmianach zapalnych, guzach nerek i nadnerczy, wad wrodzonych uktadu
moczowego, ocenie nerki przeszczepionej, testach farmakologicznych.

badanie przeprowadza sie za pomocg gammakamery sprzezonej z komputerem

badaniu nerek moze towarzyszy¢ badanie pecherza moczowego (renocystografia)

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Zabrze 11-13 maja 20
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Renoscyntygrafia dynamiczna

Najczesciej aktualnie stosuje sie znacznik zwany etylenodicysteing (EC)
znakowany izotopem technetu-99m (Tc99m). Kompleks ten jest fizjologicznie
wychwytywany przez komérki migzszu nerek, a nastepnie wydzielany do moczu i
wydalany z moczem przez drogi moczowe. Rejestracja aktywnosci znacznika znad
nerek w postaci serii obrazéw scyntygraficznych pozwala bezinwazyjnie ocenic¢
funkcje kazdej z nerek

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Zabrze 11-13 maja 2017r
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Dawki promieniowania zwigzane z badaniami radiologicznymi

Jednostka promieniowania jonizujacego jest grej (Gy). 1 Gy to absorpcja 1 dzula energii (J) przez 1 kg materiatu (tkanki).
Efekt biologiczny promieniowania oceniajg jednostki nazwane siwertami (Sv), okreslane jako iloczyn promieniowania w
grejach przez wspotczynnik zalezny od wrazliwosci tkanki absorbujgcej promieniowanie.

Srednia dawka jaka pochtaniamy w Polsce wynosi okoto 3 mSv (milisiwertéw) rocznie, czyli 0,003 Sv na rok.

Jedno badanie TK klatki piersiowej powoduje pochtoniecie dawki 3 mSy, czyli rownowaznej rocznemu promieniowaniu
naturalnemu.

Najmniejsze dawki promieniowania sg zwigzane z klasycznymi badaniami radiologicznymi. W przeliczeniu na 5-letnie
dziecko dawka promieniowania pochtonietego w milisiwertach wynosi:

- dla zdjecia rtg klatki piersiowej — 0.02 mSv

- dla zdjecia rtg jamy brzusznej — 0.05 mSv

- dla radiologicznej cystografii mikcyjnej z podglagdem fluoroskopig — 0.33 mSv

Promieniowanie z badan TK jest wielokrotnie wieksze i wynosi:

- dla TK klatki piersiowej — 3 mSv (odpowiednik dawki ze 150 zdje¢ klatki piersiowej)

- dla TK gtlowy — 4 mSv (odpowiednik dawki z 200 zdje¢ klatki piersiowej)

- dla TK jamy brzusznej — 5 mSv (odpowiednik dawki z 250 zdjec klatki piersiowej)

“Radiation Risk to Children from Computed Tomography” Brody

A.S. et al. (Pediatrics 2007, September, 677-682) XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej

Zabrze 11-13 majg
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Bezkontrastowa tomografia komputerowa z powodu wysokiej czutosci i swoistosci

-zapewnia doktadng anatomiczng ocene uktadu moczowego oraz pozwala czesciowo okresli¢ gestos¢ wiekszosci rodzajow
ztogow, a co za tym idzie rowniez ich sktad.

-umozliwia wykrycie wspotwystepujacych schorzen poza uktadem moczowym

-konwencjonalne bezkontrastowe badanie TK brzucha i miednicy dostarcza dawke skuteczng rzedu 10-20 mSv (uzaleznione
od typu urzadzenia i uzywanego protokotu)

Niskodawkowa TK - NDTK (low dose computerized tomography - LDCT)
- czutosé na poziomie 96,6% i swoistos¢ 94,9%- porodwnywalne z wartosciami osigganymi w bezkontrastowej TK.
- $rednia dawka skuteczna NDTK wynosi 1,40 mSv u mezczyzni 1,97 mSv u kobiet.

- ograniczenia metody filtrowanej projekcji wstecznej (filtered back projection - FBP) wykorzystywanej w rekonstrukcji
obrazow tomograficznych- znaczne zaktdcenia obrazu.

Radiation Exposure during the Evaluation and Management of Nephrolithiasis. Chen TT, Wang Chu, Ferrandino MN, Scales ChD,
Yoshizumi TT, Preminger GM, Lipkin MN. The Journal of Urology 2015; 194: 878-885.

Radko M., Przeglad Urologiczny 2016/1 (95) XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Zabrze 11-13 maja 201

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCGCZNY



Ultraniskodawkowa tomografia komputerowa

- naraza chorego na dawke skuteczng mniejszg od 1 mSv

- stosujac bardziej ztozone iteracyjne metody rekonstrukcji obrazow, takie jak
MBIR (model based iterative reconstruction), mozna osiggnac redukcje dawki
skutecznej o 70-90%

- do ograniczen NDTK nalezy znaczna otytos¢ chorego

Radiation Exposure during the Evaluation and Management of Nephrolithiasis. Chen TT, Wang Chu, Ferrandino MN, Scales ChD,
Yoshizumi TT, Preminger GM, Lipkin MN. The Journal of Urology 2015; 194: 878-885

Radko M., Przeglad Urologiczny 2016/1 (95)

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Zabrze 11-13 maja 2017r
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W klasyfikacji zagrozenia promieniowaniem, za dawki niskie, relatywnie
bezpieczne dla organizmu cztowieka uwaza sie dawki do 100 mSv (czyli
odpowiadajgce co najmniej 20 kolejnym badaniom TK jamy brzusznej).

Aktualnie nie ma zadnych dowodow taczacych w zwigzek przyczynowo-
skutkowy zwiekszong liczbe badan radiologicznych (w tym TK) oraz
ewentualny wzrost ryzyka nowotwordw u dzieci. Ponadto prawidiowo
technicznie wykonane badanie TK u dziecka powoduje emisje duzo nizszej
dawki promieniowania niz analogiczne badanie u dorostego.

“Radiation Risk to Children from Computed Tomography” Brody
A.S. et al. (Pediatrics 2007, September, 677-682)

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Zabrze 11-13 maja 20
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Dawka promieniowania jonizujgcego dla renoscyntygrafii wg
SWytyczne dla lekarzy kierujgcych na badania obrazowe”
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

 Scyntygrafia nerek (Tc-99m)- 0,7 mSv co odpowiada 50 zdjeciom rtg
klatki piersiowej

* Obecnie coraz czesciej stosowana jest technika SPECT-TK co przy
duzej doktadnosci oceny wigze sie z niewiele wiekszg dawka
pochtoniety, wynikajacg z zastosowania rownolegle TK.

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
Zabrze 11-13 maja 2017r
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Ochrona radiologiczna- zalecenia praktyczne

1) Nalezy przestrzegac¢ prawidtowosci wskazan do wykonywania badan radiologicznych. Nie mogg one by¢
badaniem rutynowym, ale nie nalezy tez nadmiernie ogranicza¢ wskazan do ich wykonania. Kazde badanie
majace uzasadnienie medyczne powinno by¢ wykonane, poniewaz swoimi korzysciami przewyisza ewentualne
ryzyko zwigzane z naswietlaniem.

2) Radiolog wykonujgcy badanie musi przestrzega¢ zasady doboru ustawien i metodyki badania wedtug zasady
okreslanej akronimem ALARA (dawka maksymalnie niska — as low as reasonably achievable).

3) Rodzice dziecka kierowanego do badan radiologicznych muszg mie¢ swiadomosé, ze jest to badanie, ktdrego
integralng czescig jest promieniowanie jonizujjce, ale jego dawka jest klasyfikowana w zakresie dawek niskich,
ktorych szkodliwosci dotad nie udowodniono.

4) W odniesieniu do badania TK informujac pacjenta nalezy podkreslaé, ze zadne z badan naukowych nie
udowodnito szkodliwosci standardowych badan tomografii komputerowej dla zdrowia dzieci badanych tg
metoda.

5) Jezeli jest to medycznie uzasadnione nalezy wykorzystywac petne spektrum badan diagnostycznych, w tym
badan nie zwigzanych z promieniowaniem jonizujacym (np. USG lub MR), co podnosi poziom ochrony
radiologicznej.

“Radiation Risk to Children from Computed Tomography” Brody XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
A.Swet.al. (Pediatrics 2007, September, 677-682) Zabrze 11-13 maja 2017r
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