VYSETROVANI UROGENITALNIHO

® TrAKTU




UROGENITALNI TRAKT
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ZPUSOBY VYSETRENI UROGENITALNIHO TRAKTU

Nativni snimek
Kontrastni RTG metody
Ultrasonografie
Vypocetni tomografie
Magneticka rezonance
Angiografie

PET/CT
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NATIVNI SNIMEK BRICHA — NATIVNI NEFROGRAM

Snimkujeme v AP projekci vleze na zadech

Indikace:

zobrazeni rentgenkontrastnich konkrementu a kalcifikaci,
nelze odlisit flebolity v panvi od urolitiazy

posuzujeme ulozeni, velikost a tvar obou ledvin, stiny m.
psoas, rozlozeni strevniho plynu

nedilna soucast IVU — kontrola, zda je pacient radnée
vyprazdnén a spravna centrace



NATIVNI NEFROGRAM

»
‘. :




KONTRASTNI RTG METODY

IVU (intravendzni vyluCovaci urografie)
MikcCni cystouretrografie

Ascendentni pyelografie

Descendentni pyelografie

HSG



INTRAVENOZNIi VYLUCOVACI UROGRAFIE - IVU

NN — centrace, vyprazdnéeni
intravenozni podani nefrotropni jodove kontrastni latky

Mnozstvi podavané kontrastni latky je obvykle 60-80
ml dle hmotnosti pacienta

Snimky provadime v intervalech 7, 14 a 21 minut po
aplikaci KL

sledovani vylucovani KL ledvinami a transport moci
hodnotime kontury, ulozeni a velikost ledvin,
kalichopanviCkovy systéem, postup vyluCovani, Sifi
ureterd, napln MM pfed a po mikci



NORMALNI OBRAZ IVU
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MIKCNi CYSTOURETROGRAFIE

doplnuje zobrazeni béhem mikce, je Castym vySetrenim v détském
veku.

Sestupna (antegradni) cystografie navazuje na IVU.
Vzestupna (retrogradni) cystografie spocCiva v zobrazeni moCoveho

mechyre a uretry pfi retrogradni aplikaci kontrastni latky, ta se aplikuje
zpravidla cévkou s baléonkem.

U zen se kontrastni latka aplikuje infuzi cévkou pfimo do mocoveého
mechyre

U muzu se cévka zavadi jen do mocoveé trubice, v niz se za zevnim
ustim mocove trubice zafixuje balonkem a aplikuje se kontrastni latka

Pri normalnim nalezu se naplni pouze mocovy mechyr, nemelo by dojit
k naplnéni ureterd. Snimkuje se po naplnéni moc¢ového méchyre v APsa
sikmych projekcich.



MIKCNI CYSTOURETROGRAFIE




ASCENDENTNI PYELOGRAFIE

Provadime hlavné u vySetreni, kdy je porusen normalni tok
moci z ledvin do moCoveho méchyre

VySetreni zaCina cystoskopii a cystoskopickym zavedenim
tenké cévky do mocovodu

nasleduje aplikace nefrotropni JKL v nizSich koncentracich
primo do kalichopanvickoveho systému ledviny a mocovodu

kontrastni latka je aplikovana pod skiaskopickou kontrolou

dnes se provadi pouze vybérove, jen pokud ostatni
neinvazivni metody neprinesou dostatek diagnostickych
informaci.



ASCENDENTNI PYELOGRAFIE




DESCENDENTN|I PYELOGRAFIE

primou punkci ledviny se cestou dolniho, prip. stredniho
kalichu zavede do oblasti panviCcky nefrostomicky drén -
pig-tail

prima aplikaci nefrotropni JKL v nizSi koncentraci a za
skiaskopické kontroly do kalichopanviCkoveho systemu
ledviny a mocovodu



DESCENDENTNI PYELOGRAFIE




HYSTEROSALPINGOGRAFIE (HSG)

Aplikace 7-10 ml vodné jodové kontrastni latky do
délozni dutiny Schulzeho stfikackou, za skiaskopické
kontroly

Snimkovani délozni dutiny a vejcovodu v chabé naplni,
masivni naplni a po pruniku k.l. do peritonealni dutiny.

Prukaz anomalii délohy a priachodnosti vejcovodu.
Indikace - poruchy plodnosti (sterilita, infertilita)

Kontraindikace - zanéty, nadory, tehotenstvi, obdobi
bezprostredné kolem menstruace (vhodna doba je 10.
den po menses)

V soucasnosti se nahrazuje kontrastni ultrasonografii






ULTRASONOGRAFIE

Ledviny — velikost, hydronefroza, TU, abscesy,
cysty, traumata, po transplantaci

Uretery, vesikoureteralni reflux

MocCovy mechyr

Renalni tepny a zily - Doppler

Prostata, deloha

Plod




ULTRASONOGRAFIE
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VYPOCETNI TOMOGRAFIE

1/ spiralni CT ledvin - vySetreni z indikace podezfeni na
urolitiazu se provadi nativné

2/ aplikace kontrastni latky intravenozné Casto je
vhodné provést vicefazoveé vySetfeni vCetné odlozenych
snimku ve vylucCovaci fazi.

Indikace:
USG vySetreni nelze provést(obézni pacient, meteorismus)
USG nalez neni jednoznacny

podezreni na maligni patologickou lezi z USG k jejimu potvrzeni,
event. potom jako predoperacni vysetreni

u malignit rovnéz jako stagingove vysetreni






CT ANGIOGRAFIE RENALNICH TEPEN




MAGNETICKA REZONANCE RETROPERITONEA

zobrazovaci modalita doplnujici USG a CT

Indikace:
Zobrazeni ledvin a nadledvin

Zobrazeni vyvodnych cest mocovych (MR
urografie)

Nadorova onemocnéni
MRA renalnich arterii






MR ANGIOGRAFIE RENALNICH TEPEN










DIGITALNi SUBTRAKCNI ANGIOGRAFIE (DSA)

zlatym standardem zobrazeni renalnich tepen
metoda invazivni, spojena s radiacni zatezi a
nutnosti podani jodové kontrastni latky

umoznuje kromé diagnostiky definitivni terapeutické
vykony (PTA a implantace stentu).



DSA RENALNICH TEPEN




NUKLEARNI MEDICINA

Dynamicka scintigrafie ledvin
Staticka scintigrafie ledvin
Radionuklidova mikcni cystografie



