Obstrukce vyvodneho systému

Barta, Foukal, Polackovao

Klinika radiologie a nuklearni mediciny
FN Brno a Lk MU

Leden 2024

FAKULTNI
: NEMOCNICE -

BRNO



Anatomie

© Ledviny
> 10-12cmx 5-6 cm x 3,5-4 cm

© Mocovod
> délka 25-30 cm, prOmér 4-7 mm
> pars abdominalis, pelvica, intramuralis
> f¥i fyziologicka zuzeni:
- odstup z pdnvicky
- krizeni s ilickymi cévami
- vstup do mocového méchyre
© MocCovy méchyr
- kapacita 500-700 m
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Anatomie vyvodnych mocovych cest

Kalichopdnvickovy systém
soucCast rendlniho sinu (sinus ddle obsahuje cevni,
nervove, lymfatickeé struktury a tuk)

panvicka - az 13 % zdrave populace sire nad 10 mm,
sife je ale velmi variabilni, vhodngjsi je stranové
srovnani
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Vysetrovacl metody

—rychld prvni vysetfovaci metoda, bez radiacni
zatéze, misto obstrukce odhali v malém procentu, potvrdi x
vylouci dilataci, absces, cysty

— odlisSeni solidni |éze

—rychld, urCi misto obstrukce, zhodnoceni rozsahu
(v€etné postizeni perirendlniho tuku), moznost drendze,
radiacni zatéz

— adlternativa k ostatnim

Ascendentni a mik&ni cystouretrografie
Nastrik nefrostomického dréenu

Mocovy méchyr je potieba vysetfovat nopln@/
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® déleni dle Urovné obstrukce
> obstrukce kalichy

> obstrukce pyeloureterc
prechodu

> obstrukce mocovodu
> infravesikdlni obstrukce

strukce - rozdéleni

® totdini x parcidlni

® dle casového hlediska & x ziskand



Obstructive Uropathy: Fotiology

Calculus

Chronic infection
Pyogenic
‘ Granulomatous
X X Ureter
Anomalies

e s of number
Lithidza - , of termination

Koagula Stricture stenosis

(by nodes,
tumor, abscess,
hematoma, bands) §

N&dor mo&ovych cest - primdrni i sekunddrni . ,‘{(“"""”‘“'””
Komprese nddorem v dutiné brisni
Zdanéty (TBC), abscesy D Trauma
Trauma (i iatrogenni) ‘

Hyperplazie prostaty

Neoplasm

Calo - Prostate
Retroperitonedini fibréza i '\ Benign
Congenital neck =53 -\ hypertrophy
o , ol PR > =
Vrozené utlakem cév — Fraley syndrom, retrokavaini obstruction Prostatitis
prubéhem ureteru 3 . : '
abscess
Female Urethra ¥ R :
Chlopné, striktury uretry, fimdza, spazmy vnéjsiho Neoplasm 2 B Cyst
sphincteru "

Papilloma el Male Urethra
' Neoplasm




V literature udavané hranicni hodnoty znacné odlisné
Klasifikace dilatace kalichopdnvickoveho systému dle

(SFU):

O - neni dilatace

1 - lehce rozsirend pdanvicka

2 - rozsirend pdanvicka a jeden nebo nékolik kalichU
3 - dilatovand pdnvicka a vsechny kalichy

4 - vyraznd dilatace pdnvicky a kalichu, setfeni
rozhrani mezi panvickou a kalichy, redukce
parenchymu (nhorma > 13 mm)




Diagnostické rozpaky & '

@ Ampularni typ panvicky —
neni patrnd dilatace kalichU

@ Parapelvické

Cysty — cysty
ulozené v sinu



Diagnostické rozpaky

o e/

@ Prostornéjsi panvicky v
teéhotenstvi — vice vpravo

N e/

© Vyraznéjsi cévy
v oblasti hilu az
k pyramiddm —
pouzit Doppler




Hydronefroza — obstrukce ureteru konkrementem




Utlak ureteru abscesem v m. psoas major pfi morbus Crohn
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Dilatace pri infiltraci Usti ureteru urotelidinim
karcinomem mocoveho méchyre




Hydronefroza pri infilfraci ureteru fumorem sigmartu




Obstrukce panvicky a ureteru urotelidinim karcinomem

Left
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O‘bstkce zpUsobend urotelidinim karcinomem pdnvicky a dolniho kalichu
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Hydronefroza — obstrukce ureteru nddorem
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Hydronefroza — obstrukce ureteru |
konkrementem, pyelonefritida




/anéety mocovych cest
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/Anéty - rozdéleni

© Podle etiologie ® Podle prubéhu

> Infekéni > Akutni
> Neinfekéni >>Chronickeé




Infekcni zanéty

o Akutni ® Chronicke
> Pyelonefritida > Chronickd
- Absces — ~ pyelonefritida
parenchymovy x .~ Xantogranulomatozni

perinefriticky

" nefritida
- Emfyzematozni '
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Akutni pyelonefritida

Nespecificky zénét bakteridlniho puvodu
Vznik mozny i hematogenné a lymfogenné

Nejcastéjsi pOvodce: Ficherichia coli, stafylokoky,
Candida albicans

Vyléceni - klinicky 1-2 tydny, normalizace na
zobrazovacich metodach 1-5 mésicu

UZ:
> Negativni
> Zvétseniledviny

- Iména odrazivosti
parenchymu

Tekutina v okoli ledviny
Pozanétlivé zmén




Akutni pyelonefritido

O]

> Iveétseniledviny, zesileni Gerotovy
fascie, prosaknuti tuku tekutina v okoli vy

> hypodenzni klinovité




Fokalni
nefritida




Absces

® Dle ulozeni-rendini, perirendini,
pararenalni

©® Lécba - konzervativni, perkutdanni,
chirurgickd

© UZ ohranicend hypoechogenni formace
s r0zné cetnymi vnitinimi echy a septy




Absces

@ Dle ulozeni - rendlni, perirendlni, pararenadlni
© Lécba - konzervativni, perkutdnni, chirurgickd

® nepravidelné denzni s cystickou Ci solidni
slozkou, postkontratné sytici se sténa



Emfyzematozni pyelonefritida

Zivot ohrozujici nekrotizujici zanét
90 % pacientu na DM

Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis

zvetseni ledviny, destrukce
parenchymu s pritomnosti plynu

— bez tekutinovych kolekci

—intraparenchymove
a perirenalni kolekce




Chronickd pyelonefritida

®

®

Onemocneéni nejasneé povahy — chronicky zanét /
opakovane infekce / zmény po probéehlé infekci

Larazena mezi intersticialni nefritidy
Zavazna, casto plizivé probihajici choroba
MUze vyUstit az do rendlini insuficience

\alezjizveni, atrofie ledviny, redukce parenchymu,
kyjovité rozsireni kalichU - jejich deformace



Xantogranulomatozni nefritido

Vzdacny chronicky granulomatozni zanét, atypickd
Imunitni odpoved

Proteus mirabilis, STAU

=z: zvetseni ledviny, opozdéné vyluCovani,
odlitkovy konkrement v panvicce, kalcifikace,
abscesy, zanetlivé zmeny v okoli ;
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Tuberkuloza L

® Mocovy frakt =

® Hematogenni prenos
Casto oboustranné postizeni

® deformace kalichU, striktura krckd,
dilatace, loziska v parenchymu, rozpadoveé
dutiny, jizveni, kalcifikace = ,,

®



Neinfekcni zanety

®© Glomerulonefritidy. — zpUsobeny abnormdini reakci
imunitnino systému
> Alauin = prosdklé zvétsené ledviny

Cosiiniekoni = po streptokokové anging, Ize ale i po
s’rofylokokove infekci, Escherichia coli, ad.

> Chronicke —zvysend odrazivost kiry, seffelé kortikomeduldarni
rozhrani, redukce parenchymu, zmenseni Iedvm

“rimarn —IgA nefropatie

Pri systémovéch chorobdch - SLE, revmo’rO|dn| or’rhrmdo
S voskuliidach = Henochova-Schoénleinova purpura

Pri metabolickych chorobdch — DM, amyloiddza

@ Tubulo-intersticialni nefrlhdy (TIN)
> Analgetickd nefro



Shrnuti

/hodnotit
makroskopicky vzhled ledviny (velikost, ulozeni, okoli)
kalichopdnvickovy systém
Sifi parenchymu
Pokusit se detekovat pricinu obstrukce - pribéh
ureteru
Vysetrit naplnény mocovy méchyr a jeho okoli
Popsat nalezené zmény / patologie

Stanovit diagndzu Ci provést diferencidlni
diagnostickou rozvahu
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