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Vybaveni

Sonda konvexni 1-6 MHz, semikonvexni, (linearni)
Harmonicke zobrazeni
Compound imaging

(Mod pro CEUS)



Postup

m pacient vleze na zadech, na boku, (na brise), nadech
m pristup: P - lateralni, ventralni pres jatra, dorzalni
L - lateralni, (ventralni), dorzalni

= vzdy ve dvou rovinach ! .;:*'*"’




Nastaveni pristroje

s Harmonickeé zobrazeni
m Lepsi detekce lozisek a zejm. odliSeni cyst
m Zvyrazni dorsalni akusticky stin
Pouzivat vzdy!

= Uhlové zobrazeni (Spatial compound imaging)
m Lepsi vizualizace okraje ledviny, struktury parenchymu, méné
sumu
m Kameny jsou vice echogenni, ale maji méné vyrazné okraje
s Omezuje akusticky stin!
Pozor na drobnou lithiasu!
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HARM

bez HARM




bez SonoCT
Sono CT




Anatomie

m rozmery: - delka 10-11cm
- Sirka 5¢cm
- tloustka 3cm

® hodnotime:
- ulozeni
- velikost
- konturu
- strukturu parenchymu
- centralni echokomplex
- okoli
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+ Dist 11.1cm

Right

+ Dist 4.96 cm
;2 Dist 4.21cm
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Anatomie - UZ
odrazivost kury je mirné nizsi nez jater Ci sleziny
kontury ledviny musi byt hladké, kura stejné Siroka
pyramidy — mirné hypoechogenni, radialne usporadane
hilus ledviny - hyperechogenni
okoli ledviny - hyperechogenni
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Novorozenec

Anatomie - UZ




Abnormality parenchymu

m Klasifikace parenchymovych chorob ledvin :

m typ 1 - zvySena odrazivost kury, pyramidy normalni
glomerulonefritidy, angiitidy,nefroskleroza,
amyloidoza, nefrokalcinoza, Alportiv syndrom

= typ 2 - zvySena odrazivost kury i pyramid se setfenim kortikomedularniho
rozhrani
bakterialni nefritida, pyelonefritida, infarkt,
polycystoza

Amyloidéza
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Zanety ledvin



Neinfek€ni zanety

m  Glomerulonefritidy

= Akutni
m postinfekCni GN - po streptok. angine, zvétSeni ledvin

-

8.27 cm chron. GN
m Rychle progredujici GN, Chronické GN
e——_—
m zvySena odrazivost kiry £

pyramidy mizi pri vySSim stupni postizeni
redukce parenchymu
zmenseni ledviny

N

m Tubulo-intersticialni nefritidy

m analgeticka nefropatie - nekréza papil, zmenseni ledvin
= akutni alergicka TIN, refluxova nefropatie




Neinfekcni zanety
Akutni nekréza papil — etiol. nejspise NSAID
Right
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Infekcni zanety

m Akutni

pyelonefritida
absces
pyonefroza

|
|
|
s emfyzematozni pyelonefritida

m Chronicke

chronicka pyelonefritida
xantogranulomatozni pyelonefritida
TBC nefritida

|
|
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= malakoplakie



Akutni pyelonefritida

= et

m postizena panvicka i parenchym SRS -

m UZ

m Casto normalni

= zvetseni ledviny, zména odrazivosti parenchymu, snizeni
perfuze, tekutina v okoli

= hydronefréza, absces — zména terapie!!!

m pozanetlive zmeny
m jizveni - atrofie
m fibréza - ztenCeni parenchymu




Fokalni nefritida




Absces

m Predisponujici faktory — DM, lithiasa, malignita

m Drenaz
m <3cm jen ATB
m 3-5cm? vysoka uspesnost ATB terapie
m >5cm drenaz perkutanné nebo chirurgicky



Abscedujici pyelonefritida




Pyonefroza




Chron. pyelonefritida

- Nejasna povaha:
chron. zanét. / opak. infekce / zmény po probehlé infekci

- Nalez:
jizveni, atrofie ledviny
zten€eni kury
kyjovité rozSifeni kalichu — retrakci papil




Xantogranulom. nefritida

m chron. granulomatosni zanét, atypicka imunitni odpoved
m P. mirabilis, S. aureus

zvetseni ledviny
objemny odlitkovy konkrement v panvicce
ztrata norm. architektury
abscesy
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TBC

m mocC. trakt = nejCastejsi extrapulm. postizeni

m vyvodny systém: deformace kalichu, dilatace
kalichu - striktury kréku

m loziska v parenchymu
m jizveni, kalcifikace




Pyelonefritida s abscesy?

FR 38Hz
RS

2D
47%
C 55
P Low
HGen

+ Dist 2.00cm




Multofokélni ccRCC




Dekuji za pozornost



