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Anatomie vyvodnych mocovych cest

- kalichopanvickovy systém o T 5
ledviny — je soudasti renalniho el 2R
SINUS ( dale renalni sinu obsahuje cévni, o od
nervove a lymfatické struktury a tuk)

- mocovody — prumer do Smm, s
tfi fyziologicka zUZeni — odstup

Z panvicky, prekrizeni ilickych
cev a pri vstupu do mocoveho
mechyre

- mocovy mechyr

- mocova trubice



vysetrovaci metody

Ultrazvuk - rychla prvni vysetrovaci metoda, bez
radiacni zateze, v malem procentu vsak odhali misto
obstrukce, potvrdi nebo vylouci dilataci

Kontrastni ultrazvuk - odliseni solidni leze

MocCovy mechyr vysetrovat naplneny

CT - rychla, urCi misto obstrukce, radiacni zatez
MR - alternativa k ostatnim

Ascendentni a mikcCni cystouretrografie



obstrukce

= prekazka, zamezeni Ci ztizeni pruchodnosti dutym
trubicovitym organem

- Mezi obstrukcni uropatie radime vsechny
patologické afekce mocoveho ustroji, kterée

v ruzném stupni a na ruznych urovnich mocového
traktu tvori prekazku (obstrukci), jez vyznamnym
zpusobem ztézuje prutok moce mocovymi cestami a
narusuje fyziologicke urodynamické pomery.



obstrukce

® déleni dle urovne obstrukce:

intrarenalni

obstrukce kalichu - sten6za kalichu pri TBC

obstrukce pyeloureteralniho prechodu (trauma, infekce,
céva)

obstrukce mocovodu

infravesikalni obstrukce - hyperplazie prostaty, stenoza
urethry
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® dle casovéeho hlediska - akutni, subakutni (dny, tydny),
chronicka (mesice, roky)

® totalni Ci parcialni

® vrozena Ci ziskana



ziskana obstrukce

®Litidza

® Nador mocovych cest

® Zanety

®* Hyperplazie prostaty

® Striktury ureteru Ci uretry
zpusobené infekci nebo

poranenim

®* Komprese nadorem v
dutine brisni

® Retroperitonealni fibroza
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dilatace duteho systemu

V literature udavane hranicni hodnoty znacéne odlisné
- klasifikace dilatace kalichopanviCkového systemu dle Spolecnosti pro fetalni
urologii (SFU):

Stupné

O - neni dilatace

1 - lehce rozsSirena panvicka

2 - rozSirena panvicka a jeden nebo nékolik kalichu

3 - dilatovana panviCka a vsechny kalichy

4 - vyrazna dilatace panvicky a kalichu a redukce parenchymu -hydronefroza




stupne dilatace - klasifikace méestnani

V nasi praxi pouzivame orientacni
deleni mestnani/dilatace na tri stupne
dle Sire kalichu: "

Méstnani:

- mirné (hypotonie) — do 5-6 mm
- stredni — do 10 mm
- vyrazné — nad 10 mm

Dale hodnotit:
- Sire parenchymu — min.13mm
- Sife panvicky, junkce, ureteru

- postmikcni reziduum - AXBxCx0,5 = objem
(od cca 50ml podezreni na poruchu vyprazdnovani)




diagnostické rozpaky - Imitace dilatace

 Ampularni typ panvicky - neni dilatace kalichu

* VVyraznejsi cevy v hilu az do oblasti
hypoechogennich pyramid - doppler

» Parapelvicke cysty - cysty ulozene v sinu ledviny
- solitarni/vicecetne

» Dilatace v tehotenstvi - vice vpravo




Utlak ureteru abscesem v m.psoas pfi morbus Crohn
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Dilatace pri infiltraci usti ureteru urotelialni
Karcinomem mocoveho mechyre




Hydronefroza pri infiltraci ureteru tumorem sigmatu




Obstrukce panvicky a ureteru urotelialnim
karcinomem




Obstrukce zpusobena urotelialnim karcinomem
panvicky a doiniho kalichu

+ Dist 1.40cm

MI 0.7

C5-1/Cont Gen C5-1/Cont Gen
; M1 COHz M1z 10Hz M1 C 0:38

.l.’( ‘.“ ot ~~1;‘ X - * "“ "’,. "y
- - >




Hydronefroza - obstrukce ureteru nadorem




Hydronefroza - obstrukce ureteru konkrementem,
pyelonefritida
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obstrukce panvicky konkrementem

* hyperechogenni + dorzalni
akusticky stin

* Nejlepe viditelny v panvicce a
sbernych kanalcich

 UZ ma sve limity
— konkrementy od vel. 3-4
mm

— lokalizace konkrementu v
mocovodech obtizna —
nepodari-li se zobrazit,
neznamena to, ze tam zadny
neni
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Dilatace pri retroperitonealni fibroze
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obstrukce - juxtavesikalni ureterolitaza a pritomnost
ureterokely

Ureterokéla -
Vakovité — cysticke
rozsireni
terminalnho useku
mocovodu
prominujici
intravesikalné




Shrnuti

Hlavnim ukolem UZ vysetreni je

- zhodnotit makroskopicky vzhled ledviny (velikost,
ulozeni, okoli)

- kalichopanviCkovy system

- SIfl parenchymu

- pokusit se detekovat pficinu obstrukce - prubéh
ureteru

- vyseftrit naplneny mocovy mechyr a jeho okoli

- popsat nalezene zmeny / patologie

- stanovit diagnozu Ci provest diferencialni
diagnostickou rozvahu
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