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Uretrocystografie — ascendentni
a mikéni
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Radiologicka klinika FN Brno a LF MU v Brné
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Patri mezi rentgenové kontrastni vysetrovaci
metody

Zobrazeni mocového mechyre a uretry
Mikce

Patologie a morfologické odchylky



Indikace

Mocovy mechyr

definice tvaru a kontury pri
plné naplni a mikci
divertikly

suspekce na rupturu

hodnoceni fistul souvisejicich s
mocovym méchyrem a/nebo
urethrou

obstrukce

hodnoceni pooperacnich stavu
(anastomozy, linie sutur)

vesikoureteradlni reflux
(rekurentni infekty)

Uretra

Striktury
divertikly
obstrukce
trauma



Peritoneum
Ureter
Rugae

Detrusor muscle

Ureteric orifices

Bladder neck

Internal urethral
sphincter

External urethral
sphincter

Urogenital diaphragm

Urethra

External urethral .
(b) Female orifice



Metodika vysetreni
muz

Vyprazdnény mocovy mechyr
Nativni snimek

Lokalni dezinfekce a aplikace mesokainoveho
gelu na zevni usti uretry a okoli

Katetr do hloubky cca 2-3cm za zevni usti - do
oblasti fossa navicularis a nafouknuti baldnku
(fixace v uretre)

Napojeni infuze 250mI| FR+40-60ml kontrastni
latky (ionicka)



Faze ascendentni

» Sikma projekce vleZe - béhem plnéni (reflux)

- na konci plnéni




Po naplnéni méchyre

- AP projekce
- boCni projekce
- a min. 1 Sikmy (levy)




Valsalvuv manévr-reflux
(prehledny snimek)
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Mikcni faze

- Vstoje —Sikma —

( Rentgenka 15-20st.
k hlaveé, uretra mimo
sedaci kost)

- kelimek v praveé ruce
- mikce — zacilit na
Prox. pars spongiosa
- sekvencni
snimkovani 2-3sn/s




AP — postmikcni reziduum.

:

right
reziduum




komplikace

Periuretralni reflux — zastavit a vyckat,
pomalejsi plnéni

Bubliny vzduchu v uretre — polohovat na bok
az na bricho

Pomalé plnéni — vzduch do infuze

Krvaceni — mensi (odlozit), vetsi (urolog)
Rychla mikce, inkontinence

Nemoznost zacévkovat

Nemoznost mikce



- Bubliny vzduchu v uretre
- Periuretralni reflux
- Napln kavernoznich teles
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Stenodza na prechodu pars bulbaris a
pars spongiosa urethrae

V minulosti prechodné zaveden PMK pro
zastavu moc, sledovan pro zvétsenou
prostatu, bez obtizi




Intraperitonealni ruptura moc.
meéchyre




Filiformni stendza penilni uretry

St.p. plastice hypospadie a uretroplastice
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Stenoza, pistel,pseudodivertiki

v | St.p. endoresekci
2 ﬁ prostaty, st.p.

uretrotomii.




Trauma uretry

Spadl do diry a plech se mu zarazil do skrota.
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Zena

e Cystografie a mikcni cystouretrografie

* Retizkova cystouretrografie



Zena

Cystografie a mikéni cystouretrografie
Hodnotime reflux, pistél, trauma, divertikly
Panev - nativ

Aplikace k.l. (250ml FR+ 40ml k.l.) zavedenym
katetrem do moc. méchyre (z oddéleni,
sestrou)

Kontrola behem plnéni

Sikma - mikce do smotku bunidité vaty mezi
stehny



Reflux, Mikce




Retizkova cystouretrografie

Indikace — inkontinence
Retizek jiz zaveden urologem

Za aseptickych kautel zaveden katetr do moc.
mechyre

Infusi FR s k.l. (40 ml jodové k.l. ve 250 ml FR)






AP - v klidu a pri Valsalv. manévru




Bocha projekce — v klidu,
Vals.manévr

* hodnoti se zadni vesikouretralni uhel (do 120st)



zena- leak, reflux

Stav po HYE+adnexekt. pro tumor cervixu




pistéele

Stav po hysterektomii, adnexektomii pro ca cervixu
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Ascendentni faze plneni - UZ
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Retizkova cystografie Uz

?_

bladder




V 4 \'4

Zaver

| pres rostouci pocet novych
vysetrovacich metod v uroradiologii
ma cystouretrografie své misto v
diagnostickém algoritmu — predevsim
je stale nezastupitelna k detekci stenoz
uretry



Dékuji za pozornost

e Deékuji za spolupraci
nasemu
uroradiologickému tymu.



