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InfekCni zanety
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Akutni pyelonefritida

= postizena panvicka i parenchym TR
s E. Coli DR i

m UZ
m Casto normalni

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

= hydronefréza, absces
m pozanetlive zmeny
m jizveni - atrofie
m fibréza - ztenCeni parenchymu

m vyléceni
m Klinicky : 1-2 tydny
m zobr. metody: 1-5 mésicu




Akutni pyelonefritida (CT)

= zvetSeni ledviny, zesileni Gerotovy fascie, prosaknuti tuku,
tekutina

m postkontrastne - hypodenzni klinovité nebo ovalne okrsky,
hypodenzni pruhy




Akutni pyelonefritida (CT)

m vyléeceni
m Klinicky : 1-2 tydny
= zobr. metody: 1-5 mésicu



Fokalni nefritida?




m Fok. nefritida nebo tumor?

CT s odlozenymy skeny po 3-6 hod!

Ishikawa I et al. Delayed contrast enhancement in acute focal bacterial nephritis: CT features. J Comput Assist Tomogr. 1985 Sep-Oct;9(5):894-7
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m Predisponujici faktory — DM, lithiasa, malignita

m Drenaz
m <3cm jenATB
m 3-5cm? vysoka uspésSnost samostané ATB terapie
m >5cm drenaz perkutanneé nebo chirurgicky

Lee SH, et al. Renal abscesses measuring 5 cm or less: outcome of medical treatment without therapeutic drainage. Yonsei Med J.
2010;51:569-573.



Abscedujici pyelonefritida




Pyonefroza




pyonefroza?
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Infikovana cysta

YT

m Bosniak Il

m ATB terapie, drenaz — hnisavy
obsah




Emfyzematozni pyelonefritida
m zivot ohrozujici nekrotizujici zanet

= 90% pacientu ma DM

m E. Coli, KI. Pneumoniae, P. mirabilis

m CT
= zvetSeni ledviny, destrukce parenchymu s pritomnosti plynu
= Typ 1 - bez tekutinovych kolekci
m Typ 2 - intraparench. a perirenalni kolekce tekutiny
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Craig W D et al. Radiographics 2008;28:255-276



http://radiographics.rsna.org/content/28/1/255/F29.large.jpg

Chron. pyelonefritida

= Nejasna povaha:

= chron. zanét. / opak. infekce / zmény po probehlé infekci
= Nalez:

= jizveni, atrofie ledviny

= ztenceni klry

= kyjovité rozsireni kalichl — retrakci papil
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Xantogranulom. nefritida

chron. granulomatosni zanét, atypicka imunitni
odpoved
P. mirablilis, S. aureus

zvetseni ledviny

objemny odlitkovy konkrement v panvicce
ztrata norm. architektury

absces

Craig W D et al. Radiographics 2008;28:255-276
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http://radiographics.rsna.org/content/28/1/255/F38.large.jpg

Xantogranulom. nefritida




TBC

m MmocC. trakt = nejCastejsi extrapulm. postizeni

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

m |oziska v parenchymu
jizveni, kalcifikace




Indikace zobrazovacich metod

Uz
m metoda prvni volby
= sledovani
s CEUS - nejasny nalez nativne
CT
= nevytézny UZ
m zavazny klin. prabéh
protokol
m nativné
m postkontrastné 50-90s po aplikaci k.1.

m (vyluCovaci faze pouze pfi podezieni na obstrukci)
m (odlozené skeny 3-6h)

(MR)
= Kl podani jodové k.. — alergie, funkce ledvin
= déti

drenaz abscesu — UZ/CT, nad 5¢cm

StunellH et al. Imaging of acute pyelonephritis in the
aault. Eur Radiol 2007; 17(7): 1820-1828
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