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• Ledviny: délka 10-12cm

o  šíře parenchymu 15-20mm

o  šíře kortiky > 6mm

• Uretery: délka 25-30cm, průměr 4-7mm

o  pars abdominalis, pelvica, intramuralis

o  tři fyziologická zúžení: odstup, křížení s ilickými cévami, vstup do močového měchýře

• Močový měchýř: kapacita 500-700ml, nucení na močení 250-300ml

• Močová trubice

1) Anatomie
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• šíře pánvičky:

o  ampulární x dendritický typ

o  měří se na všech modalitách příčně

o  až u 13% zdravé populace nad 10mm

o  variabilní, vhodnější je stranové porovnání

Kalichopánvičkový systém

Anatomie4

Dvořáková, Tereza, et al.. "Rozměry horních močových cest na CT urografii u dospělých a jejich změny v důsledku hydratace." Ces radiol. 73.4 (2019): 250-5.



• hraniční hodnoty se v literatuře značně odlišují

• Klasifikace dle Společnosti pro fetální urologii (SFU) 
o 0 – není dilatace

o 1 – lehce rozšířená pánvička

o 2 – rozšířená pánvička a jeden / několik kalichů 

o 3 – dilatovaná pánvička a všechny kalichy 

o 4 – výrazná dilatace pánvičky a kalichů

▪ Setření rozhraní mezi pánvičkou a kalichy

▪ Redukce parenchymu (norma > 13mm) 

2)  Stupně dilatace

Stupně dilatace5
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• Ultrazvuk - rychlé, bez radiační zátěže, potvrdí / vyloučí dilataci, absces, cysty

• CEUS - odlišení solidní léze

• CT - rychlé, určí místo obstrukce, zhodnocení rozsahu (včetně postižení perirenálního tuku), možnost drenáže 

• MR - alternativa k ostatním 

• Ascendentní a mikční cystouretrografie

• Nástřik nefrostomického drénu

Močový měchýř je potřeba vyšetřovat naplněný.

3)  Vyšetřovací metody
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• Vždy ve dvou rovinách, nádech pro lepší přehlednost

• Harmonické zobrazení
o  používat vždy

o  lepší odlišení solidních a cystických lézí, zvýrazní dorzální akustické zesílení

• Úhlové zobrazení (spatial compound imaging)

o Litiáza je více echogenní X omezuje akustický stín  

Ultrazvuk
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4)  Obstrukce

Dělení dle úrovně
• Obstrukce kalichů 

• Obstrukce pyeloureterálního přechodu

• Obstrukce močovodu 

• Infravesikální obstrukce

Dělení dle časového hlediska
• Akutní

• Subakutní (dny, týdny)

• Chronická (měsíce, roky)

Dělení dle rozsahu
• Totální

• Parciální

Dělení dle etiologie
• Vrozená 

• Získaná
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• Intraluminálně: 
o  Lithiáza, koagula

• Intramurálně: 
o  Nádory a záněty močových cest

o  Chlopně, striktury uretry 

• Extramurálně: 
o  Komprese nádorem v dutině břišní

o  Hyperplazie prostaty

o  Retroperitoneální fibróza

o  Vrozeně útlakem cév - Fraley syndrom, retrokavální průběh ureteru

o  Fimóza, spasmy vnějšího sfinkteru

Etiologie obstrukce

Netter's Clinical Anatomy
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• Ampulární typ pánvičky – není patrná dilatace kalichů 

• Parapelvické cysty – cysty uložené v sinu

• Prostornější pánvičky v těhotenství – více vpravo 

• Výraznější cévy v oblasti hilu – Doppler k odlišení

5)  Diagnostické rozpaky
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Kazuistiky



Útlak ureteru abscesem v m. psoas major při morbus Crohn
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Útlak ureteru abscesem v m. psoas major při morbus Crohn
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Hydronefroza při infiltraci ureteru tumorem sigmatu
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Hydronefroza při infiltraci ureteru tumorem sigmatu
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Dilatace při infiltraci ústí ureteru uroteliálním karcinomem 
močového měchýře
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Dilatace při infiltraci ústí ureteru uroteliálním karcinomem 
močového měchýře
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Děkuji za pozornost
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