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SPECIFIKA NEMOCI VYVODNYCH CEST
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RADIOLOGICKA KLINIKA FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC




VVV (screening)

Infekce mocovych cest

Mikcni potize, neurogenni mocovy mechyr
Urolitiaza

Loziskové zmeny

Traumata



OBSTRUKCNI'UROPATIE

e prekazka v odtoku moce, ktera pokud neni odstranéna vede k poskozeni
ledvinného parenchymu

Tripp 1995, Koff 1998



Obstrukce pelviureteralni junkce (PUJ)

Obstrukce ureterovezikalni junkce (UVJ)

Obstrukce mocové trubice



Asymptomaticke vaady.
— pre- Ci postnatalni UZ zachyt dilatace

Symptomaticke vady
— infekce, bolestl, neprospivani, hmatna rezistence, hematurie



Urodynamicky vyznamna obstrukce

muze zplsobit vaZzné poskozeni ledviny

omezuje funkcni vyvojovy potencial ledviny



VYSETROVACI METODY

Uz
MCUG

DYNAMICKA °mTc-MAG 3 SCINTIGRAFIE
STATICKA 9°mTc-DMSA SCINTIGRAFIE




nejcastejsi vysetreni
dostatecna hydratace (vyjimka: trauma)

novorozenci po 48 hod. (vyjimka: oligohydramnion, uretralni
obstrukce, bilateralni dilatace KPS, obava ze Spatné
compliance rodicu)

vleze na zadech, na boku, na brise
sondy: 3—-12 MHz

1. mocovy mechyr

2. mocovody

3. ledviny



MIOCOVY MECHYR

< 1 roku véku: 1 mésic.......30-40 ml|
3 mésice ....40-50 ml
6 mésica ....50-60 ml
9 mésicl ....60-70 ml

1-12 let: (vék x 30) + 30 ml D1 154 mm

D2 40.0 mm
e S

>12 let: 390 ml

dle naplné — hojné naplnény méchyr — do 3 mm
— kolabovany méchyr —do 6 mm




VIOCOVODY:

e udétido 12 let rozsireni >7 mm
e nad12let>10 mm
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LEDVINY.— SIRKA DUTEHO SYSTEMU

panvicka < 10 mm APIR T
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LEDVINY — DELKA, SIRKA PARENCHYMU

&5 Cadv Aol "ok

LEFT KIDNEY

Kidney length mm

50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170
Body height cm

1L 844 cm 5
5 1 , RIGHT KIDNEY
Y = 0-69915 - X «18; 381
' " R =0-94% ]
+
\ gt
N S I
5 % -

- IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
W ) L 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 180 170
() Body height cm

o[
[1 L 0.67 cm
2L 1.01cm



|

C

N

OZE

NOVOR

L1

VETSI D




KLASIFIKACNI SYSTEM! DILATACE MOCOVYCHI CEST

UTD P1
-nizké riziko

UTD P2
-stredni
riziko

UTD P3
-vysoké
riziko

Normalni

APRPD 210-15 mm 215 mm

Dilatace jen centralni periferni
kalichu

Sife norma norma
parenchymu

Vzhled norma
parenchymu

Mocovody abnormalni

Mo¢. méchyr




kontrolni UZ
za 1-6 mésicl

MCUG
dle klinika

ATB
dle klinika

isotopy:

nejsou doporuceny

kontrolni UZ
za 1-3 mésice

MCUG
dle klinika

ATB
dle klinika

isotopy:
dle klinika

kontrolni UZ
za 1 mésic

MCUG
ano

ATB
ano

isotopy:
dle klinika




MIKCNI CYSTOURETROGRAFIE (MCUG)

KAPACITA MOCOVEHO MECHYRE:

do 1 roku: 7 x kg = ml
nad 1 rok: (vék+2) x 30 = mi




- diagnostika a sledovani VUR
- chlopen zadni uretry




Etiologie

Tranzientni dilatace dutého systému ledviny
Obstrukce pelviureteralni junkce
Vezikoureteralni reflux

Obstrukce ureterovezikalni junkce, megaureter
Multicysticka dysplasticka ledvina

Zdvojeni dutého sytému ledvin ( ureterokéla)
Chlopen zadni uretry

Ostatni




OBSTRUKCE PELVIURETERALNI JUNKCE

- aberantni céva, primarni stendza, anomalni ulozeni PUJ




VEZIKOURETERALNI REFLUX
e |.all.nékdy i lll. stupen VUR mUze byt zcela bez UZ zmén na mocovodech
i na ledvinach

e |V.aV. stupen VUR zpUsobuje dilataci ureteru a KPS ledviny
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reflux do dolni ¢asti reflux az do panvicky, ureter a panvicka vyrazné rozsireni masivni dilatace dutého
nerozsifeného ureteru ktera neni rozsifena rozsiteny, kontury mocovodu i panvicky, systému, kalichy jsou
kalich zachovany kontura kalicht je konvexni

otupena, ale kalichy
jsou jesté konkavni
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— primarni megaureter — zplsobeny
abnormalni svalovinou v distalnim Useku ureteru, ktery je adynamicky

v

— sekundarni megaureter — pricinou muize byt
ureterokéla, chlopen zadni uretry, neurogenni mocovy méchyr, lithiaza a
jiné






, ;
7DVVO IFENI TF|
f/,DH,”' | \| F} ] im

’
a @ Qg | -
4 A I 4 |

| I JL. I LD [
11 4 |”|,/ﬁ ‘f)J‘

4

e ve 40 % je postizeni oboustranné
e J|edvina se zdvojenym dutym systémem je vétsi
e Weigert — Meyerovo pravidlo:

usti ureteru z horni panvicky je ulozené medialnéji a kaudalnéji nez usti
ureteru z dolniho segmentu -




CHLOPEN ZADNI URETR)

7 VvV 7

e slizniéni zahyb v prostatické nebo membrandzni ¢asti uretry u chlapct
e vyskyt: 1:5000 az 8000 chlapct
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NEUROGENNI MECHYR

malo naplnény meéechyr se Sirokou sténou, cetné divertikly
velky atonicky méchyr s jemnou sténou
postmikcni reziduum







ZAVER
e obstrukcni uropatie
e stezejni zobrazovaci metody: UZ + MCUG
e cil: ochranit funkci ledviny

umoznit rust a vyvoj ledviny

zabranit vzniku komplikaci
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