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UZ ledvin |
technika vysetreni - B mod,
Doppler, CEUS
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Vybaveni

e Sonda konvexni 1-6 MHz, (konvexni 2-10Mhz),
(linearni)

* Harmonickeé zobrazeni

* Compound imaging

* Dopplerovska zobrazeni

* (Mod pro CEUS)



Postup

* pacient vleze na zadech, na boku, (na brise), nadech
e pristup: P - lateralni, ventralni pres jatra, dorzalni
L - laterdlni, (ventralni), dorzalni
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Nastaveni pristroje

* Harmonické zobrazeni
* Lepsi detekce lozisek a zejm. odliseni cyst
* Zvyrazni dorsalni akusticky stin
Pouzivat vzdy!

* Uhlové zobrazeni (Spatial compound imaging)
* Lepsi vizualizace okraje ledviny, struktury parenchymu,
meéné Ssumu
* Kameny jsou vice echogenni, ale maji méné vyrazné
okraje
 Omezuje akusticky stin!
Pozor na drobnou litiazu!
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Lepsi odliseni cyst
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HARM
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Anatomie - UZ
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* Delka: 10'13cmv + Dist 11.1cm o SO
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* Sife parenchymu: = e
* 15-20 mm —
* kiira > 6mm i, &

+ Dist 4.96 cm
;¢ Dist 4.21 cm
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Anatomie - UZ

* odrazivost kury je mirné nizsi nez jater Ci sleziny
kontury ledviny musi byt hladké, kiira stejné Siroka
pyramidy — mirné hypoechogenni, radialné usporadané
hilus ledviny - hyperechogenni

 okoli ledviny - hyperechogenni




Zobrazeni vaskularizace ledvin

» Zobrazeni vaskularizace loziska
* Barevny doppler
* Energeticky doppler
* Nedopplerovské techniky — napr. MFI
e CEUS

 Vysetreni renalnich tepen
* Barevny doppler, spektralni zaznam
* PDUS
e IDUS






Vysetreni renalnich tepen
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* Nejlépe zprava v poloze na boku — ,banana
peel”
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* Snazime se zobrazit prubéh tepen v co O
nejvétsim rozsahu (PDUS), poté intrarenalni y

tepny (IDUS) "
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CEUS ledvin - proc

* Konvecni UZ zhodnoti jen prfitomnost vetsich cév

* Pomoci CEUS muzeme zlepsit citlivost k detekci
mikrocirkulace

* \/ysoka citlivost CEUS k detekci syceni
hypovaskularizovanych tumoru



CEUS ledvin - Jak?

 ,podobné jako jatra“
e davka k.l. 1,5 -2,5 ml i.v.
* low MI, PMPI

* syceni
* Solidni vs. cysticka loziska

* (B mode/ color
postkontrastné)

* (postprocesing)




CEUS ledvin - Jak?

* Solidni lozisko
* Pokud nas zajima dynamika syceni
* snaha vysetrovat z jednoho mista

* Pokud nas zajima pritomnost syceni

* zacneme z jednoho mista, po nasyceni kury ledviny
muUzeme prohlédnout celé lozisko

* Cystickeé lozisko — zajima nas pritomnost syceni
sept/stény/obsahu
* Prohlédnuti celého loziska z raznych rovin



Dékuji za pozornost



