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UZ ledvin | - anatomie,
technika vyset eni, vyvojove

anomalie, zan ty
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Technika

e skoro vdy prvni a asto jedina vyu ita zobrazovaci
metoda

e indikace — Siroke
B-mod, doppler, CEUS, intervence

 vybaveni - konvexni, semikonvexni sondy, (linearni)
2-5 MHz, vicekanalové,
harmonicke zobrazeni, (Pl, PM, PMPI)
kontrastni latky (SonoVue)




Postup

* pacient vle e na zadech, na boku, na b ise

e p istup: P -ventralni p es jatra + nadech, lateralni dorzalni
L - lateralni, dorzalni

v dy ve dvou rovinach !




Anatomie
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Anatomie

* Renalni sinus
— cévy, lymf. cévy, nervy, tuk
— panvi ka,kalichy, ureter

 Parenchym - obklopuje sinus
— K ra: tvorba mo I, obsahuje nefron

— D e : obsahuje pyramidy odvad jici mo do vedl.
kalich . Bertiniho columna/septa odd luji pyramidy




Anatomie - UZ

e odrazivost kK ry je ni Si, ne jater i sleziny
 kontury ledviny musi byt hladké, k ra stejn Siroka
e pyramidy - hypoechogenni, radialn uspo adané

e hilus ledviny - hyperechogenni

 okoli ledviny - hyperechogenni

e panvi ka a prox.ureter - p i hilu




Anatomie - UZ
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Anatomie - doppler

e CéVy - a.renalis, v.renalis - doppler
 vysoké prokrveni - 1250ml/min
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Vrozené vyvojove vady (1)

« Ageneze

» jednostranna ageneze 1/1000, pozor na kli ky GIT v | ku ledviny,
vhodna staticka scintigrafie

« Hypoplazie — ast jSi ne ageneze!

e Dystopie

Thoracic kidney
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Vrozené vyvojove vady (2)

F zeledvin 1/400-600, ast ji dolni pdly - na UZ sumace GIT!

Podkovovita ledvina Kola ovita ledvina
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Vrozené vyvojove vady (3)

» Perzistujici fetalni lobulizace (v 5%)

e normaln m e p etrvavat dov ku 4-5 let, vta eni kontury ledviny v mist meazi
kalichy

» Hypertroficka Bertiniho columna - nej ast |Si

* invaginace kortexu do renalniho sinu, typicky na rozhrani horni a st . t etiny
ledviny. V 60% bilateralni.
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e Zdvojeni vyvodného systému - pelvis duplex + ureter duplex/fissus




Vrozené vyvojove vady (4)

e Cystické choroby

« Autozomaln recesivni polycystoza ledvin  (infantilni typ) - 1:5000-40000

e parenchym nahrazen nefunk nimi cysticky dilatovanymi tubularnimi strukturami ->
ren. insuficience

« fibrosa jater, nep ima um ra k posti eni ledvin
e Autozomaln dominantni polycystoza ledvin  (adultni typ) - 1 : 500—1 000
 tvorba cyst ledvin, jater, sleziny, pankreatu, plic, divertikulosa, ...
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Vrozené vyvojove vady (5)

e Cystické choroby

» Multicysticka dysplazie ledviny 1 :2 500-4 000
 ned di né jednostranné onemocn ni, selhani vyvoje
ledvinu nahrazuje masa z cyst (= slepé ureteralni pupeny)
ureter chybi nebo je atreticky
renalni arterie chybi/hypoplasticka ' e V k—17 dni
cysty ji prenataln !

D=63.6 mm




Abnormality parenchymu (1)

Stupn abnormalit echostruktury parenchymu :

» echogenita stejna jako jaterniho parenchymu

» echogenita vyssSi jako jater, ale ni Si ne centralnih o
echokomplexu

« echogenita stejna jako centralni echokomplex




Abnormality parenchymu (2)

Klasifikace parenchymovych chorob ledvin :

 typ 1 - zvySena odrazivost k ry, pyramidy normalni
glomerulonefritidy, angiitidy,nefroskleroza,
amyloidoza, nefrokalcinoza, Alport v syndrom

 typ 2 - celkov zvySena odrazivost k ry i pyramid,
se set enim kortikomedularniho rozhrani
bakterialni nefritida, pyelonefritida, infarkt,
polycystoza




Zan ty

Ukolem UZ vySet eni je p edevsim :

 zobrazit zda jsou p itomny ob ledviny a jejich obraz
e vylou it jinou p i inu poti i - hydronefrézu apod.
 vylou it komplikaci - absces




Neinfek ni zan ty

8.27 cm

o Glomerulonefritidy

— Akutni
» postinfek ni GN - po streptok. angin , zv tSeni ledvin

— Rychle progredujici GN, Chronické GN \
e p i chorobéach systémovych (IgA, SLE), vaskularnich

(vaskulitidy, vaskularni nefroskleréza, HUS), metabolickych (DM,
amyloidoza)

e zvySena odrazivost k ry, pyramidy mizi p i vySSim stupni posti eni
redukce parenchymu, zmensSeni ledviny

e Tubulo-intersticialni nefritidy
— analgeticka nefropatie - nekréza papil, zmenseni ledvin
— akutni alergicka TIN, refluxova nefropatie




Infek ni zan

o Akutni
— pyelonefritida
— absces
— pyonefréza
— emfyzematozni pyelonefritida

* Chronicke
chronicka pyelonefritida
xantogranulomatdzni pyelonefritida
TBC nefritida
malakoplakie




Akutni pyelonefritida

e posti ena panvi ka i parenchym
« E.Coli

o UZ
— asto normalni 2 7

— zv tSeni ledviny, zm na odrazivosti parenchymu, sni eni
perfuze, tekutina v okoli

— komplikace — hydronefréza, absces
— pozan tlivée zm ny

* jizveni - atrofie

» fibréza - zten eni parenchymu

e vylé eni
— klinicky : 1-2 tydny
— zobr. metody: 1-5 m sic
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Chron. pyelonefritida

* Nejasnha povaha:
e chron. zan t./ opak. infekce / zm ny po prob hlé infekci

 Nalez:
e jizveni, atrofie ledviny
o zten enik ry
» kyjovite rozsi eni kalich — retrakci papil




Emfyzematozni pyelonefritida

* |Ivot ohro ujici nekrotizujici zan t
 90% pacient ma DM
 E. Coli, KI. Pneumoniae, P. mirabilis

— zv tSeni ledviny, destrukce parenchymu s p itomnosti plynu
* na UZ hyperecha s dors.tinem a odrazy

— Typ 1 - bez tekut. kolekci
— Typ 2 - intraparench. a perirenalni kolekce tekutiny

Craig W D et al. Radiographics 2008;28:255-276




Xantogranulom. nefritida

- chron. granulomatosni zan t, atypicka imunitni odpov
- P. mirabilis, S. aureus

zv tSeni ledviny
objemny odlitkovy konkrement v panvi ce
ztrata norm. architektury

abscesy

Craig W D et al. Radiographics 2008;28:255-276
http://www.radpod.org/




TBC

mo . trakt = nej ast |Si extrapulm. posti eni

vyvodny systém: deformace kalich , dilatace
kalich - striktury kr k

lo iIska v parenchymu
jizveni, kalcifikace




D Kkuji za pozornost




