UZ transplantované ledviny
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RADIOLOGICKA KLINIKA FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



Ulozeni stepu

prave (levé) hypogastrium

tepny: end-to-side na AlE/end-to-end na All
vicecetne tepny — jeden kmen

zily:  end-to-side na VIE

ureter: ureterocystoanastomoza



Vyhody UZ vysetreni

neinvazivni dg. metoda

realny cas

opakovatelnost

dostupnost UZ pristroje

bez pripravy a spoluprace pacienta

!

kontroly, vychozi vysetreni u komplikaci



Technika vysetreni

konvexni UZ sonda 1-5 MHz

renalni program, triplexni analyza
vysetrovat paralelne a medialne od jizvy
pozor na infekci



Co vysetrujeme - B mod

- ulozeni, tvar, velikost, kontury stepu
- Sire parenchymu, echogenita

- duty system

- perirenalni prostor
- mocovy mechyr

- vzdalene okoli
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Co vySetrujeme - Doppler

Perfuze
Dopplerovska krivka

- aa. arcuatae Rl <0,7
Pl <1,6
AT <100 ms

- arterie rychlost|do 200 cm/s
- Zila rychlost | do 50-70 cm/s




RI

= Index rezistence RI=(PS-ED)/PS

* posouzeni perifernino odpor

* 1 u akutni rejekce, ak. tubularni nekrozy,
obstrukce duteho systemu

ooooo
PS  345cmis| =
ED  17.0 m/i
MD  17.0 m/|
TAMAX 23.7 mli
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* pulzatilni Index
Pl = (PS — ED) / prumérna rychlost

@F Logia 4

PS  345cmis =
ED 17.0 cml/s
MD 17.0 cm/s
Pl 0.74

RI 0.51
AT a154




AT

* akceleracni Cas
* Ccas od pocatku pulsove viny po jeji vrchol
» prodlouzeny u prox. obstrukce

PS  345cmis =
ED 17.0 cml/s
MD 17.0 cm/s
TAMAX 23.7 cmis
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AT a tvary krivek

w casny systolicky vrchol

/\/\/\ hranicni nalez

N\ patologie

tardus- parvus



Normalni nalez
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Patologicke nalezy

patologicke kolekce tekutiny
dilatace KPS stendza renalni arterie
uzaver renalni arterie nebo zily
pseudoaneuryzmata, AV pistele
rejekce



Tekutinové kolekce
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Logia M

DL —
1L 518 cm
2L 3.90cm




Dilatace KPS
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Uzaveér renalni z
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Pseudoaneuryzma
(Ievé Iedvina)
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Rejekce

hyperakutni - do 24 hodin

akutni - do 5. dne, nahlé zhorseni
- hypertenze, pokles diurezy
UZ — zvysovani R, Pl

chronicka - postupné zhorsovani funkce
- hypertenze, proteinurie
UZ — stenoza/obliterace AR



Akutni rejekcni krize

* |ze potlacit leCbou (autoimunnitni zanet)
« zvetSovani transplantatu (20-25%)
» zakulacovani transplantatu

(L/T pomer 0,61 - 0,7, norma 0,36 - 0,54)
* vyrazne zvetseni a zvyrazneni pyramid
* snizeni echogenity CE



Dokumentace UZ vysetreni

transplantovane ledviny
step podelne a pricne
3X RI
arterie a vena renalis
mocCovy mechyr
pripadne patologie



Dekuji za pozornost



