Mihulova 1.

Radiologicka klinika
FN Brno a LF MU Brno

Valtické kurzy abdominaini’ a gastrointestinalni radiologie



Klasifikace zanetu

Podle prtbéhu:

s Akutni
m Chronicke

Podle etiologie:

s Infekcni
= Neinfekcni



Zobrazovaci metody

m RTG - ne

IVU — akutni zanéty - ne, chronicke zanéty - ano

m UZ

= morfologicky obraz ledvin — velikost, prokrveni
= dilatace dutého systému, absces, tekutinu v okoli
= CEUS

CT
= morfologie + funkce ledvin ( 3 fazove CT)
= dilatace KPS, rozsah postizeni vC. perirenalniho
= absces - drenaz

MR — jako CT



Neinfekcni zanety

s Glomerulonefritidy (GN)
jsou zpusobeny abnormalni funkci imunitniho systému

= Akutni
m postinfekéni GN - po streptok. anginé
edematozne prosaklé, zvetsené ledviny

s Chronické GN

primarni — IgA (imunoglobulinova) nefropatie

pri chorobach systémovych - SLE, revmatoidni artritis

u vaskulitid - Henochova-Schénleinova purpura, vaskularni nefrosklerdza
pri metabolickych chorobach - DM, amyloiddza

= zvySena odrazivost kiry, pyramidy mizi pfi vySsim stupni postizeni, setrelé
kortikomedullarni rozhrani, redukce parenchymu, zmenseni Iedvmy

= Tubulo-intersticialni nefritidy (TIN)
= analgeticka nefropatie - kalcifikace na papilach (nekrdza papil), zmenseni ledvin
= akutni alergicka TIN, refluxova nefropatie (VUR, obstrukce mo¢. cest)



Infekcni zanety

s Akutni
= pyelonefritida
= absces — parenchym ledviny (kora, dren), perinefriticky
= pyonefroza
= emfyzematozni pyelonefritida

= Chronicke

chronicka pyelonefritida g
xantogranulomatozni pyelonefritida
TBC nefritida

||
||
||
= malakoplakie




Akutni pyelonefritida

je loziskovy nespecificky zanét ledvin bakterialniho
pUvodu, ktery mlze vznikat hematogenné, lymfogenné
nebo kanalikularne pri obstrukci mocovych cest nebo pri
VUR

predisponujicimi faktory jsou anomalie mocovoddl a KLP
syst., urolithiasa, DM

nejcastéjsi plvodce: E. Coli, Stafylokok, Candida albicans
postizena panvicka i parenchym
vyléceni

= klinicky : 1-2 tydny
= zobrazovaci metody: normalizace obrazu 1-5 mésict



Akutni pyelonefritida (UZ)

s UZ
negativni
zvetseni ledviny, zména odrazivosti parenchymu, tekutina v okoli
perfuzni zmény - hypervaskularizace
komplikace — hydronefroza, absces
pozanétlive zmeny
m jizveni - atrofie
m fibroza - ztenceni parenchymu
= nekroza papil — deformace kalicht




Akutni pyelonefritida - CEUS

- dobre zobrazi perfuzni zmény
- vypadky v syceni — abscesova loziska
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s CT
= zvétSeni ledviny, zesileni
Gerotovy fascie, prosaknuti tuku,
tekutina perirenalné
= postkontrastné — nehomogenni
syceni, hypodenzni klinovité

Akutni pyelonefritida (CT)

nebo ovalné okrsky, hypodenzni pruhy




Emfyzematozni pyelonefritida

= zivot ohrozujici nekrotizujici zanét, nutné Fesit chirurgicky
= 90% pacienttl ma DM
E. Coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis

s CT

= zvetseni ledviny, destrukce parenchymu s pritomnosti plynu
= Typ 1 - bez tekut. kolekci

= Typ 2 - intraparenchymové a perirenalni kolekce tekutiny

e

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



Absces/hliza/karbunkl

podle ulozeni - renalni, perirenalni, pararenalni abscesy

= komplikace infekénich onemocnéni a pooperacnich stav(

= nejcasteji postihuji korovou cCast ledviny

m diagnostika — UZ, CT, ev. MR

= imponuji jako expanzivni procesy

= CT - vétSinou jsou nepravidelneé denzni s cystickou Ci solidni slozkou
a postkontrastné se sytici se sténou




m UZ - obraz abscesu - ohrani¢ené hypoechogenni formace s rlizné
cetnymi vnitfnimi echy a septy




Lécba abscesu

Konzervativni
= Perkutanni drenaz (CT navigace)
= Chirurgicka



Fokalni (pyelo)nefritida

= infekce do ledvinného parenchymu z DS
= muize imitovat tumor nebo absces
v tomto pripadé je vhodné
CT s odlozenymi skeny po 3-6 hod!

Ishikawa I et al. Delayed contrast enhancement in acute focal bacterial nephritis: CT features.
J Comput Assist Tomogr. 1985 Sep-Oct;9(5):894-7




Fokalni nefritida




Pyonefroza

je ohranicené nahromadéni hnisu v celém KLP syst.
ledvina zvétSena, edematozné prosakla
ledvina nevylucuje k.l.

pri¢inou je obstrukce a bakterialni infekce
Casto proces prechazi na obaly ledviny




Pyonefroza

= na UZ - obdobny obraz jako na CT

- edém ledviny, setrelé kontury
- prosakuti perirenalné

- dilatace dutého systému

- echogenni obsah v dutém syst.
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Chronicka pyelonefritida

= Nejasna povaha:
chron. zanét / opak. infekce / zmény po probehlé infekci
patri mezi intersticialni nefritidy
je zavaznou, Casto plizive probihajici chorobou
mdze vyustit az do renalni insuficience
vznik: - hematogenni cestou
- retrogradni zavleceni infekce — VUR, instrumentace




Chronicka pyelonefritida

= Nalez — rtg obraz je pri pouziti vSech modalit podobny:
jizveni, atrofie ledviny

redukce parenchymu, nerovné, vtazené kontury

kyjovité rozsireni — deformace kalichti — nekrozou papil
konecné stadium = pyelonefriticka S\Lraétélé ledvina
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Xantogranulomatozni nefritida

chron. granulomatosni zanet, atypicka imunitni odpoved’

Ryramidy a kalichy jsou extenzivne infiltrovany patologickymi
motami vytvarejicimi granulomatozni infiltrat destruujici
ledvinny parenchym — hmoty se diky vaskularizaci syti.

Proteus mirabills, S. aureus

CT

zvetseni ledviny

opozdene vylucovani

odlitkovy konkrement v panvicce
abscesy

zanétlive zmeny v okoli ledviny

http.//www.radpod.org/



Tuberkuldoza -TBC

moc. trakt = nejcastejsi extrapulmonalni postizeni
prenos hematogenné z primarniho loziska v plicich

casto oboustranne postizeni
rtg obraz se podoba chronické pyelonefritide:
- destrukce papill
- stendzy krckd
- deformace a dilatace kalicht
- redukce parenchymu
- jizveni, kalcifikace




TBC - ulcerokavernozni forma
m splyvajici miliarni loZiska
m Vv oblasti papil rozpadové dutiny
= vypad kalcia — v kavernach se tvori prouzkovité a hrudkovité kalcifikace — obraz
tzv. tmelové ledviny
nasledkem lécby — jizveni a svrasténi ledviny
m  Casté Sireni na uretery a m. méchyr - na mocovodech striktury, svrasténi m. méchyre




Ureteritis

m Ureteritida = zanét mocovodu, predisponujici faktor - opakované
infekty, urolitiaza, chronicka obstrukce

m ureteritis cystica (cysticka)

vyznacuje se tvorbou drobnych cyst

ve sliznici mocovodu

m uretritis pseudomembranosa (pabldnova)
m ureteritis purulenta (hnisava)

IVU (RTG/CT/MR) — nasténné defekty

CT — zvyseneé syceni stény ureteru,
nastenné hypodenzni formace,
nepravidelna Sire ureteru




Indikace zobrazovacich metod

m UZ
= dostupnost - metoda prvni volby
= sledovani

s (CEUS)
= nejasny nalez nativne

m CT
= nevytézny UZ
= zavazny Klinicky pr@ibéh — Ize vynechat UZ
= drenaz abscesu

protokol

nativné

postkontrastné 50—90s po aplikaci k.l.

(vyluCovaci faze pouze pri podezieni na obstrukci)
(odloZené skeny 3-6h)

= MR
= KI podani jodoveé k.l. — alergie, Spatna funkce ledvin
= déti



Chronické zanéty a opakované uroinfekce

= Cilem zobrazovacich metod — najit pricinu
- vyvojove anomalie
- ziskané abnormity
- pyelorenalni reflux
- VUR
- lithiasa
- obstrukce
- hypertrofie prostaty

= DalSi zobrazovaci metody, kromé jiz zminénych — sono, CT, MR

- CT/MR/RTG urografie
- uretrocystografie
- ascendentni pyelografie



Dekuji za pozornost




