Diagnostyka uktadu moczowego,
przestrzeni zaotrzewnowej
| narzgdu rodnego



Wspotczesnie stosowane metody
diagnostyki obrazowej

1. Ultrasonografia, USG dopplerowska
(USG/USG-CD)

2. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej
3. Urografia, Pyelografia, Cystografia

4. Spiralna tomografia komputerowa
(STK/WSTK)

5. Tomografia magnetycznego rezonansu
(TMR)

6. Angiografia/Flebografia rentgenowska
/. Scyntygrafia (MN)



ZDJECIE PRZEGLADOWE
JAMY BRZUSZNEJ

Uktad kostny (np. przerzuty osteosklerotyczne)
Zarysy miesni ledzwiowo-biodrowych
Potozenie, wielkoscC | zarysy nerek

Uktad gazow w jamie brzusznej

Obecnosc¢ nieprawidtowych cieni o wysyceniu
tkanek miekkich

Obecnos¢ mocno wysyconych cieni, zwapnien



~eLumi

Luml=Lumbar Vertebra 1 IliCr=Iliac Crest
Lumd=Lumbar Vertebra 4 Serm=Sacrum
>Troc=Greater Trochanter SymP=Symphysis Pubis
SAIS=Superior Anterior lliac Spine Slj=Sacroiliac Joint
Psm=Psoas Muscle Spl=Spleen

Kdn=Kidney, Right



UROGRAFIA

* i.v. sSrodek cieniujgcy wydalany przez nerki w 95-98% droga filtracji
ktebkowej | nie podlegajgcy wchfanianiu zwrotnemu

Przygotowanie pacjenta do badania (gazy jelitowe, masy katowe rzutujgc
sie na UM utrudniajg interpretacje badania)

Dobry technicznie wynik urografii zalezy od:
1) stezenia srodka cieniujgcego w moczu
2) dobrego wypetnienia wszystkich drég moczowych
3) wysycenia cieniowego migzszu nerki

Przeciwwskazania:

- wole toksyczne

- szpiczak mnogi

- astma oskrzelowa

- uczulenie na srodek cieniujgcy



UROGRAFIA

Anatomiczne
zwezenia
moczowodu:

1) miedniczkowo-
moczowodowe

2) skrzyzowanie z
naczyniami
biodrowymi

3) moczowodowo-
pecherzowe




ZONOGRAFIA




UROGRAFIA
- OBRAZ PRAWIDLOWY

mezczyzna kobieta




TK - UROGRAFIA




UROGRAFIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
COMBINED STATIC-DYNAMIC MRU
BADANIE STATYCZNE




COMBINED
STATIC-
DYNAMIC
MRU

BADANIE
DYNAMICZNE




PIELOGRAFIA

(wstepujgca — cystoskop, zstepujgca — naktucie nerki)




CYSTOGRAFIA MIKCYJNA

Przez cewnik wprowadzony do pecherza podawany jest sr. cieniujgcy
Diagnostyka refluksow, przetok, guzéw, uchytkéw i urazéw pecherza.




USG — OBRAZ PRAWIDLOWY
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Przeptyw nerkowy (US-CD+PW)

Obraz prawidtowy
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Elementy oceny widma
przeptywu

Predkosci
przeptywu

Opor przeptywu
(RI)

Faza akceleracji

Ewolucja
przeptywu




Parametry przeptywu

nerkowego
V..« 60-100 150 cm/s
cm/s 180 cm/s
RI 0.56-0.7 <0.7
Pl 0.7-0.15

R/A  2-2.5 <3.0

AT 50-150 <150 ms
ms



Naczynia nerkowe (US-PD)

Obraz prawidtowy




USG PECHERZA MOCZOWEGO

ZALETY
ZALEGANIE W PECHERZU — OCENA ILOSCIOWA

PRZED MIKCJA PO MIKCJI



USG
ujscia pecherzowe moczowodow
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TK- obraz prawidtowy
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REZONANS MAGNETYCZNY

mniejsza od TK rozdzielczos¢ przestrzenna,
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Aortonefrografia przeglgdowa




Angio-TK — obraz prawidtowy




MS-CT
badanie
perfuzyjne




Angio-MR
t. nerkowej




WADY ROZWOJOWE, WADY BUDOWY
NEREK

Liczby i wielkosci - agenezja, aplazja, hypoplazja, nerki
nadliczbowe

Potozenia - niedokonany zwrot nerki, ektopowe potozenie

Nerki zrosniete - nerka esowata, nerka podkowiasta, nerka

plackowata

Zaburzenia ksztattu i budowy - garb nerki, ubytek migzszu

nerki, przerost stupa nerkowego(Bertina).

Zmiany torbielowate wrodzone - torbielowato$é¢ nerek, nerka

gabczasta



Agenezja | hypoplazja nerki

wrodzony, catkowity brak nerki hypoplazja nerki lewej
lewej, tetnicy nerkowej |
moczowodu lewego




WADY POLOZENIA, NERKI
ZROSNIETE

Nerka plackowata Nerka miedniczna

5 ' -




Nieprawidtowe potozenie nerek —
ektopia skrzyzowana

gorny biegun nerki lewej
L zrosniety z dolnym
biegunem nerki prawej

F1407 / 735




WADY POLOZENIA, NERKI ZROSNIETE
Nerka podkowiasta




Przerost stupa nerkowego / guz rzekomy / garb nerki

- -

kulisty guz rzekomy

garb nerki

lezace naprzeciw siebie slupy nerkowe

Obrazy USG




Zmiany torbielowate wrodzone
Nerka ggbczasta
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dziedziczona autosomalnie recesywnie
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Wielotorbielowatosc¢ nerek - arteriografia




WADY KIELICHOW, MIEDNICZEK,
MOCZOWODOW

1) Uchytek kielicha

2) Podwojna miedniczka nerkowa

3) Zwezenie potgczenia miedniczkowo-moczowodowego
4) Zwezenie potgczenia pecherzowo-moczowodowego
5) Zdwojenie moczowodu

6) Potrojny moczowdd

7) Ureterocele



WADY KIELICHOW, MIEDNICZEK,
MOCZOWODOW

Czesciowe
zdwojenie
moczowodu
| podwojny
UKM prawe;
nerki




WADY KIELICHOW, MIEDNICZEK
| MOCZOWODOW
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Ureterocele - USG

Uwapniony
ztog w
ureterocele —
rtg




WADY PECHERZA | CEWKI
MOCZOWEJ

1) Wynicowanie pecherza moczowego
2) Zdwojenie pecherza moczowego

3) Zastawka cewki tylne]

4) Uchytki cewki moczowej

5) Zdwojenie cewki moczowe]



-

Uropatia zaporowa
zastawka cewki tylne]

-0

-10




CHOROBY NACZYNIOWE NEREK

Przeptyw nerkowy (US-CD+PW)
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CHOROBY NACZYNIOWE NEREK
Przeptyw nerkowy (US-PD)

CGEs. T T T U GEa

Marskos¢
nerki w
przebiegu
niedokrwienia




CHOROBY NACZYNIOWE NEREK
Angio-MR

stenoza krytyczna
t. nerkowe]




CHOROBY NACZYNIOWE NEREK
ANGIOGRAFIA

Zwyrodnienie
wtoknisto-miesniowe




CHOROBY NACZYNIOWE NEREK
ANGIOGRAFIA

&
N" V 4 3
- |
. !

e
L 4

Periarteritis nodosa



CHOROBY NACZYNIOWE NEREK
ANGIOGRAFIA

Tetniak tetnicy nerkowej
prawej




CHOROBY ZAPALNE NEREK

OSTRE ODMIEDNICZKOWE ZAPALENIE NEREK

=




CHOROBY ZAPALNE NEREK

PRZEWLEKLE ODMIEDNICZKOWE ZAPALENIE NEREK

| — nhorma,

|l — wczesne
zmiany,

Il — nasilone
zmiany
bliznowate




CHOROBY ZAPALNE NEREK

PRZEWLEKLE
ODMIEDNICZKOWE
ZAPALENIE NEREK



CHOROBY ZAPALNE NEREK

:or_mbh

POZN i KAMICA NERKOWA




CHOROBY ZAPALNE NEREK
Przeptyw nerkowy (US-PD)

Zaburzenia
przeptywu
korowego w
przebiegu
zapalenia nerek



CHOROBY ZAPALNE NEREK

GRUZLICA NEREK




CHOROBY ZAPALNE NEREK

ROPIEN
PODTOREBKOWY




KAMICA NERKOWA — RTG, TK 1 USG




KAMICA NERKOWA - USG
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KAMICA NERKOWA - USG

zastoj 1 ztog

9 Wisniewski Kamil 07/10/02 09 16/03/01 09:
aMHz u LODZI, PRACOWNIA USG

P90 4MHz

w LODZI, PRACOWNIA USG
' ' ' 1 ' '

P90




KAMICA MOCZOWODOWA

« Zldbg w moczowodzie USG

« Zt6g w moczowodzie w RTG -zastgj




KAMICA MOCZOWODOWA - TK

“*A‘?




KAMICA MOCZOWODOWA

Zt6g moczowodu
lewego
powodujgcy
wodonercze




KAMICA MOCZOWODOWA -
TK
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ZMIANY GUZOWATE W
NERKACH

1. Torbiel prosta nerki

2.Guz torbielowaty o niejasnej etiologii
(nietypowa torbiel, krwiak, guz zapalny,
nowotwor ztosliwy)

3. Guz lity z zawartoscig tkanki tluszczowej -
tagodne angiomiolipoma

4.Guz lity bez zawartosci tkanki ttuszczowej -
zwykle nowotwory ztosliwe, rzadko tagodne
(gruczolak, onkocytoma)



TORBIELE NEREK

e Charakterystyczny
" obrazw USG i TK:

v gtadkie sciany

v wyrazne
odgraniczenie od
migzszu nerek




TORBIELE NEREK

Torbiel prawej nerki —rtg 1 TK



TORBIELE NEREK

Torbiel prosta nerki

e Charakterys
tyczny obraz
w USG i TK:

v’ gtadkie Sciany

v wyrazne
odgraniczenie
od migzszu
nerek




Torbielowaty guz nerki

iy
s

BE: 34

Y2 LIVER
TRAKRS

A ME

PHR| =

e Nietypowy
obraz w USG:

v/ nierowne sciany

v miekkotkankowa
masa w swietle
torbielowatej
zmiany



Angiomiolipoma

Guz lity z zawartoscig tkanki ttuszczowej:
v 80% jednostronny
v 80% po stronie prawej

v W 20% koincydencja ze stwardnieniem
guzowatym

v spotykany u 80% chorych na stwardnienie
guzowate



Angiomiolipoma

e Charakterystyczny
obraz w USG:

v obszar
hyperechogeniczny,
dobrze odgraniczony

e Charakterystyczny
obraz w TK:

v dobrze odgraniczony
obszar o niskiej
densyjnosci




Angiomiolipoma — RM

!
Y
L i (a‘
r - . "




Angiomiolipoma — TK

Guz lity z
zawartoscig tkanki
ttuszczowej -
tagodne
angiomiolipoma w
obu nerkach

Guz dobrze ukrwiony

Guzy > 4 cm - spontaniczne krwawienie (50 - 60%)



Rak jasnokomorkowy nerki

e Obraz TK:

v’ lita masa
ulegajgca
wzmochieniu
pokontrasto-
wemu




Rak jasnokomorkowy nerki

e Obraz TK;:

v charakter
wzmochienia
zalezny od
wielkosci guza




e Obraz angiograficzny:

v'naczynia patologiczne
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Rak jasnokomorkowy nerki

Zakrzep zyty nerkowej
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Rak przejsciowokomorkowy

Guz miedniczki nerkowe]

eObraz urograficzny:

v ubytek
zakontrastowania w
obrebie ukm-u




Rak przejsciowokomorkowy

8| ¢ Obraz TK -
badanie

wielofazowe
(uro-TK)




URAZY NEREK

* Uraz nerki prawej z
cechami
niedokrwienia

e Pourazowe
rozkawatkowanie
nerki prawej




URAZY NEREK

Krwiak pourazowy nerki

WIERUSZEWSKA 05/02/01 15:11:04
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TIS<0.4



URAZY NEREK

CE-USG (badanie kontrastowe)

Zaburzenia perfuzji obwodowej po urazie nerki

CE-USG

=0




URAZY NEREK \

Przetoka
tetniczo-zylna ‘

23/10/00 11:38:34 283/10/00 11:87:12
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' \ | ' ' ' '

ICZMP w LODZI, PRACOWNIA USG
1 ] " " " 20.0

P90

0. 0. RI 0.360
TIS<0.4 T1S<0.4



URAZY NEREK

* Uraz nerki lewej

* Pourazowe
oderwanie gornego
bieguna nerki lewej




lONa

Nerka przeszczep




Pecherz moczowy przed
| po cewnikowaniu

Godzine |
pozniej




PECHERZ MOCZOWY

OCENA MOZLIWA
TYLKO PO
WEASCIWYM
WYPELNIENIU...

GRUBOSC SCIANY PECHERZA MOCZOWEGO
3-5mm

NORMA



CHOROBY PECHERZA
MOCZOWEGO

.

Ztogi cieniodajne w
pecherzu moczowym - rtg



CHOROBY PECHERZA
MOCZOWEGO

ecno kKamienia
pechrz moczowy tamen
\:

| |
| |
I l
l |
l |
| |
l |

|

|

Kamica pecherza moczowego - USG



CHOROBY PECHERZA MOCZOWEGO

Uchyiki
pecherza
moczowego




CHOROBY PECHERZA MOCZOWEGO

Uchytki pecherza moczowego w USG i RTG




CHOROBY PECHERZA MOCZOWEGO

pecherz
strona gorna MOCZowWYy strona dolna
v

Guz pecherza
moczowego

A
brodawczak




CHOROBY PECHERZA MOCZOWEGO
GUZY




CHOROBY PECHERZA MOCZOWEGO
PECHERZ NEUROGENNY




CHOROBY PECHERZA MOCZOWEGO

CYSTITIS HAEMORRHAGICA



PRZESTRZEN
POZAOTRZEWNOWA

WSKAZANIA:

Zwtoknienie przestrzeni pozaotrzewnowej
Krwiaki
Guzy pierwotne | przerzutowe
Torbiele
Zmiany zapalne
Podstawowymi metodami badawczymi sg

USG, TK I MR



Nadnercza

Guz prawego nadnercza — USG

Guz lewego
nadnercza — Guz prawego
CT nadnercza -

CT




Nadnercza
GRUCZOLAK




Nadnercza

Krwiak nadnercza
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Przestrzen zaotrzewnowa

* Ropowica zaotrzewnowa — CT

* Ropowica zaotrzewnowa z
przebiciem pod skore brzucha —
CT bez kontrastu

* Ropowica zaotrzewnowa z
przebiciem pod skore — CT po
kontrascie

483 ﬂlig




PRZESTRZEN ZAOTRZEWNOWA

POWIEKSZONE WEZLY CHLONNE
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PRZESTRZEN ZAOTRZEWNOWA
TERATOMA




PRZESTRZEN ZAOTRZEWNOWA

Guz banki odbytnicy
naciekajgcy m. dzwigacz
odbytu




GRUCZOt KROKOWY

USG - przezbrzuszne i sondg endorektalng
TK

MR - mozliwo$é uzycia cewki doodbytnicze]



GRUCZOt KROKOWY

Adenoma prostatae Ca prostatae




GRUCZOt KROKOWY

PRZEROST GRUCZOtU KROKOWEGO




GRUCZOt KROKOWY

ZWAPNIENIA - TK
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JADRA

Podstawowg metoda w diagnostyce jader jest:
Ultrasonografia

Gtowica 5 —-7,5 MHz

WSKAZANIA
Powiekszenie objetosci jagdra
Palpacyjnie wyczuwalne zmiany
Bole
Urazy



JADRA

Obraz prawidtowy Wodniak jadra




Narzad rodny —metody badania

a) Ultrasonografia — badanie podstawowe
- badanie przez powtoki
- badanie endowaginalne

b) Zdjecie przeglgdowe jamy brzusznej
c) Histerosalpingografia (HSG)
d) Tomografia komputerowa

e) Tomografia magnetycznego rezonansu

jadrowego



Narzad rodny - badanie USG

USG przez powtoki i dopochwowe jest badaniem
podstawowym w ocenie narzgdu rodnego

GLOWICE

- linearne 1 sektorowe - 3,5 MHz,

- dopochwowe - 5,0 - 7,5 MHz
Ograniczenia:

- gazy w jelitach,

- otytosc,

- brak wypetnienia pecherza moczowego,

- rany i blizny w obrebie powtok brzusznych,
- ograniczona powtarzalnosc¢ obrazow.



Narzad rodny - badanie USG
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USG

Narzad rodny - badanie

GUZY

lasty
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Narzad rodny - RTG

MACICA MIESNIAKOWATA




Narzad rodny
Histerosalpingografia (HSG)

Uwidocznienie kanatu szyjki macicy i jamy macicy oraz
Jajowodow po wprowadzeniu wodnego roztworu srodka
cieniujgcego do jamy macicy za pomocg kulociggu i kaniuli.
Badanie wykonuje sie pod kontrolg rtg TV.

1. potowa cyklu miesigczkowego (7-9 dzien cyklu). Zdjecia
celowane.
Wskazania:
- wady macicy i przydatkow
- ocena droznosci jajowodow
- 0cena potozenia macicy.

Przeciwwskazania:
- cigza
- ostre zmiany zapalne narzgdu rodnego.



Narzad rodny
Histerosalpingografia (HSG)




Narzgd rodny

Badanie

Ki1RM

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Wskazania:

- gt. nacieki neo

- endometrioza pozamaciczna

REZONANS MAGNETYCZNY
Wskazania:

- endometrioza

- nowotwory macicy i jajnikow

- patologia cigzy



Narzad rodny - RM

TORBIELE JAJNIKOW PROSTA | CZEKOLADOWA




Narzad rodny - RM

Torbiel jajnika wysokobiatkowa




Narzad rodny -

EndomeFrQM- ogniska w powtokach brzusznych w
bliznie po cieciu cesarskim




Narzad rodny — TK | RM

GUZY
Guz jajnika - CT Guz jajnika - MR




Narzgd rodny — RM

CIAZA PLOD 32 hbd, norma




Narzgd rodny — RM

S;‘t
" re

Guz mozgu z cechami krwawienia
| przebicia do uktadu komorowego
u ptodu






