Uroradiologie




Co zobrazujeme:

* Uropoeticky systém a okoli, néktere Casti
genitalniho systemu (v tésném vztahu k
uropoet.)

» Morfologii a ¢asteCné 1 funkci
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Zakladni patologickeé zméeny

«  VROZENE ANOMALIE

« ZMENY ULOZENI

«  ONEMOCNENI CEV

« ZANETLIVA ONEMOCNENI

« NEFROKALCINOZA

« UROLITIAZA

« OBSTRUKCNI UROPATIE

« EXPANZIVNI PROCESY

«  ONEMOCNENI PROSTATY

« TRAUMATICKE POSTIZENI MOCOVEHO SYSTEMU

« ONEMOCNENI VARLETE, NADVARLETE, MOCOVE TRUBICE,
PENILNICH CEV

« ONEMOCNENI NADLEDVIN
« RETROPERITONEALNI NADORY




Z.obrazovaci metody

* Prosty snimek

* US

« IVU

« CUG,MCUG

« CT

* Angio

 Piima pyelografie
« MR

« HSG




Prosty snimek ledvin a m.m.

* Princip RTG

 M¢ckka technika

 Thll- symfysa

o Ulozeni, velikost, tvar ledvin
* Psoaty

» Konkrementy a kalcifikace

o Skelet

o Pred kazdym kontrastnim vysetrenim
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US

* Princip

* HI. metoda

» + dostupna, neinvazivni, vytézna

- zavisla na zkuSenosti vySetiujiciho, pristrojovém
vybaveni

» Ruzne sondy (v€. endokavitalnich)

* Morfologie vc. okoli, vaskularizace (aa. renales)

* Mj. i prostata, scrotum, penilni cevy...

* [ntervence
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Intravenozni urografie:

Princip, provadéni
Zobrazi KPS, uretery, m.m.

+ prehled o celém urotraktu, anatomie sbérn¢ho
systému, kalcifikace, obstrukce, cena

- zavislé na funkci ledvin, nehodnotitelnost okoli 1
parenchymu (hl. AP lese),

V dnesSni dob€ spiSe na ustupu, pribyva CT
Kongenit. anomalie, poruhy drendze, kalcifikace a
konkrementy, mukosni abnormality KPS a ureteru
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Cystokéla










ZvétSena pro
trabekuli
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CUG,MCUG

* A) Shodné — vySetreni tykajici se m.m.- morfol. a
féni poruchy (expanze, divertikly, VUR, leak),
spiSe ale UZ a cystoskopie

* B) Rozdilné - vysetieni tykajici se urethry
Muzi1 — ascendentni a mikéni CUG —morfol.

patologie urethry (striktury, divertikly, Tu,
traumata)

Zeny — tetizkova CUG (méfeni specif.
anatom. pomeru u stress. inkontinence)
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Normalni nalez







Divertikly m.m.







Ca mocC.méchyre
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Ruptura m.m.




Mik¢ni faze CUG







Stenosa




Retizkova CUG - stresova
inkontinence




CT

* Princip
» Zobrazi jak urotrakt, tak okoli (vC.nadledvin!)

» Nativ + postkontrast. faze (kortikomedularni,
vyrovnavaci, vyluCovaci)

» Ledviny, nadledviny, uretery, m.m., prostata,
semenné vacky, okoli uv. organu, traumata
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Ruptura m.m.,




Angiografie

* Princip (Seldinger.m., piehledna, selektivni)

* Dnes mené€ — zejmena diagnostickych AG
(nahrazuji US, CT a MR angi0)

* Intervence (angioplastiky, embolizace)

» Pfed rozsahlejsimi chirurgickymi zakroky
(anomalie, resekce)
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Prima pyelografie

K.1. pfimo do prox. mocCoveho traktu

Retrogradné - asc. (pifes moCovou trubici) €1

antegradn¢ (pres nefrostmic

Ky dren)

Obarz jako IVU, ale nezavis.

| Mozny reflux do parenchymu a unik do

okoli vC. cév!

¢ na fci1 ledvin







MR

* Princip

* Moznost pouziti k.1. (neni ale vzdy nutna — napt. MR
urografie po furosemidu)

« Hlavni pole plisobnosti panev (méchyr, prostata,
deloha a genitalni orgdny)

MR angio

« Zatim ale spiSe pripady nerozieSitelne (¢1 KI) CT a UZ




Hysterosalpingografie

Zobrazeni délozni dutiny a vejcovodu
Anatomie, pruchodnost
K.l. pres hrdlo d¢€lozni, az do peritonea

HI. pri podezieni na nepriichodnost
vejcovodu (sterilita)

Prisn€ sterilni podminky vySetieni




