DIAGNOSTYKA USG
UKLADU MOCZOWEGO

AGNIESZKA BRODZISZ

UNIWERSYTET MEDYCZNY w LUBLINIE



Wskazania do

badania nerek

1.bol ok. ledzwiowej, bolesnosc przy opukiwaniu okolicy

nerek - kamien, odmiednicz

KOwe zapalenie nerek

2.0por w okolicy nerek- guz- fagodny (torbiel), ztosliwy

3.0brzeki, biatkomocz — obrzel

K M13ZSZU

4. nadcisnienie tetnicze- bz; marska nerka

5.krwiomocz ( mikro I makros
zapalenie

Kopowy)- kamien, guz,

6.zaburzenia funkcji nerek- wady, guz,zasto]) w UKM

7.nerki ,,nieme radiologicznie- aplazja, hipoplazja,
marskos¢, zastoj , zator t. nerkowej- bz lub

niespecyficzne



NERKI - WADY

agenezja nerki —brak nerki, kompenacyjny przerost
drugiej nerki

hypolazja nerki - niedorozwoj nerki- mata z
zachowaniem prawidiowego stosunku miedzy korg 1
rdzeniem

ektopia nerki- miednica, ok. pepkowa
nerka podkowiasta, plackowata

nerki podwojne- potozone po jednej stronie

podwojny uktad k-m
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MI 1.2

3.5C40H/1.8
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63%

22dB RS3

10.0cm 8fps
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NERKI'— UKM

nieposzerzony - prawidiowy UKM jest niewidoczny
lub niewielki obszar aechogeniczny

stopien wypeinienia UKM zalezy od stopnia
wypelnienia pecherza moczowego- tzZw. fizjologiczne

zasto]
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zasto] moczu /wodonercze




NERKI-poszerzenie UKM

WADY UKEADU MOCZOWEGO

zwezenie podmiedniczkowe
moczowodu

Zwezenie przypecherzowe
moczowodu

refluks pecherzowo-
moczowodowy

ININ|=

kamien

guz (rak stercza, pecherza
MOCZOWEQO)

guz moczowodu, miedniczki
zwioknienia (zaotrzewnowe)

zrosty, nieprawidtowe
naczynia

przymiedniczkowe torbiele np.
limfatyczne

zakazenia
clgza
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NERKI Dad nNa Brzuchu




Nerki -torbiele




TORBIELOWATOSC NEREK
DZIEDZICZNA NIEDZIEDZICZNA

1.Dysplazja wielotorbielowata
2.Torbiel wielokomorowa
3.Torbiel prosta

1.Autosomalna recesywna,
noworodkowa, typ |

2.Autosomalna dominujgca, dorostych,

typ I 4. Torbiel bgblowcowa
3.Miodziencza torbielowato$¢ rdzenia 5. Torbiel okotomiedniczkowa
typ I 6.Nerka gabczasta
4.Wrodzony zespot nerczycowy 7.Uchytek kielicha nerkowego
5. Torbiele nerek zwiazane ze 8.Nabyta torbiel po hemodializach
wspotistnieniem nieprawidtowosci 9.Choroba kicbkowo-torbielowata

chromosomalnych

Sekcja Urologii Am. AK. Pediatrii



TORBIELOWATOSC TYPU NOWORODKOWEGO/NIEMOWLECEGO
autosomalna recesywna

m OBUSTRONNIE-torbiclowate poszerzenie kanalikow
zbiorczych :

- powiekszenie nerek
-zwiekszona echogenicznos¢
- niewidoczne zroznicowanie korowo-rdzeniowe
-drobne-paromilimetrowe torbiele centralnie |
obwodowo

Il U starszych dzieci- silnie echogeniczne piramidy !!!






TORBIELOWATOSC TYPU DOROSEEGO
autosomalna dominujaca

wystepuja OBUSTRONNIE

- torbiele nasilajg si¢ z uptywem lat

- torbiele r6znej wielkosci potozone centralnie 1
obwodowo, powickszenie nerek

- wzmozona echogenicznos¢ miazszu herek

- brak zr6znicowania korowo-rdzeniowego zal od ilosci
torbieli

- z czasem prawidlowy mi3zsz ulega zwtoknieniu 1
Zanikowi
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NERKA WIELOTORBIELOWATA

(dysplazja wielotorbielowata)
- liczne torbiele r6znej wielkosci utozone
chaotycznie nie 1gczace si¢ ze soba
- echogeniczna tkanka miedzy nimi dysplastyczna
( taczna, tluszczowa, chrzestna, miesniowa)
- brak czynnej tkanki nerkowe]
- JEDNO / OBUSTRONNIE
- czesto towarzyszy zwezenie czescl blizsze) moczowodu

- powickszona, wieloptatowa lub mata atroficzna









nerka gabczasta-
torbielowatosSc rdzenia-

hiperechogeniczne
piramidy — jedna lub
wiele

NERKI

SIEMENS

- D=

63.6mm
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TORBIEL /TORBIELE

s Prosta
s Bablowcowa
= Nabyta w trakcie hemodializ

s Powikiane- zakazenie, krwawienie, zwapnienia,
pourazowe, torbielowata postac raka nerki,
wielokomorowy nerczak torbielowaty






NERKI-TORBIELE




NERKI -TORBIELE
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CHOROBY NEREK

» nerki na r6zne czynniki - zapalne, naciekowe, naczyniowe,
toksyczne....... reaguja powickszeniem, poszerzeniem warstwy
mi3zszowej, zmiang echogenicznosci

= nie ma typowych cech ultrasonograficznych charakterystycznych
dla poszczegodlnych chorob nerek

m korelacja obrazu usg 1 klinicznego jest bardzo ro6zna 1 czesto nie
pokrywa sie



CHOROBY NEREK

~  wielkoS¢ nerek

> obrys zewngtrzny /blizny

> grubos¢ migzszu

> echogenicznos¢ migzszu

»  zroznicowanie korowo-rdzeniowe

> zroznicowanie migzszowo-zatokowe
» ocena UKM

~ zmiany rozlane czy ogniskowe

» jednostronnie i/lub obustronnie















D S K LUBLIN,CHODZKI 2
D S K LUBLIN,CHODZKI 2 12.24.14 31.01.03

12.06.08 22.01.03 TIS 1.2

TIS 1.3 (TIE 1.3)

(TIB 1.3) 3.5C40H/5.1
3.5C40H/5.1 Abdomen

Abdomen SN e
100% . -

/ - T = & 52dB RS3

26dB RS3 > . ,

16.0cm 6fps - = 2 > 9.0 4fps
& %

PF2.8MHz e~ ! EEZ.
PRF868HzZ & =t PRF868HzZ
Ve -3 3 > = . F-Low

66dB  RS3 SN o et 66dB | RS3

== D= 25.2mm
>{D= 17.5mm




NERKI — ropien

droga krwiopochodna
W przebiegu ostrego odmiedniczkowego zapalenia
jedno lub wieoloogniskowy

USG

obszar hipoechogeniczny stabo odgraniczony
zorganizowany —dobrze odgraniczony z trescig ptynna
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NERKI'— zmiany hiperechogeniczne




Zlogi

- jasne odbicie od zlogu w obr¢bie UKM ,
moczowodu z poszerzeniem lub bez

- cien akustyczny — gdy zlog >3-4 mm

- Kamienie odlewowe nie muszq dawac cienia
akustycznego









NERKI







= Zwapnienia miazszu — pozapalne, pooperacyjne,
gruzlica, napromienienie, uraz, wapnica w
nadczynnosci przytarczyc, kwasica cewkowa typu
dystalnego, po martwicy cewek, po zapaleniu
ktebuszkowym, w torbielach

= ZWapnienia brodawek — cukrzyca, po zatruciu
fenacytyna

m zwapnienia naczyn — cukrzyca, nadcisnienie,
uwapniony tetniak, zwapnienie btony srodkowe;
tetnic

m SKupIska gazu- drobnoustroje, petle jelitowe

m tetnice tukowate
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NERKI - guzy




NERKI

u dorostych > 90% rak
u dzieci guz Wilmsa

wykrycie rakow o sr. > 25 mm ( 40-100mm)
co czwarty rak o sr. 10-15 mm

raki o sr.< 5 mm- nie wykrywalne I trudne do
diagnostykl — roznicowanie z wariantami norimy tzw.
pseudoguzy !



NERKI-guz zlosliwy

lite, lito-torbielowate, torbielowate

echogenicznos¢ — 1Z0-, hIpo — (mate), hiper,

mieszane - ogniska krwawienia, martwicy, zwapnienia
stabo, zle odgraniczone lub dobrze

uwypuklenie zewnetrznych / wewnetrznych obrysow
nerki

bogato unaczynione
nieregularny przebieg 1 nierowna sciana naczyn
turbulentyny przeptyw ( przetoki tetniczo-zylne)

naciekanie sgsiadujacych struktur ( brak przesuwania sie
podczas oddychania nerki 1 watroby)

okotownekowe wezly chionne
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NERKI-guzy lagodne

> Angiolipoma-naczyniako-miesniako-ttuszczak

0stro odgraniczony, hyperechogeniczny, poj. mnogie
ogniska roznej wielkosci jedno/ obustronnie;

duze zmiany-niejednorodne echo — krawienie -
roznicowania ze zmianami ztosliwymi

> Gruczolaki I guzy onkocytarne -hypoechogeniczne-do
roznicowania ze zmianami ztosliwymi

> Naczyniak



NERKI-angiolipoma







NERKI-zmiany pourazowe







2C

1C

Tk

e..
[
I
















oY

C4

O

1

1/

'/

i)

CHE

4

r
rl

s




a

2l
&

YW Y-0s

O

OC%

7 Y1

N

11

r
Y |y

C

- =y

P







20y

YIOC

~
7

R

C'H
Crly

(4

E!

1y




[ RZ VIOCZLOY/ Y

¥ Measurements

PSA 3.41
Pr-L £4.0 mm
Pr-vy 39.1 mm
Pr-H 57.0 mm







