UKLtAD MOCZOWY W USG

Najwazniejsze patologie i odpowiadajgce im obrazy sonograficzne

Kurs dla lekarzy « obrazy wytgcznie z dostarczonego rozdziatu * podpisy po polsku

OBSTRUKCJA INFEKCJE KAMICA GUZY INNE

wodonercze, UPJ, megaureter odmiedniczkowe, ropnie, gaz nerka, UV, kamien odlewowy RCC, urotelialny, AML, chtoniak torbiele, uraz, naczynia, pecherz

Materiat dydaktyczny - interpretacja obrazéw zawsze w korelacji klinicznej.



PATOLOGIA

Nerka miedniczna

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.9. Przestany PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Niewstgpienie nerki w embriogenezie

prowadzi do potozenia miednicznego.

e Nerka bywa mniejsza i nieprawidtowo

zrotowana; odptyw moczu moze by¢
uposledzony.

* Predyspozycja do zakazen i kamicy

wynika m.in. ze stabszego drenazu.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Szukaj nerki poza loza nerkowg, szczegélnie
gdy , brakuje” jej w typowej lokalizacji.



PATOLOGIA

Ektopia skrzyzowana z zespoleniem

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Obie nerki lezg po jednej stronie i
zwykle sg ze sobg zrosniete.

* Mimo wspdlnej lokalizacji obu nerek
moczowody majg przebiegac do
prawidtowych ujs¢ pecherzowych.

e W kolce nerkowej nalezy ocenic¢ oba
moczowody, nie tylko strone z nerkami.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: dwie nerki po tej samej stronie;
najczesciej postac zrosnieta.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.10. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Nerka podkowiasta

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Zwykle zrosSniecie dolnych biegundw;
ciesSn przechodzi przed duzymi
naczyniami.

* Nerki sg potozone nizej, z
przysrodkowym ustawieniem dolnych
biegundw.

e Nieprawidtowa rotacja sprzyja UPJ
obstruction, zakazeniom i kamicy.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: cieSn w linii posSrodkowej przed aorta i
zyta gtéwnga dolna.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.11. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Podwojny uktad kielichowo-miedniczkowy i ureterocele

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.13. Przestany PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

Zdublowany uktad moze by¢ kompletny
lub niekompletny; czesc
gérnobiegunowa czesciej ulega
przeszkodzie.

Ureterocele to torbielowate poszerzenie
sSrodsciennego odcinka moczowodu w
pecherzu.

W USG: dwa uktady zbiorcze,
poszerzenie gérnego segmentu i
okragta zmiana torbielowata w
pecherzu.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: zawsze obejrzyj pecherz pod katem
ureterocele.




PATOLOGIA

Wrodzony megaureter

NA CO ZWROCIC UWAGE

N e
DISTAL URETER® - . . ' )
SR SERADDER _ e Niedroznos¢ funkcjonalna wynika z
e aperystaltycznego dystalnego odcinka
moczowodu.

* Typowy obraz USG: wrzecionowate
poszerzenie dystalnej czesci
moczowodu do potgczenia pecherzowo-
moczowodowego.

e Nasilenie zmian waha sie od niewielkiej
ureterektazji do wodonercza i
wodomoczu.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: dystalne, wrzecionowate poszerzenie
moczowodu.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.16. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.19. Przestany PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

o USG moze by¢ prawidtowe; zmiany

obejmujg m.in. powiekszenie nerki i
obrzek.

e Mozliwa utrata réznicowania korowo-

rdzeniowego oraz ogniskowe obszary
zmienionej echogenicznosci.

» Obrazowanie ma szczegdlne znaczenie

przy utrzymujacych sie objawach:
poszukuje przeszkody, kamieni i ropni.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: ujemne USG nie wyklucza ostrego
odmiedniczkowego ZNM.



PATOLOGIA

Ropien nerki

NA CO ZWROCIC UWAGE

* Ztozona torbielowata zmiana, czesto z
echami o niskiej amplitudzie i
poziomowaniem.

W TK moze by¢ widoczna gruboscienna
kolekcja; korelacja kliniczna jest
kluczowa.

e Nalezy szukac czynnika sprzyjajgcego:
kamicy i/lub niedroznosci.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: ztozona kolekcja + sepsa/utrzymujaca
sie infekcja.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.20. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Roponercze (pyonephrosis)

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.21. Przestany PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Zakazony, poszerzony uktad zbiorczy
moze zawierac warstwujgce sie echa.

e Zmiany czesto wspotistniejg z
przewlektym wodonerczem i
niedroznoscia.

* To obraz wymagajacy pilnej korelac;ji
klinicznej i rozwazenia drenazu.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: poszerzony uktad zbiorczy +
wewnetrzne echa/ropa.




PATOLOGIA

Odmiedniczkowe zapalenie nerek z gazem (emphysematous

| hritis)

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Gaz w obrebie nerki powoduje silne,
.brudne” cienie akustyczne.

e USG moze ujawnic rozlegte artefakty
gazowe, ale TK lepiej okreSla zasieg
zajecia nerki i przestrzeni
okotonerkowej.

o Stan nalezy rozpoznawadé w
odpowiednim kontekscie septycznym.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: gaz + brudne cienie akustyczne; TK do
oceny zakresu.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.22. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie / nefropatia refluksowa

NA CO ZWROCIC UWAGE

» Blizny korowe, szczegdlnie nad
biegunowymi kielichami, z retrakcja
brodawek i poszerzeniem/, clubingiem”
kielichdw.

* Nerka moze by¢ zanikowa; zmiany
bywajg wieloogniskowe i obustronne.

* Przy jednostronnym zajeciu mozliwy
przerost kompensacyjny drugiej nerki.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: blizny korowe + znieksztatcenie
kielichow.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.25. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Martwica brodawek nerkowych

NA CO ZWROCIC UWAGE

* Moze manifestowac sie obrzekiem i
kulistym pogrubieniem brodawek.

o W pdzZniejszych etapach ztuszczone
brodawki mogg tworzy¢ obrazy
wewngatrz uktadu zbiorczego.

o Kontekst kliniczny i obecnos¢
przeszkody majg znaczenie
interpretacyjne.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: zmiana brodawek moze imitowac
materiat w uktadzie zbiorczym.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.27. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Gruzlica nerek

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Zmiany przewlekte mogg prowadzic¢ do
znieksztatcenia uktadu kielichowego i
zaniku migzszu.

e W zaawansowanej chorobie pojawiajg
sie zwapnienia i cechy przewlektego
uszkodzenia.

o USQG jest czeScig oceny; rozlegtos¢ zmian
wymaga korelacji zinnymi metodami.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: mysl o gruzlicy przy przewlektym,
bliznowaciejgcym obrazie uktadu
moczowego.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.28. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Zé6ttakowate odmiedniczkowe zapalenie nerek (XGP)

NA CO ZWROCIC UWAGE

* Przewlekte, ropne zapalenie z destrukcja
Migzszu i zastepowaniem go przez
makrofagi obtadowane lipidami.

e Typowo jednostronne; czesto zwigzane z
kamicg (zwtaszcza odlewowq) i
przeszkodg w odptywie moczu.

* Obrazowanie moze przypominac guz
lub rozlegte zakazenie niszczgce nerke.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: przewlekta infekcja + kamica +
destrukcyjna, powiekszona nerka.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.26. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Grzybnia / ,,fungus ball” w uktadzie zbiorczym

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Zaokraglone hiperechogeniczne masy
mogg zalegad w poszerzonym uktadzie
zbiorczym.

* Wymaga réznicowania z kamieniem i
innym materiatem w Swietle uktadu
zbiorczego.

e Rozpoznanie opiera sie na obrazie i
konteksScie zakazenia grzybiczego.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: hiperechogeniczna masa w
poszerzonym uktadzie zbiorczym.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.30. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Zapalenie pecherza z gazem / pecherz rozedmowy

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Gaz w Swietle pecherza daje jasne echa
z ,brudnym” cieniem za tylng Sciana.

o W pecherzu mozna widziec
intraluminalne pecherzyki gazu; TK
pokazuje wspotistniejgce pogrubienie
Sciany.

e Gaz w pecherzu moze miec inne zrédto,
np. przetoke jelitowo-pecherzowa.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: odréznij zakazenie od przetoki i
innych przyczyn gazu.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.36. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Kamica nerkowa, w tym kamien odlewowy

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Kamienie sg zwykle hiperechogeniczne i
dajg wyrazny cien akustyczny za zmiana.

e Duzy kamien odlewowy moze wypetniac
kielichy/miedniczke i wspétistniec z
poszerzeniem uktadu zbiorczego.

e Mate ztogi mogg byc¢ trudne do
wykrycia; artefakt ,twinkle” jest
pomocny, ale nieswoisty.

FIGURE 9.37 Renal Calculi. Sagittal sonograms. (A) Small, mic PERLA DIAGNOSTYCZNA

hyperechoic foci with shadowing representing nonobstructing calcul

Multiple lower-pole and renal pelvic calculi with associated mild h K|UCZ: hiperechogenicznogc’ + cier'l; ocer'l
nephrosis. (C) Large staghorn calculus with severe upper-pole caliec . e~ .

(arrowheads). See also Video 9.8. takze stopien zastoju.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.37. Przestany PDF.



PATOLOGIA

NiedroznosSc potaczenia miedniczkowo-moczowodowego (UP))

NA CO ZWROCIC UWAGE

e W USG: znaczne poszerzenie miedniczki
i kielichow proksymalnych.

e Miedniczka jest poszerzona
nieproporcjonalnie do kielichow;
moczowdd ponizej UP] pozostaje zwykle
prawidtowej szerokosci.

* W przewlektej niedroznosci moze
pojawic sie zanik migzszu nerki.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: hydronefroza do poziomu UPJ +
nieposzerzony moczowod.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.15. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Kamien dystalnego moczowodu / UV]

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Poszukuj ztogu w potgczeniu
pecherzowo-moczowodowym (UV)).

e Typowy sygnat to hiperechogeniczny
zt6g z tylnym cieniem akustycznym.

e U widocznego zastoju oceniaj takze
moczowod proksymalnie i jet
moczowodowy.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: najwezszy odcinek UV] jest czesta
lokalizacjg zatrzymania ztogu.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.40. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Rak nerkowokomorkowy (RCC) - spektrum USG

NA CO ZWROCIC UWAGE

RCC ma zmienny obraz: moze by¢ hipo-,
izo- lub hiperechogeniczny.

e Zmiana moze byc¢ egzofityczna,
naciekajaca, centralna, torbielowata lub
zawiera¢ martwice.

* W podejrzanej zmianie nalezy ocenic
unaczynienie i cechy naciekania; USG
nie wyklucza ztosliwosci przy braku
przeptywu.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: nie ma jednego ,,typowego” obrazu
RCC; liczy sie morfologia i wzrost.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.47. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Rak urotelialny nerki / gérnych dr6g moczowych

NA CO ZWROCIC UWAGE

* Moze powodowac wodonercze przez
zajecie miedniczki i kielichow.

* Moze miec postac centralnej, litej masy,
naciekania migzszu lub zmiany
polipowate;j.

* Oceniaj relacje do uktadu zbiorczego i
cechy naciekania migzszu oraz
przestrzeni okotonerkowe;j.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: centralna masa + wodonercze lub
naciekanie sugeruja proces urotelialny.

Zrédio obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.56. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Naczyniakomiesniakottuszczak (AML)

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.58. Przestany PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Klasyczny maty AML jest czesto

hiperechogeniczny.

* Duze AML mogga mie¢ heterogenng

echostrukture i elementy
odpowiadajgce tkance miesSniowej;
mogg krwawic.

* Hiperechogeniczno$¢ sama w sobie nie

pozwala pewnie odrézni¢ AML od RCC.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: hiperechogeniczna masa
automatycznie AML.




PATOLOGIA

Chtoniak nerki

NA CO ZWROCIC UWAGE

¢ Moze przyjmowac postac ogniskowg lub
rozlana.

e W zmianie naciekajgcej moze byc
zachowany zarys nerki mimo zaburzenia
architektury.

e Duze masy zaotrzewnowe mogag
naciekac zatoke nerkowg i powodowac
wodonercze.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: naciekajacy guz przy zachowaniu
reniformnego ksztattu.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.60. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Autosomalna dominujaca wielotorbielowatos¢ nerek (ADPKD)

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Liczne torbiele powodujg stopniowe
powiekszanie nerek i wzrost liczby
torbieli.

e W stadium schytkowym nerki mogg by¢
znacznie powiekszone i prawie
catkowicie zastgpione torbielami.

e Obraz obejmuje szerokie spektrum - od
matych torbieli po masywne zajecie obu
nerek.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: obustronne liczne torbiele +
progresywne powiekszenie nerek.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.71. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Rozerwanie / laceracja nerki po urazie

NA CO ZWROCIC UWAGE

e USG moze wykazywac nieprawidtowosci
migzszu i kolekcje ptynowe zwigzane z
urazem.

e QOcena zakresu urazu, krwiaka i
GURE 9.79 Renal Laceation. Transverse sonogram sho' ewe n tU a | n e g O U SZ kO d Z e n |a U kl’a d U
psular disruption and mixed-echogenicity perirenal hematoma. (Courte .

hn McGahan, MD., Sacramento, California.) Z b | O rCZE g O CZQ StO Wym a g a T K.

» Interpretuj obraz w kontekscie
mechanizmu urazu i stanu
hemodynamicznego.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: USG jest szybkie, ale TK lepiej
klasyfikuje stopien urazu.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.79. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Zawat nerki

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Obszar niedokrwienny moze by¢ stabiej
unaczyniony lub bez przeptywu w
Dopplerze.

e W prezentowanym obrazie zmiana jest
stabo odgraniczona; korelacja z TK
wspiera rozpoznanie.

o Doppler moze pokazac wtérny brak
przeptywu, ale interpretacja zalezy od
czasu i lokalizacji zmiany.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: ogniskowa zmiana + brak perfuzji.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.81. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Zwezenie tetnicy nerkowej

NA CO ZWROCIC UWAGE

e W badaniu dopplerowskim w migzszu
moze wystgpi¢ sygnat tardus-parvus.

e Przy ujsciu tetnicy nerkowej wysokie
predkosci skurczowe wspierajg
rozpoznanie zwezenia.

* QOceniaj zaréwno tetnice gtéwng, jak i
odpowiedz fali w tetnicach
Srodnerkowych.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: wysoka predkosé w tetnicy + tardus-
parvus dystalnie.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.84. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Zakrzepica zyly nerkowej

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.86. Przestany PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

o QOstra zakrzepica moze dawac

powiekszong, obrzeknieta,
hipoechogeniczng nerke.

o Zakrzep moze by¢ widoczny w zyle

nerkowej i szerzyc sie do zyty gtéwnej
dolnej.

e Brak przeptywu zylnego jest pomocny,

ale wynik Dopplera nie zawsze wyklucza
zakrzepice.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: powiekszona nerka + materiat
zakrzepowy w zyle nerkowe;.



PATOLOGIA

Pecherz beleczkowaty z zaleganiem po mikcji - przeszkoda

NA CO ZWROCIC UWAGE

* Nasilone zaleganie po mikcji moze
wspotistniec z przerostem miesnia
wypieracza.

e W tym przyktadzie duzy PVR
wspotistnieje z
pogrubieniem/beleczkowaniem Sciany.

e U mezczyzny ocen prostate jako
potencjalng przyczyne przeszkody.

+ PV Bladder Lt 13.23 cm |
PV Blad Vol 460.5 cc!

A

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: mierz PVR - zaleganie jest
praktycznym markerem niedostatecznego
oprozniania.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.90. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Pecherz neurogenny

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Arefleksja wypieracza moze dawac duzy,
cienkoscienny pecherz.

e Hiperrefleksja wypieracza czesciej daje
pecherz pogrubiaty i beleczkowaty.

e Obraz trzeba interpretowac tgcznie z
typem uszkodzenia neurologicznego i
zaleganiem po mikgji.

PERLA DIAGNOSTYCZNA
FIGURE 9.92 Neurogenic Bladder. (A) Detrusor arefl
motor neuron lesion) shows a large-volume, thin-walled bladder. Klucz: rozmiar + grubogc' §ciany + PVR

Two patients with detrusor hyperreflexia (upper motor neuron

trasound shows thick-walled trabeculated bladders. pomag aj g roz rézni¢ wzorce.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.92. Przestany PDF.



PATOLOGIA

Uchytki pecherza

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Uchytki mogg by¢ pojedyncze lub
mnogie, szeroko- lub waskoszyjne.

* W ich wnetrzu moze zalega¢ mocz, osad
lub kamienie; w duzym uchytku moze
rozwing¢ sie guz urotelialny.

e W Dopplerze i dynamicznie mozna
obserwowac przeptyw moczu doi z
uchytka.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Klucz: ocen szyje uchytka, zawartos¢ i
komunikacje z pecherzem.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. The Kidney and Urinary Tract. Diagnostic Ultrasound. Fig. 9.93. Przestany PDF.
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