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

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

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

Zo6ttakowate odmiedniczkowe zapalenie nerek (XGP)

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Przewlekte, ropne zapalenie z destrukcjg
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

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

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

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.



PATOLOGIA

Martwica brodawek nerkowych

[ AET W Ua Rt USSR il S |
GURE 9.26 Xanthogranulomatous Pyelonephritis. (A) Sagittal sonogram shows an enlarged hypoechoic kidney and a large showing staghor
leulus. (B) Corresponding contrast-enhanced CT demonstrates a diffusely enlarged left kidney, multiple intrarenal abscesses, and a large, centr:

)structing calculus.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.27, s. 375. Dostarczony PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

Poczgtkowo widoczne obrzekniete,
kuliste brodawki nerkowe.

W pézniejszej fazie moze dojsé do
kawitacji i oddzielenia brodawki do
uktadu kielichowego.

Czynnikami sprzyjajgcymi sg m.in.
cukrzyca, ZUM, analgetyki,
odwodnienie i niedroznosc.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Hiperechogeniczna, niecieniujgca
oddzielona brodawka moze imitowa¢
zmiane w uktadzie zbiorczym.



PATOLOGIA

Gruzlica nerki

Zr6dto obrazu:

Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.28, s. 376. Dostarczony PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

W USG mogg wystepowac liczne,
niewielkie nieregularne ogniska
hipoechogeniczne w rdzeniu.

Obraz jest zwykle nieswoisty i
wymaga korelacji z klinikg oraz
badaniami mikrobiologicznymi.

W przewlektej chorobie mozliwe sg
zwezenia, jamy, zwapnienia i
wodonercze.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Mnogie nieregularne ogniska
rdzeniowe + heterogennos¢ migzszu
powinny nasunaé¢ TB w odpowiednim
kontekscie.



PATOLOGIA

Gruzlica pecherza moczowego

FIGURE 9.28 Renal Tuberculosis. Sagittal sonogram shows sm:
irregular hypoechoic medullary lesions with diffuse heterogeneity of tl
parenchyma. (With permission from Wasnik AP. Tuberculosis, urinary tras
In: Kamaya A, Wong-You-Cheong J, editors. Diagnostic ultrasour
abdomen and pelvis. Philadelphia;: Elsevier; 2016. pp. 490-493.7")

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.29, s. 376. Dostarczony PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

Wczesnym objawem sonograficznym
jest ogniskowe lub rozlane
pogrubienie Sciany.

Szczegdlnie sugestywne jest
nieregularne pogrubienie w okolicy
ujs¢ moczowodowych.

W przebiegu przewlektym mogg
rozwingc sie zwezenia i wtérna
niedroznosc¢ gérnych drog
moczowych.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Nieregularna sciana pecherza w
okolicy ujsé¢ moczowodowych - mysl o
zajeciu gruzliczym.



PATOLOGIA

Schistosomatoza pecherza

seen (Fig. 9.32). The membranes from the endocyst may detach

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.31, s. 378. Dostarczony PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

Pogrubienie Sciany pecherza moze
wspotistniec z liniowymi ogniskami
hiperechogenicznymi.
Echogeniczno$¢ moze odpowiadacd
wczesnym zwapnieniom sciany.

W przewlektej chorobie zwapnienia
moggq stac sie rozlegte i obwodowe.

PERLA DIAGNOSTYCZNA
Pogrubienie Sciany + linijne
hiperechogeniczne zwapnienia w
odpowiednim wywiadzie
epidemiologicznym.



PATOLOGIA

Torbiel bgblowcowa nerki

FIGURE 9.31 Bladder Schistosomiasis. Transverse sonogram
shows mild bladder wall thickening and linear anterior wall echogenicity due
0 early calcification. (With permission from Wasnik AP. Schistosomiasis,
Jladder. In: Kamaya A, Wong-You-Cheong J. editors. Diagnostic ulira-
sound: abdomen and pelvis. Philadelphia; Elsevier; 2016. pp. 548-549.5")

seen in non—HIV-infected individu

Use of HAART has also changed tl
diseases seen in HIV-positive patient
HIV patients decreased initially after
however, the increased prevalence of
has resulted in an increased numt
associated nephropathy (HIVAN)”

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.32, s. 378. Dostarczony PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

W USG moze miec postac ztozonej,
wielokomorowej masy torbielowate;j.

Cysty potomne i oddzielone btony sg
waznymi wskazowkami
diagnostycznymi.

Wapnienie $cian moze przyjmowac
rézny charakter; rozpoznanie
wymaga korelacji z epidemiologiga.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Wielokomorowa zmiana z licznymi
cystami potomnymi jest klasycznym
tropem dla bablowca.



PATOLOGIA

Zapalenie pecherza: infekcyjne / malakoplakia

NA CO ZWROCIC UWAGE

Najczestszy obraz infekcyjnego
zapalenia pecherza to rozlane
pogrubienie Sciany.

Ogniskowe zapalenie moze tworzyc
pseudopolipy, ktérych nie da sie
wiarygodnie odrézni¢ od guza w
USG.

Malakoplakia moze dawac
pojedyncze lub mnogie masy
przyscienne, zwykle u podstawy
pecherza.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Masa/polipowata zmiana w pecherzu
wymaga czujnosci onkologicznej -
obraz zapalenia moze nasladowac¢
guz.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.35, s. 380. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Zapalenie pecherza z gazem (emphysematous cystitis)

NA CO ZWROCIC UWAGE

Gaz moze by¢ zaréwno Srédscienny,
jak i srodswiattowy.
Hiperechogeniczne ogniska z

artefaktem ring-down / ,brudnym”
cieniem sg typowe.

Najczesciej opisywane u chorych z
cukrzycg; Escherichia coli jest
czestym patogenem.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Gaz + pogrubiata, hiperechogeniczna
Sciana pecherza = pilnie wyklucz
zapalenie rozedmowe.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.36, s. 382. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Nerka gabczasta rdzenia

NA CO ZWROCIC UWAGE

Rozstrzen kanalikow zbiorczych
prowadzi do zwiekszonej
echogenicznosci rdzenia.

W USG opisywane sg
charakterystyczne , pierscienie
rdzeniowe”.

Chorobie towarzyszy zwiekszone
ryzyko kamicy i nefrokalcynozy.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Wyraznie hiperechogeniczny rdzen z
typowym wzorcem ,medullary rings”.

Il FIGURE 9.44 Medullary Sponge Kidney. Sagittal sonogram show

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.44, s. 387. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Prosta torbiel korowa nerki

NA CO ZWROCIC UWAGE

Anechogeniczna, dobrze
odgraniczona, z niewidoczng Sciang

tylna.

Okragta lub owalna, z wzmocnieniem
akustycznym za zmiana.

Spetnienie klasycznych kryteriéw
sonograficznych pozwala na
rozpoznanie prostej torbieli bez
dalszej diagnostyki.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Anechogeniczna +

= cienka/niewidoczna sciana +

IR T i ok it e b i £ i o el b o bbbt el b fenn b wzmochienie za zmiang = torbiel
prosta.

Ci IO O S7F Damel Mond

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. rozdziat ,Cortical Cysts”, s. 405. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Torbiele parapelwiczne vs wodonercze

NA CO ZWROCIC UWAGE

Torbiele parapelwiczne sg
centralnymi zmianami ptynowymi,
ktore nie komunikujg sie z kielichami.

Wodonercze tworzy uktad wzajemnie
komunikujgcych sie poszerzonych
kielichdw i miedniczki.

USG moze pozostawia¢ watpliwosci;
w trudnych przypadkach pomocne sg
TK lub MR.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Kluczowa réznica: brak komunikacji
torbieli vs komunikujace sie
poszerzone kielichy w wodonerczu.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.69, s. 409. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Autosomalnie dominujaca wielotorbielowatos¢ nerek (ADPKD)

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.71, s. 411. Dostarczony PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

Obustronne liczne torbiele o réznej
wielkosSci zastepujg migzsz i
prowadzg do renomegalii.

W miare progresji choroby nerki
mogg by¢ niemal catkowicie
zastgpione przez torbiele.

Do powiktan nalezg m.in. infekcja,
krwawienie, kamica i pogorszenie
funkcji nerek.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Obustronna torbielowatos¢ +
renomegalia + progresja liczby torbieli
to typowy obraz ADPKD.



PATOLOGIA

Wielotorbielowata dysplazja nerki (MCDK)

GURE 9.72 Multicystic Dysplastic Kidney. Small, malformed kic
y containing multiple cysts. (Courtesy Deborah Rubens, MD., Rocheste

B i i

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.72, s. 412. Dostarczony PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

Nerka jest mata, zdeformowana i
zbudowana z licznych torbieli o
réznej wielkosci.

Brakuje prawidtowego migzszu i
prawidtowego echa zatoki nerkowej.

W chorobie segmentalnej obraz
moze by¢ mniej typowy; w ciezkich
przypadkach wystepuje praktycznie
brak funkcji nerki.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Liczne niekomunikujace sie torbiele +
brak prawidtowego migzszu i zatoki =
MCDK.



PATOLOGIA

Nabyta torbielowata choroba nerek

NA CO ZWROCIC UWAGE

Typowo dotyczy matych,
echogenicznych nerek u chorych z
przewlektg niewydolnoscig nerek.

W migzszu widoczne sg liczne
torbiele o réznej wielkosci.

Jest zwigzana z dtugotrwatg chorobg
nerek i leczeniem nerkozastepczym.

iURE 9.76 Acquired Cystic Kidney Disease. Sagittal sonograr PERLA DIAGNOSTYCZNA

nonstrates an echogenic small kidney containing multiple cysts. A sme Mata, echogeniczna nerka z mnogimi

Junt of intraperitoneal dialysate fluid is seen. torbielami u pacjenta z
niewydolnoscig nerek powinna
sugerowac ACKD.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.76, s. 414. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Uraz nerki: laceracja i krwiak podtorebkowy

FIGURE 9.79 Renal Laceration. Transverse sonogram shows
capsular disruption and mixed-echogenicity perirenal hematoma. (Courtesy
John McGahan, MD., Sacramento, California.)

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.79-9.80, s. 416. Dostarczony PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

Laceracja ma postac linijnego ubytku
migzszu; moze towarzyszyc jej krwiak
okotonerkowy.

Krwiak podtorebkowy moze
sptaszczac i uciskac zarys nerki.

USG jest szczegodlnie przydatne w
kontroli i szybkim wykrywaniu
duzych zbiornikow ptynu; TK
pozostaje podstawowym badaniem
w podejrzeniu istotnego urazu.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Uraz + nieregularny defekt migzszu /
mieszana echogenicznos¢ zbiornika =
mysl o laceracji i krwiaku.



PATOLOGIA

Zawat nerki

NA CO ZWROCIC UWAGE

W ostrym zawatowym segmencie
moze brakowac przeptywu w badaniu
duplex i color/power Doppler.

W B-mode zmiana moze byc¢ subtelna
lub hiperechogeniczna i mie¢ ksztatt
klinowaty.

Obraz moze nasladowac ognisko
zapalne, dlatego istotna jest
korelacja kliniczna i naczyniowa.

FIGURE 9.81 Renal Infarct. (A) Transverse power Doppler sonogram shows an avascular slightly hyperechoic “lesion.” (B) Corresponding C1 ARSI LT R A

Klinowaty obszar bez przeptywu +
odpowiednia klinika = silne
podejrzenie zawatu nerki.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.81, s. 417. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Zwezenie tetnicy nerkowej

NA CO ZWROCIC UWAGE

W widmie wewngtrznerkowym moze
by¢ obecny wzorzec tardus-parvus z
wydtuzonym czasem akceleracji.

W ujsciu tetnicy opisano wysokie
predkosci skurczowe.

Ocena gtéwnych tetnic wymaga
dobrej techniki duplex i korelacji z
klinicznym podejrzeniem
nadcisnienia naczyniowo-nerkowego.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Tardus-parvus wewnatrznerkowo +
podwyzszona PSV w tetnicy nerkowej
= podejrzewaj istotne zwezenie.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.84, s. 419. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Tetniak tetnicy nerkowej

NA CO ZWROCIC UWAGE

Color Doppler moze uwidocznic

workowate poszerzenie tetnicy i
FIGURE 9.84 Renal Artery Stenosis. (A) Intrarenal spectral waveform shows a tardus-parvus signal with a prolonged acceleration time and low 0 .
-esistive index (RI). (B) Waveform at the origin of the renal artery from the aorta shows a high peak velocity of 410 cm/s with an Rl of 0.43. p rze pnyW W O b rQ b e tetn Id ka .

W przypadku przewlektych zmian
mozliwe jest obwodowe zwapnienie i
zakrzepienie.

Ocena przeptywu i ciggtosci naczynia
ma znaczenie dla dalszego
planowania leczenia.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Poszerzenie tetnicy z typowym
przeptywem w color Doppler nalezy
rozpatrywac jako tetniak do dalszej
oceny naczyniowej.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.85, s. 419. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Zakrzepica zyty nerkowej

NA CO ZWROCIC UWAGE

Ostre RVT moze przebiegac z
powiekszeniem obrzeknietej,
hipoechogenicznej nerki.

Zakrzep moze byc trudny do
uwidocznienia w ostrej fazie;
pomocny jest duplex i color Doppler.

Wtornym sygnatem moze by¢ brak
lub odwrdcenie przeptywu
koncoworozkurczowego w tetnicach
sSrodnerkowych.

PERLA DIAGNOSTYCZNA

Powiekszona nerka + brak typowego
przeptywu w zyle nerkowej w
odpowiednim kontekscie to czerwony
alarm dla RVT.

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.86, s. 420. Dostarczony PDF.



PATOLOGIA

Ostra martwica kory nerkowej

FIGURE 9.88 Acute Cortical Necrosis. Transverse sonogram shows

Zrédto obrazu: Buros CM, Kalor AN, Tublin ME. Fig. 9.88, s. 422. Dostarczony PDF.

NA CO ZWROCIC UWAGE

Rzadka przyczyna ostrej
niewydolnosci nerek zwigzana z
niedokrwienng martwicg kory z
0szczedzeniem piramid.

W USG opisywany jest rgbek
hipoechogenicznej kory.

Moze wystepowac w sepsie, ciezkim
odwodnieniu, oparzeniach i innych
stanach ciezkiego uszkodzenia
naczyniowego.

PERLA DIAGNOSTYCZNA
Obwodowy rabek hipoechogenicznej
kory w odpowiedniej klinice sugeruje
ostrag martwice kory.
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