Nerki
Nadnercza

Uktad wydalniczy:
- moczowody
- pecherz moczowy
- cewka moczowa

Prostata



Zdjecie przegladowe rtg

Badania kontrastowe:

- urografia [ pyelografia

- ureterografia

- cystografia [ uretrocystografia mikcyjna

Ultrasonografia
Tomografia komputerowa
Rezonans magnetyczny
Angiografia

Badania radioizotopowe



(od przepony do spojenia tonowego)

- zarysy nerek, zwapnienia, zarysy miesni biodrowo-ledzwiowych,
- zmiany kostne, gazy jelitowe (wazne jest prawidtowe przygotowanie pacjenta)

Przepona

Migsien
blodrowo-
-ledZwiowy

Kaseta 30 x 40 lub 35,6x43,2




dozylnie podany srodek cieniujacy
wydzielany przez nerki

poszczegdlne fazy ,,przechodzenia ” srodka cieniujacego:
zarysy nerek, UKM, moczowody




bezposrednie podanie srodka cieniujacego do UKM
wstepujgca - cystoskop zstepujaca - naktucie zewnetrzne nerki




(zdjecia statyczne i mikcyjne)
Srodek cieniujacy podawany przez cewnik wprowadzony do pecherza

Diagnostyka reflukséw, przetok, guzéw, uchytkéw i urazéw pecherza






Schemat budowy i obrazy ultrasonograficzne nerek

Grubos¢ miazszu nerki
zmienia sie z wiekiem

mtodziez - 15-25mm
po 60 r.z. - 1omm



Ultrasonografia duplex Doppler

ocena przeptywu krwi w nerkach
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1 X angiografia [ perfuzja

FOV 21.1cm
TND/M+




* mniejsza od TK rozdzielczos¢ przestrzenna

= wiekszy kontrast miedzy tkankami

* mozliwe rdzne projekcje

= wskazany u chorych uczulonych na jodowe srodki cieniujace




angiografia [ perfuzja

= CEMRA
= angiografia wielofazowa
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renoscyntygrafia

ocena gromadzenia sie i dynamika ,,przechodzenia”
radioizotopu przez nerki

Normal
kidneys fa




= Agenezja - catkowity brak nerki

= Aplazja - zatrzymanie rozwoiju,
szczgtkowa nerka

= Hipoplazja - niedorozwaj nerki,
zachowane wydzielanie moczu

* Niedokonany zwrot nerki
miedniczka skierowana srodkowo

= Ektopia - nieprawidtowe potozenie
nerek (miedniczna, biodrowa, skrzyzowana)

= Nerki zrosniete - nerka podkowiasta,
nerka plackowata




wrodzony, catkowity brak
nerki, tetnicy nerkowej i moczowodu




zatrzymanie rozwoju nerki w zyciu ptodowym,
z mozliwg nastepowa atrofig




Niedokonany zwrot Nerka
nerki plackowata

A Ml 17






F1407 /

ektopia
ektopia miedniczna
skrzyzowana



Mnogie unaczynienie nerek - ok. 15-20% ludzi
najczesciej podwojne tetnice nerkowe

ZAKLAD RADIOLOGII ZABIEGOWEJ AM W LUBLINIE




= Garb nerki - ,,odcisk” $ledziony po L stronie
= Platowatos¢ nerki - policykliczne zarysy

" Ubytek migzszu nerki - niecatkowite potgczenie segmentéw nerki
powoduje powstanie zagtebienia zarysu

= Przerost stupa nerkowego - kora wpukla sie w zatoke (pseudoguz)

" Zmiany torbielowate:
- torbiel prosta - (u50% po 50 r.z.) korowa, okotomiedniczkowa
- torbiel powiktana - przegrody, zwapnienia, pogrubienie scian,
gesta zawartosc¢ >20 j.H (TK)
- zwyrodnienie wielotorbielowate nerek

schorzenie dziedziczne, duze, policykliczne nerki, nadcisnienie,
niewydolnosc nerek; zakazenia, krwawienia, ztogi



nerka lewa ,,z garbem”, nerka ptatowata
obrazy usg




przerost kolumny nerkowej/ guz rzekomy
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Torbiele proste nerek - usg

1 L 10.98 cm|*
2L 1.89cm
3L 2.03cm
4L 098cm




Torbiele proste nerek (TK)
pojedyncze
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degeneratio polycystica renum






= Uchytek kielicha

* Podwadjna miedniczka - miedniczki facz3 sie powyzej
potaczenia miedniczkowo-moczowodowego

= Zwezenie miedniczkowo-moczowodowe

» Zwezenie moczowodowo-pecherzowe

= Zdwojenie moczowodu :
- czesciowe - moczowody t3cz3 sie ze sobg
- catkowite - moczowody uchodzg oddzielnie

" Potrojny moczowaod

= Ureterocele - torbielowate poszerzenie pecherzowego
ujscia moczowodu

= Ektopia moczowodu - moczowody uchodza poza
trojkatem pecherza moczowego



Uchytek kielicha

owalna jama w miazszu nerki potaczona z UKM

O
1 L 11.24 cm|
2.1 236 cml




‘e - podwdjna miedniczka nerkowa
POdWOlny UKM - czesciowe zdwojenie moczowodu
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Zwezenia moczowodow

najczesciej:

miedniczkowo-moczowodowe
skrzyzowanie z naczyniami biodrowymi
moczowodowo-pecherzowe

Qrnnndrot




Wodonercze

= Kamica nerkowa

* Nowotwory

» Choroby naczyniowe
* Choroby zapalne

= Urazy



rézne przyczyny

ZWEZENIE SZYJKI
KIELICHA

KAMIEN

GUZ MIEDNICZKI

| Moczowobu —_ ZWEZENIE

WRODZONE

NACZYNIE DODATKO=-
WE

ZWEZENIE POZAPALNE

PETLA

KAMIEN

UCISK Z ZEWNATRZ

RAK PECHERZA

ZAPALENIE UJSCIA
Moczowobu STWARDNIENIE ZWIERACZA
s

RAK GRUCZOtU KROKOW \«'«v
OWERD— Q¥ GRUCZOLAK

ZASTAWKA

ZWEZENIE UJSCIA

ZWEZENIE CEWKI o

STULEJKA




Wodonercze
poszerzenie UKM i moczowodow

ul
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Wodonercze - TK




Kamica uktadu moczowego

KAMIEN .
W KIELICHU

ZWAPNIENIA

W TORBIELI”
LUB GUZIE

KAMIEN y
W MOoczowoDZI

~ZWAPNIENIA
W MIAZSZU

~-KAMIEN W PECHERZU

= zfogi cieniujgce (zwiazki wapnia - fosforany, szczawiany, weglany)

= zfogi nie-cieniujgce (moczanowe, cystynowe)



Kamica nerkowa nephrolithiasis
zdjecie przegladowe , urografia i TK




Kamica nerkowa
ztogi wapienne - mnogie / odlewowe

ccccccccccccccccc

0,80s/HE+ 27, 0mm/rot
m 1,3531-2,5sp




ultrasonografia

ewidentne zfogi wapienne
- hyperechogenczne
- typowy cien nastepowy

tzw. ,,piasek” nerkowy
- czy towidad?



Ztogi wapienne w moczowodzie
ureterolithiasis
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Kamica nerkowa
nephrolithiasis

TK - rdzne rekonstrukcje

nnnnn




= Angiomyolipoma (tagodny, gfadkie obrysy, zawiera ttuszcz)
= Rak jasnokomorkowy (90% nowotworéw ztosliwych nerek)
* Rak z nabtonka przejsciowego ca uroepitheliale

= Oncocytoma miejscowo ztosliwy — bardzo podobny do raka

= Przerzuty - rak ptuca, sutka, jelita grubego, czerniak ztosliwy

Rutynowe badanie usg jamy brzusznej
wykrywa wiekszos¢ rakéw nerki (we wczesnej fazie)

Tomografia komputerowa daje ostateczne rozpoznanie guza
i okreslenie rozleglosci [ operacyjnosci
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Angiomylipoma  TK-niski sygnat, usg - hyperechogeniczny




Oncocytoma renis
tagodny guz z komédrek kwasochtonnych (onkocytéw)
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Oncocytoma renis

1 L 8.50 cm|
2L 895cm
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Rak jasnokomorkowy nerki - TK

carcinoma clarocellulare renis
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Rak jasnokomorkowy nerki - TK

carcinoma clarocellulare renis

Rot 0.80s/HE+ 27.0mm/rot
2.5mm 1.35:1/2.5sp
ilt: 0.0

Tilt: 0.
02:37:52 PM




Rak jasnokomodrkowy nerki

bogate unaczynienie guza - przetoki t-z




Rak jasnokomérkowy nerki-usg

~bogate unaczynienie guza - przetoki t-2

Dl |

PS 250.27 cm/s
ED  0.00




Rak jasnokomorkowy nerki

naciekanie sasiednich narzadéw

DFOY 31.5cm
ETND#
), 4




Rak jasnokomorkowy nerki

naciekanie zyly nerkowej i ZGD




B41s

Ax 13115 //-—\ _ _E
" A xj Torbiel czy rak jasnokomorkowy ?

Mag: 1

R L
100K BUeH e A TR

95.0

5.0 mm/!

Ax 12715

512x51
B41s ,
/

Im: 43/88 2007 Dec 27
Ax 12915




najczesciej do kosci




Guz miedniczki nerkowej
carcinoma uroepitheliale




Tetnica
nadnerczowa .
gorna \ Tetnica
\ nadnerczowa
$rodkowa

Tetnica
torebkowa

Gatqz
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thrrlicu 7 ‘ ) J\ ‘l
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|
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jqdrowq L_J
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Marskosc¢ nerki
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Marskosc¢ nerki
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Zmiany zapalne tetnic
nerkowych

¥¥ O P127 (coi)
DFOY 21.5em
STANDARD




Dysplazja wioknisto-miesniowa







= Ktebkowe zapalenie nerek glomerulonephritis

* Odmiedniczkowe zapalenie nerek pyelonephritis
- ostre i przewlekte

* Roponercze, ropien nerki, ropowica przynerkowa
= Gazotwdrcze odmiedniczkowe zapalenie nerek
= Martwica brodawek nerkowych

= Gruzlica nerek



- = Ktebkowe zapalenie nerek glomerulonephritis

Choroby zapalne nerek
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pyelonephritis

| - norma,
Il - wczesne zmiany,
lll - nasilone zmiany bliznowate

SPLASZCZENIE BRODAWKI

ZANIK BRODAWKI BLIZNOWATE WCIAG -

ZNIEKSZTALCENIE NIECIE ZARYSU NERKI
SKLEPRPIENIA KIELICHA NA POZIOVIE ZMmian

KIELICH kKOL3owatTo
ROZSZERZONY

MARTWICA BRODAWKI

JAMKA BRODAWKOWA

SEKWESTRACJA
BRODAWKI




Odmiedniczkowe
zapalenie nerek

zmiany pozapalne
usg, angiografia i urografia




1- sptaszczenie brodawki

2- oddzielanie brodawki

3- martwica catkowita

4- kolbowaty kielich po wydaleniu brodawki
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Gruzlica nerek

- nerka gabczasta
- nerka kitowata

GRUZLICZY ZAWAL

JPHTHIZIS RENIS

VIl 286

GRUZLICA UKM




Nerka przeszczepiona
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Zapalenie pecherza moczowego

Uchytki wrodzone i nabyte

Kamica pecherza moczowego

Przetoki pecherzowo-jelitowe, pochwowe
Pecherz neurogenny

Guzy lagodne miesniak gltadkokomorkowy

Guzy Zdosliwe rak przejsciowokomorkowy (90%)
Usg — badanie wyboru;

urografia;

TK i MR do oceny rozleglosci



- cystografia




Uchytki pecherza moczowego - ultrasonografia




Ztogi w pecherzu moczowym




usg

Kamica pecherza moczowego -




Brodawczak pecherza moczowego




Rak pecherza moczowego

zdjecia urograficzne




Przyczyny krwiomoczu

gruzlica nerki

|"~. kamienie
nerkowe

|
guz moczowodu rak miedniczki
nerkowej

kamien
moczowodu -

rak pecherza
»” moczowego

brodawczak

-/ _ kamien pecherza
moczowego
rak stercza .




(stercz, prostata)




cystografia




badanie endorektalne

tagodny przerost

e —————




