DIAGNOSTYKA OBRAZOWA PROCESÓW PATOLOGICZNYCH PRZESTRZENI ZAOTRZEWNOWEJ, UKŁADU MOCZOWEGO I NARZĄDU RODNEGO

UKŁAD MOCZOWY

Wskazania:

· bóle okolicy lędźwiowej

· opór w okolicy nerki

· nadciśnienie tętnicze

· obrzęki, białkomocz

· mikro- i makroskopowy krwiomocz

· zaburzenia funkcji nerek

· nerki radiologicznie „nieme” ( nie wydzielają środka kontrastowego w urografii

· zmiany w nerkach w przebiegu chorób układowych

Metody badania:

· zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej

· urografia – morfologiczna ( położenie, kształt, zarysy), czynnościowa ( stopień wysycenia obu nerek)

· USG

· CT

· tomografia magnetycznego rezonansu jądrowego

· angiografia

· pyelografia

· cystografia mikcyjna

· ureterografia

Urografia

i.v. środek cieniujący wydalany przez nerki w 95-98% drogą filtracji kłębkowej i nie podlegający wchłanianiu zwrotnemu; stężenie 30, 60, 76%

Dobry technicznie wynik zależy od:

· stężenia środka cieniującego w moczu

· dobrego wypełnienia wszystkich dróg moczowych

· wysycenia cieniowego miąższu nerki

Wskazania:

· uropatia zaporowa niezależnie od przyczyny

· nadciśnienie tętnicze

· krwiomocz

Przeciwwskazania:

· wole toksyczne

· szpiczak mnogi

· ciężkie uszkodzenia wątroby

· astma oskrzelowa

Przed badaniem pacjent powinien opróżnić pęcherz moczowy, być wypróżniony i dobrze nawodniony.

Środek o stężeniu 30% ( do badań wstępujących ( cystografia itp.)

Objawy patologiczne obserwowane po dożylnym lub dotętniczym podaniu środka cieniującego:

	objaw
	stany chorobowe nerek

	całkowity brak nefrogramu
	· zator tętnicy nerkowej

· oderwanie szypuły naczyniowej

	segmentalny brak nefrogramu
	· zmiany ogniskowe ( guzy, torbiele, ropnie)

· zator gałęzi tętnicy nerkowej

	przedłużony nefrogram,

opóźnione wydalanie moczu cieniującego
	· zwężenie tętnicy nerkowej

· zakrzepica tętnicy nerkowej

· przeszkoda w drogach moczowych

	nefrogram prążkowany
	· ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek

· przeszkoda w drogach moczowych

· zakrzepica żyły nerkowej


Pyelografia ( gdy klasycznej urografii nie da się przeprowadzić lub gdy nerki są „nieme”.

Wady rozwojowe, wady budowy nerek:

· liczby i wielkości – agenezja, aplazja, hypoplazja, nerki nadliczbowe

· położenia – niedokonany zwrot nerki, położenie ektopowe

· nerki zrośnięte – nerka esowata, podkowiasta, plackowata

· zaburzenia kształtu i budowy – garb nerki, ubytek miąższu nerki, przerost słupa nerkowego              ( Bertina)

· zmiany torbielowate wrodzone – torbielowatość nerek, nerka gąbczasta

Choroby nerek:

· zapalenie ostre i przewlekłe

· kamica nerkowa

· ropo- i wodonercze

· torbiele nerek

· guzy nerek

· nadciśnienie nerkopochodne

· urazy

· nerka przeszczepiona

Obustronne zmiany ogniskowe w nerce:

· guzy złośliwe

· chłoniaki

· przerzuty

· rak nerkowokomórkowy

· guz Wilmsa

· guzy łagodne

· angiomyolipoma

· zwojak zarodkowy

· torbiele

· torbiele proste

· torbielowatość nerek typu dorosłych

· torbielowatość nerek nabyta

Jednostronne zmiany ogniskowe w nerce:

· guzy złośliwe

· rak nerkowokomórkowy

· rak przejściowokomórkowy

· guz Wilmsa

· chłoniak

· przerzuty

· guzy łagodne

· gruczolak

· angiomyolipoma

· oncocytoma

· zmiany zapalne

· ogniskowe ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek

· ropień nerki

· pyelonephritis xantogranulomatosa

· torbiele

· torbiel prosta

· nerka wielotorbielowata

· torbiel wielokomorowa

· odcinkowe wodonercze

Przyczyny występowania obustronnych dużych nerek:

· ostre kłębuszkowe zapalenie nerek

· białaczka / chłoniak

· obrzęk miąższu ( ostra martwica cewek, ostra martwica kory, obustronne ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek)

· wady ( torbielowatość nerek, obustronny podwójny układ kielichowo-miedniczkowy)

Przyczyny występowania jednostronnej dużej nerki:

· ostry zator tętnicy nerkowej

· ostra zakrzepica żyły nerkowej

· podwójny układ kielichowo-miedniczkowy

· nerka wielotorbielowata

· ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek

· zastój w drogach moczowych

· przerost zastępczy

Przyczyny występowania jednostronnej małej nerki:

· zwężenie tętnicy nerkowej

· zawał nerki

· hipoplazja

· atrofia ( pozapalna, refluksowa zastoinowa, po radioterapii )

Torbiele rozsuwają naczynia w angiografii, a kielichy w urografii.

Kamica nerkowa w USG ( hyperechogenny punkcik ( złóg), a za nim prążek aechogenny ( cień akustyczny).

Jeżeli widzimy na zdjęciu RTG pęcherz wypełniony moczem kontrastującym – to pewnie jest urografia; jeżeli nie – to pewnie kamica odlewowa.

Niewydolność w przebiegu zapalenia kłębkowego – nerka jest ciemna w USG.

Wady kielichów, miedniczek, moczowodów:

· uchyłek kielicha

· podwójna miedniczka nerkowa

· zwężenie połączenia miedniczkowo-moczowodowego

· zwężenie połączenia pęcherzowo-moczowodowego

· zdwojenie moczowodu

· potrójny moczowód

· ureterocele

Choroby pęcherza:

· zapalenia ostre i przewlekłe

· kamica

· uchyłki

· przetoki

· guzy łagodne i złośliwe

· pęcherz neurogenny

Wady pęcherza i cewki moczowej:

· wynicowanie pęcherza moczowego

· zdwojenie pęcherza moczowego

· zastawka cewki tylnej

· uchyłki cewki moczowej

· zdwojenie cewki moczowej

GRUCZOŁ KROKOWY

USG – przezbrzuszne i sondą endorektalną

TK – warstwy 5 mm

MR – możliwość użycia cewki doodbytniczej

Wskazania:

· przerost gruczołu

· częste oddawanie moczu

NADNERCZA I PRZESTRZEŃ ZAOTRZEWNOWA

Przestrzeń pozaotrzewnowa ograniczona jest od przodu otrzewną ścienną, od tyłu powięzią poprzeczną .......  .............................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................

· Wskazania:

· zwłóknienie przestrzeni pozaotrzewnowej

· krwiaki

· guzy pierwotne i przerzutowe

· torbiele

· zmiany zapalne

Przestrzeń pozaotrzewnowa:

· zwłóknienie

· krwiak

· ropień

· guzy pierwotne

· tłuszczaki

· mięsaki

Nadnercza:

· przerost kory nadnerczy

· gruczolaki kory

· gruczolakoraki kory

· guzy rdzenia łagodne i złośliwe

· przerzuty

· torbiele

· zmiany zapalne

Powiększone węzły chłonne w USG są hypoechogenne ( wyglądają jak torbiele ( ciemne); w CT są jasne.

JĄDRA

Podstawową metodą diagnostyczną jest USG.

Głowica 5 – 7,5 MHz

Wskazania:

· powiększenie objętości jądra

· palpacyjnie wyczuwalne zmiany

· bóle

· urazy

NARZĄD RODNY

Metody badania:

· USG – badanie podstawowe

· badanie przez powłoki

· badanie endowaginalne

· histerosalpingografia ( HSG)

· tomografia komputerowa

· tomografia magnetycznego rezonansu jądrowego

· zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej

Badanie USG

USG przez powłoki i dopochwowe jest badaniem podstawowym w ocenie narządu rodnego.

Głowice

· linearne i sektorowe 3,5 MHz

· dopochwowe 5,0 – 7,5 MHz

Ograniczenia:

· gazy w jelitach

· otyłość

· brak wypełnienia pęcherza

· rany i blizny w obrębie powłok brzusznych

MR – wskazania:

· endometrioza

· nowotwory macicy i jajników

CT – wskazania:

· głównie nacieki neo

· endometrioza pozamaciczna

Histerosalpingografia ( HSG)

Uwidocznienie kanału szyjki macicy i jamy macicy oraz jajowodów po wprowadzeniu wodnego roztworu środka cieniującego do jamy macicy za pomocą kulociągu i kaniuli. Wykonuje się pod kontrolą rtg TV.

I połowa cyklu miesięcznego ( 7-9 dzień cyklu) – zdjęcie celowane.

Wskazania:

· wady macicy i przydatków

· ocena drożności jajowodów

· ocena położenia macicy

Przeciwwskazania:

· ciąża

· ostre zmiany zapalne narządu rodnego

POŁOŻNICTWO

USG jako badanie podstawowe:

· niewydolność cieśniowo-szyjkowa

· obumarcie płodu

· ciąża mnoga

· położenie płodu

· wady płodu i łożyska

· ilość płynu owodniowego

· ocena wieku płodu
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