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uvop

Ultrazvukové vySetfeni urogenitalniho traktu
se provadi predevsim v pooperacni péci u urolo-
gickych pacientli, u nemocnych s patologii mo-
cového systému a v intenzivni péci pro vylouceni
hydronefrézy nebo retence moci v mocovém meé-
chyfi [1, 2]. Na rozdil od echokardiografie, FAST
vySetfeni nebo ultrazvukového vysetfeni hrudni-
ku, nepatfi k zZivot zachranujicim diagnostickym
postuplim. Vypocetni tomografie (CT) je obvykle
vice specificka i senzitivni pro vSechny patologie
mocového systému, takZe role ultrazvuku v této
indikaci je omezena na rychlé , bedside“ vySetfeni
na lizku pooperacni nebo intenzivni péce nebo na
urgentnim pfijmu pred stanovenim dalsiho dia-
gnostického postupu (CT, MRI, vylucovaci urogra-
fie). Ultrazvukovou navigaci je ale mozné pouzit
i k interven¢nim vykondm jako je nefrostomie
nebo epicystostomie.

ANATOMIE

Zakladni anatomické struktury, které mtiZzeme
zobrazit na ultrazvuku, jsou kiira ledviny (cortex),
drer ledviny (medulla) a hilus ledviny s panvickou
(obr. 1). Kiira ledviny, ktera neni patologicky zmé-
nénda, ma na ultrazvuku homogenni strukturu,
ktera je vice hypoechogenni (tmavsi) nez okolni
parenchymové organy - jatra na pravé strané a sle-
zina na levé strané [3]. Dien (medulla) ledviny,
ktera potom tvori renalni pyramidy sbihajici se do
ledvinné panvicky, mtze byt nékdy az anechogen-
ni (Cernd), zejména u déti. Naopak, hilus ledviny

Anest. intenziv. Med.,, 25, 2014, ¢. 2, 4. s. 315-320

obsahujici vazivo a tukovou tkan, se zobrazuje jako
hyperechogenni (svétla) struktura. Panvicka, po-
kud se zobrazi (zejména v pfipadé mocové obstruk-
ce) je anechogenni. Na povrchu ledviny se nachazi
hyperechogenni linie, kterd odpovida Gerotové
fascii (fascia renalis). U dospélého je obvykle delsi
rozmér leviny (od pdlu k pélu) 9-12 cm a jeji Sitka
4-5 cm. Rozdil v rozmérech mezi levou a pravou
ledvinou by nemél byt vice nez 2 cm.
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Obr. 1 Anatomie ledviny
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Obr. 2a Poloha sondy v podzebfi, ve stfedni
axilarni ¢are pro zobrazeni pravé ledviny

VYSETRENI LEDVIN

Vybér sondy - konvexni sonda (frekvence
5-2 MHz) nebo sonda sektorova (,,phased array*“ -
frekvence 5-1 MHz).

VySetfit bychom méli obé ledviny, a to jak vlon-
gitudinalnim, tak i v pfi¢ném zobrazeni [3].

Prava ledvina je zobrazena snadnéji [4]. Pacient
lezi na zadech a sondu poloZime do stfedni axi-
larni ¢ary pod troven posledniho Zebra (obr. 2a).
Pomalu sondu posouvame kaudalné smérem Kk lo-
paté kosti kycelni. V momenté, kdy zobrazime
cast ledviny, mirné sondou ota¢ime a posouvame
jitak, abychom méli v obraze celou délku ledviny
(obr. 2b). Tento obrazek zaznamename a oto¢ime
sondu 0 90°, ¢imz ji zobrazime v pri¢né projekci.
Sledujeme patologické utvary v celém parenchy-

Obr. 3a Poloha sondy v levém podzebfi, zadni
axilarni ¢are pro zobrazeni levé ledviny
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Obr. 2b Ultrazvukové zobrazeni pravé ledviny,
jater a Morisonova prostoru

mu, pritomnost mocovych kament a pfipadnou
dilataci dutého systému ledviny. Sledujeme okoli
ledviny, respektive jejirozhrani s jatry (Morisontiv
prostor) na pfitomnost volné tekutiny (viz obr. 2b).

Zobrazeni levé ledviny je obtiZnéjsi. Divodem
je to, Ze leva ledvina je ulozena vice kranialné
a mize byt skryta za Zebry [3]. Rozhrani slezina/
ledvina je také obtiZnéji zobrazitelné nez rozhrani
ledvina/jatra na pravé strané. Pacient lezi opét na
zadech. Sondu polozime do stfedni anebo zadni
axilarni ¢ary (obr. 3a) a skenujeme od dolniho
okraje Zeber az k lopaté kosti kycelni. Nékdy je
nutné pozadat pacienta o provedeni usilovného
nadechu a zadrzeni dechu, ¢imZ se posune bra-
nice i leva ledvina kaudalné a zobrazi se v levém
podZzebfti (obr. 3b).

Obr. 3b Ultrazvukové zobrazeni levé ledviny
a sleziny
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Obr. 4a Poloha sondy ve stfedni ¢afe nad symfyzou Obr. 4b Ultrazvukové zobrazeni mocového méchyre
os pubis pro zobrazeni mo¢ového méchyre a prostaty. Zfejma hypertrofie prostaty

VYSETRENi MOCOVEHO MECHYRE 4, V trovni trigona mocového méchyie sledujeme

1. Vybér sondy - konvexni sonda (frekvence 5-2 MHz) barevnym dopplerem pfitomnost toku (,,jetu*)
nebo sonda sektorova (,,phased array“ - frekvence v arovni uretera.
5-1MHz). U déti je mozZné pouzitisondu linearni. 5. Podle riznych rovnic je mozné vypocitat objem
2. Sondu polozime transverzalné, ve stfedni cafe mocového méchyte.
a do suprapubického prostoru (obr. 4a). 6. Je mozné provést také postmikeni vySetteni mo-
3. Mocovy meéchyt skenujeme v celém rozsahu Cového méchyte k posouzeni rezidua a opakovat
a v obou projekcich - podélné a pticné (obr. 4b) sken ledvin v pfipadé podezieni na sekundarni
3, 5.

hydronefrézu pti distenzi mocového méchyfte.

3 Vel 1262 cm
Vel 26.87 cm

Obr. 5a Stfedné zdvazna
hydronefréza

Obr. 5b Velmi zavazna Obr. 6 Dopplerovské zobrazeni priitoku v renalnich tepnach a stanoveni
hydronefréza rezistivniho indexu
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PATOLOGICKE NALEZY
Hlavni otdzky v akutni mediciné a intenzivni

péci pii cileném ultrazvuku ledvin jsou:

e Je pfitomna dilatace dutého systému - hydrone-
fréza (obr. 5a, 5b) [6]?

@ Je pfitomna distenze mocového méchyrte sveédcici
pro retenci moci?

@ Jaky je rezistivni index (RI) pfi dopplerovském
méfeni pritoku v rendlnich tepnach (obr. 6)
[7, 812

Hydronefréoza

Pro stanoveni zavaznosti/stupné hydronefrézy
(viz obr. 5a, 5b) se obvykle pouZiva systém podle
Graingera a Allisona (tab. 1).

Dilatace mocového méchyrie

Pfi zvySeném objemu moci v mocovém meéchyti
je vétSinou pritomna obstrukce vytokového traktu
meéchyte. Pri zjiSténi tohoto nalezu je indikovano
zavedeni mocového katétru nebo provedeni per-
kutanni epicystostomie a poté nové zhodnoceni
objemu méchyfte [3].

Ostatni patologické nalezy

Pro vétSinu ostatnich nélezl je CT vice senzi-
tivni neZ ultrazvuk.

Ale presto je mozné ultrazvuk pouZzit jako , bed-
side“ metodu na JIP nebo urgentnim piijmu, aby-
chom ziskali orienta¢ni informaci o stavu ledvin
[2, 3]. Takto muZeme sledovat:

@ Posouzeni velikosti ledvin

Pfirenalni insuficienci akutni i chronické mtze
ultrazvuk pomoci pti diferencidlni diagnostice [3].

ZvétSeni obou ledvin s cystami jsou suspektni
z vrozené polycystické choroby ledvin. Vétsi ledvi-
na miiZe byt jen kompenzatorni pfi druhostranné
renalni hypoplazii, ale mlize svédcit také pro za-
nétlivou nebo nadorovou infiltraci.

Obé zmenSené ledviny se zfetelnymi jizvami
v parenchymu (,,svrastélé ledviny*“) ukazuji nej-
Castéji na chronické renadlni onemocnéni (glome-
rulonefritida, kone¢né stadium chronické renalni
insuficience).

Tab.1 Zdvaznost hydronefrézy a jeji korelace s ultrazvukovym
nalezem
Stupen Ultrazvukovy nalez
hydronefrozy
| mirné setreni fornixd ledvinnych kalicht
Il setfeni struktury a zvétseni fornixd
ledvinnych kalicht, ale stiny papil jsou
zietelné
1l ledvinné kalichy se stavaji okrouhlé, papily
jsou obliterovany
Y2 extrémni dilatace kalichd i panvicky
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Obr. 7

Ultrazvukovy nalez angiolipomu ledviny
u détského pacienta

@ Patologie rendlniho parenchmu

Je mozZné diagnostikovat riizné patologie na po-
vrchu ledviny - zanétlivé zmény nebo ischemické
jizvy, které se projevujijako okrouhla prohloube-
ni v povrchu ledviny [5]. Cystické masy se Casto
vyskytuji u pacienti nad 50 let véku a mohou byt
uloZeny intrarenalné nebo extrarenalné. Typické
cysty maji tekuty (anechogenni) obsah, cystické
tumory mohou byt charakterizovany ztlusténim
stény nebo vyskytem sept uvnitf cysty. Solidni
masy v rendlnim parenchymu nebo pararendl-
né, které maji jinou echogenitu nez fyziologicka
ledvina, jsou nejcastéji nadory, at uz maligni
(Grawitzav tumor) nebo benigni (onkocytom, an-
giolipom) - obrazek 7.
e Akutni selhdniledvin pri sepsi

Ultrazvukova diagnostika je stale ¢astéji pouzi-
vana i pti vySetfeni ledvin u pacientt v septickém
stavu [7, 8]. Ledvina ma vétSinou normalni velikost
se zachovalou echotexturou kary a viditelnymi
hypoechogennimi papilami. Na barevném dopple-
rovském vysetfeni priitoku je zfejmy vysoky rezis-
tivni index (RI). Ten je vypocitan jako: (maximalni
rychlost priitoku v systole - rychlost pratoku na
konci diastoly)/maximalni rychlost pratoku v sy-
stole. Fyziologické hodnoty jsou 0,5-1,0. Systolicky
peak u akutniho selhani ledvin pfi sepsi mize byt
zvySeny, normalni nebo i sniZeny, ale je absence
priitoku v diastole [9, 10].
® Akutniselhdniledvin pokardiochirurgickych nebo cévnich

vykonech

Akutni rendlni insuficience nebo selhani je
Castou komplikaci vykont kardiochirurgie a cév-
ni chirurgie [10]. Témér ¢tvrtina vSech akutnich
selhani je zplisobena akutni tubularni nekrézou.
Pri pooperacni rendlni insuficienci jsou rozméry
ledvin obvykle v normé, parenchym je mirné rozsi-
fen a hypoechogenni, v zavislosti na edému difené
aretenci tekutin. Ledviny jsou §patné prokrvené -
pratok je detekovan pouze v cévach v oblasti hilu.



Obr. 8 Ultrazvukem navigovana punkce panvicky
se zavedenim punk¢ni nefrostomie

INTERVENCNI VYKONY NA MOCOVEM

SYSTEMU POD ULTRAZVUKEM

@ Punkéni nefrostomie — vykon je provadén nejcastéji
urology pomoci fixované ultrazvukové sondy
a pouziti ,,out of plane“ techniky. Po zobrazeni
ledviny je pod ultrazvukem zavedena punkéni
jehla a vodici drat do dilatované panvicky (obr. 8)
a pod kontrolou skiaskopii vykon dokoncen [11].

@ Epicystostomie - mocCovy méchyft je naplnény moci
nebo fyziologickym roztokem cestou mocového
katétru [12]. Ultrazvukovym vySetfenim v obou
rovinach stanovime stfed mocového méchyte
a oznacime bod fixou. V lokalni anestezii prove-
deme kratkou incizi ve stfedni ¢ate pro zavedeni
trokaru. Sondu umistime longitudinalné tésné
lateralné od mista incize a sklonime ji mirné
medialné tak, abychom vidéli trokar pronikajici
do mocového méchyfte.

PROTOKOL ULTRAZVUKOVEHO
VYSETRENI LEDVIN A ALGORITMUS

Pfi protokolu nejprve vySetfujeme renalni
parenchym, poté vyvodny systém mocovy, dale
zobrazujeme pritok barevnym dopplerem a sta-
novujeme rezistivni index [3].

V dalsim kroku vySetfujeme okoli obou ledvin
a hledame volnou tekutinu (koagula) mezi ledvi-
nou a jatry na pravé strané a ledvinou a slezinou
na strané levé.

Nezapomeneme vySetfit také nadledviny, které
jsou za normalniho stavu jen obtiZzné detekovatel-
né. Soucasti protokolu vysSetfeni ledvin a moco-
vého traktu je také sken btiSni aorty k vylouceni
jejiho aneurysmatu.

Na zavér vySetfujeme mocovy méchyrt vyse po-
psanym zplisobem.
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Obr. 9 Algoritmus pro ultrazvukové vysetfeni u pacienta
s bolestmi v zaddech/boku, hematurii nebo retenci
moce

Algoritmus u vySetfeni pacienta s bolesti v za-
dech, hematurii nebo retenci moce je popsan na
obrazku 9.

TIPY A TRIKY

e Téhotné Zeny mohou mit fyziologicky na ultra-
zvuku znamky mirné hydronefrézy z divodu
komprese ureter zvétSenou délohou, zejména
na pravé strané.

e Pacienti s retenci moci a dilatovanym mocovym
meéchyfem (napf. pfi hypertrofii prostaty) mo-
hou mit rovnéz mirnou dilataci kalicho-panvic-
kového systému.

e Hydronefréza se obvykle upravi po vyprazdnéni
mocového méchyfte.

e Dehydratovani pacienti s hydronefrézou mohou
mit faleSné negativni obraz na ultrazvukovém
vySetfeni. Sken bychom méli zopakovat po re-
hydrataci nemocného.

e Nékdy cini potiZe rozliSit mezi obrazem renal-
nich pyramid a hydronefrézou. Pyramidy jsou
lokalizovany tésné podkorové a teprve vice cen-
tralné je mozné rozlisit panvicku a vyvodny sys-
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tém. Pyramidy nejsou také navzajem propojeny.
Pfi hydronefréze jsou viditelné kalichy, které
pokracuji dale do panvicky bez preruseni hypo-
echogenni struktury.

@ Parapelvicke cysty v ledvinach mohou byt za-
meénény za hydronefrézu. Cysty jsou naplnény
tekutinou, ale nesouviseji s panvickou nebo
vyvodnym systémem ledviny. V nékterych ptipa-
dech pomuZze az vylucovaci urografie, ptipadné
postkontrastni CT, kdy se zobrazi nedilatovany
duty vyvodny systém, vétSinou deformovany
cystami.
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