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Ultrasonografie (US) je zakladni vySetfeni, slouzici ke zobrazeni anatomickych struktur ledvin a morfologie mocovych cest. Ma mnoho
vyhod, protoze je nebolestiva, neinvazivni, lehce dostupna a bez ionizujiciho zafeni. Poskytuje pfesnou anatomickou informaci, kterou
Ize ziskat bez intravenézni aplikace kontrastnich latek. Vyvoj technologie zobrazeni v Sedé Skéle umoznil zobrazeni detailni anatomie
véech urologickych organi. Kvalita zobrazeni se zvysila diky vyvoji sond a tvorby ultrazvukového paprsku a presnému zpracovani ob-
raz( ve stale rychlejSich pfistrojich. Clanek obsahuje zakladni informaci o ultrazvukovém vySetfeni ledvin a dolnich moéovych cest.
Klicova slova: ultrasonografie, diagnostika, ledviny, mocové cesty.
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BASICS OF ULTRASOUND DIAGNOSIS OF KIDNEYS AND LOWER URINARY TRACT - GREY-SCALE IMAGING (B-MODE)

Ultrasonography (US) is basic evaluation for imaging of anatomic structures and urinary tract morphology. US has many advantages
because it is painless, noninvasive, easy available and without ionizing radiation. US provides accurate anatomic information obtained
without the intravenous application of contrast agents. Development in gray-scale ultrasound technology has recently enabled the ana-
tomy of all urological organs to be demonstrated with great detail. The image quality has greatly improved with advances of transducers
and ultrasound beamformer, and sophisticated image processing in faster machines. This has resulted in an improvement of organ

texture patterns and interfaces. There is basic information about renal and lower of urinary tract ultrasonography in following article.
Key words: ultrasonography, diagnosis, kidneys, urinary tract.

Zobrazeni pomoci ultrazvuku

Zdrojem ultrazvuku jsou latky s piezoelek-
trickymi vlastnostmi. Piezoelektricky jev vznika
na povrchu krystalu oxidu kiemiéitého po pfivodu
elektrického proudu, kdy vznikd kmitani. Ultra-
zvukové viny jsou mechanicko-elastické kmity,
které se Sifi ve hmoté. Ve vakuu se ultrazvuk
nesifi. VInéni ma vyssi frekvenci nez slySitelny
zvuk a pohybuije se v intervalu 20 kHz az 1 GHz.
V klinické mediciné se pouziva jen ¢ast rozsahu
-2 az 20 MHz. Krystal pfilozeny na povrch lidské
tkané vytvafi oblasti ,zahusténi a zfedéni“ Sifici
se ve sméru kmitl ¢imZ vznikd podéIné vinéni.
Rychlost Sifeni ultrazvuku v jednotlivych tkanich
je téméf stejné — kolem 1540 m/s.

Samotné zobrazeni umoziuje interakce ultra-
zvukového vinéni a hmoty, kterou prochézi. Inter-
akee jsou zjednodudené zobrazeny na obrazku 1.

Zékladem ultrazvukové diagnostiky je dvou-
rozmémé zobrazeni v tzv. B-mode — Sedé Skale.
Zobrazeni v roviné umozfuje stranova (osa x)
a hloubkova diferenciace (osa y) struktur. Krystaly
ultrazvukové sondy vysilaji vinéni a pfijimaji odra-
zy zvySetfované tkané. Podle intenzity pfijimaného

Obrazek 1. Schéma interakci ultrazvuko-

vého vinéni s tkanémi. a - odraz, b - lom,
¢ - absorpce, d - rozptyl
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signalu jsou jednotlivym bod(m pfifazeny intenzity
stupné Sedi, které se zobrazi na ploe monitoru
pfistroje. Soucet interakci vinéni s tkanémi rela-
tivné dobfe koreluje s anatomickymi strukturami
a ultrazvukového zobrazeni Ize vyuZit k zobrazeni
Casti lidského téla v reéiném Case. Sonograficky
obraz je v dal8im textu popsan kurzivou.

Sonografické vysetieni
Vysetreni ledvin u dospélych

Standardem je transabdominéini vySetfeni
ultrazvukovou sondou v poloze vleze. Echoge-
nita se srovndva s normdlnim parenchymem.
Pfi oboustranném postiZeni se srovnava s jatry.
Pouzivaji se konvexni sondy 2,5-5 MHz.

Normaini anatomie

Ledviny se nachdzi v horni tfetiné retrope-
ritonea. Prava ledvina je 0 2-4 cm niZe nez leva
a obé se pohybuji s dechem o 2-4 cm. Jejich
podéina a pfi¢nd osa je rovnob&zna s povrchem
musculus psoas major. Velikost ledvin zavisi na
habitu, ale za referenéni hodnoty se povaZzuiji:
délka 9-14 cm, Sitka 5-7 cm, tloustka 3-5 cm.

Na medidini strané ledviny se nachézi zafez
(hilus) obsahujici ledvinnou Zilu, tepnu  lymfatické
cévy, vegetativni nervy, tuk a rendini panvicku
(obrazek 2). V sonografickém obraze v ném cévy
tvofi pruhovité anechogenni struktury a hilus po-
kraCuje do vnitfni ¢asti ledviny sonograficky vidi-
telné jako centrdini echokomplex. Ten obsahuje
segmentami zily, tepny, lymfatické cévy, vegeta-
tivni nervy, tuk a kalichy a mé& hyperechogenni
strukturu. Parenchym ma homogenni strukturu, je
hypoechogennéjsi neZ jdtraa ma Sitku 13—18 mm.
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Kazdy kalich navazuje fornixem na papilla renalis.
Pyramidy jsou obvykle hypoechogennéjsi (diky
vy88imu obsahu tekutin) nez okolni parenchym
a odpovidaji sbérnym kandlkiim ve dfeni ledviny.
Jsou viditelné zejména u mladych lidi. Perirendlni
tuk (capsula fibrosa renis) je hyperechogenni.

Topograficka anatomie

Ventromedialné od ledvin se nachazeji struk-
tury tlustého (nehomogenni hyperechogenni oval-
nd haustra napinéna vzduchem) a tenkého stfeva
(pruhovité struktury s peristaltikou a nehomogenni
ndplni). Lateralné, kaudalné a dorzalné od ledvi-

Obrazek 2. Normalni anatomie ledviny.
K - kira, D - dfen, k - kalich, H - hilus,
t - tepna, z - zila. Sedou éarou je ozna-
¢eno ohraniceni hilu ledviny
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ny je hyperechogenni tukova tkan retroperitonea.
Dorzomediélné je hypoechogenni musculus psoas
major s pruhovitou strukturou a mediainé Ize vidét
anechogenni pruhovité struktury velkych cév — dol-
ni duté Zily vpravo a aorty vlevo. Kranialné jsou za-
kladni orientaéni body — hyperechogennéjsi paren-
chymatdzni organy - jatra (vpravo), slezina (vlevo).

Indikace sonografie ledvin

Diagnostickeé:

* bolesti bficha nejasné etiologie

*  bolesti dolni poloviny zad nejasné etiologie

*  pfiznaky postizeni hornich mogovych cest

o cystické onemocnéni ledvin

* rendlni insuficience

*  kolisava nebo nekorigovatelna arteridlni hy-
pertenze

* expanzivni procesy ledvin

*  konkrementy moCovych cest

o poruchy drendze moce

* hematurie

o doplnék k vySetfeni moCového méchyre,
mocgové trubice a muzskych pohlavnich
organl v rdmci skriningu nadorovych one-
mocnéni ledvin

*  Dbiopsie.

Terapeutické:

*  vyprazdnéni cysty, abscesu, hematomu ne-
bo urinomu

o perkutdnni punkéni nefrostomie

*  perkutanni pfistup pfi endoskopickych ope-
racich.

VySetfeni ledvin nemd Zzadné kontraindi-
kace. Jako alternativa se provadi peroperaéni
utrazvukové vySetfeni ledvin vysokofrekvenéni
linedrni sondou nebo laparoskopickou konvexni
sondou (7-12 MHz).

V radmci pfipravy k vySetfeni je potfeba se
seznamit s anamnézou a provést klinické vySet-
feni pacienta. Lacnéni neni podminkou vySetfe-
ni, ale uleh¢uje hodnoceni struktur nachdzejicich
se medidlné od ledviny a kolem velkych cév.

VySetfeni zaéind ulozenim pacienta do po-
lohy vleZe. Nésleduje vySetfeni obou ledvin ve
standardnich rovinach (longitudindini, koronarni,
transverzalni). Jako vychozi polohy sondy se do-
poru¢uji standardni polohy v parasagitalnich rovi-
nach v horni tfetiné bficha, tzn. v medioklavikularni
Céfe, zadni axilarni ¢afe nebo v kostovertebralnim
Uhlu v poloze na boku nebo na biide. VySetfeni
a sklon sondy musi respektovat sklon dlouhé osy
ledviny. PFi popisu ndlezu se zaznamendava ulozeni
ledvin, jejich velikost, tvar, ohrani¢eni, pohyblivost
pii dychéni. Déle se hodnoti echogenita a homo-
genita parenchymu a centrainiho echokomplexu,
doplnéné o vy3etfeni okoli ledviny. Pfi ndlezu pa-
tologického Utvaru se popisuje jeho uloZeni v led-
ving, velikost, tvar, echogenita, vztah k vnéjsimu
ohranieni ledviny a vztah k okoli. Pfi patologic-
kém nalezu v oblasti centralniho echokomplexu

se popisuje pfipadna piitomnost rozsifeni dutého
systému s kvantifikaci (prdmér kalich( a panvi¢-
ky), zhodnoceni echogenity napiné dutého systé-
mu, posouzeni zobrazeni proximalniho mo&ovodu
s kvantifikaci (prdmeér).

Vysetfeni mocového méchyre

Standardem je transabdomindini vySetfeni
ultrazvukovou sondou v poloze vleze. Pouzivaji
se konvexni sondy 2,5-5 MHz.

Anatomie

Mod&ovy méchyf je vakovity, relativné tenko-
sténny organ uloZeny na spodiné malé panve.
Normalni objem se pohybuje mezi 250 a 450 ml.
Horni tfetina méchyfe je kryta pobfisnici.

Sténa obsahuije sliznici, svalovinu a adven-
ticii, kterou Ize na novéjSich pfistrojich rozeznat
v horni &tvrting a7 treting obrazu. Sitka stény
pfi normdlini napini je 2-4 mm. Ventralné je ve
spodni ¢asti méchyfe nalevkovité Usti mocové
trubice, které u muze obklopuje prostata a po
strandch spodiny jsou usti moc¢ovodu.

Topograficka anatomie

Ventrdiné od méchyfe je hyperechogenni
ovélnd kontura s akustickym stinem kosti (os
pubis). Lateralné jsou pruhovité anechogenni
struktury panevnich cév (vasa iliaca) a sténa
panve. Dorzokaudalné se u zeny nachézi hypo-
echogenni pruh pochvy a dorzokranialné ovalna
izoechogenni déloha s hypoechogenni vrstvou
endometria. U muze je dorzélné viditelny hypere-
chogenni vakovity kone¢nik s nehomogennim ob-
sahem. Kranidlné zakryvaji ¢ast méchyfe klicky
tenkého stfeva (pruhovité struktury s peristaltikou
a nehomogenni ndplini). Ty znemozriuji vySetfeni
pfi nedostate¢né napinéném mocovém méchyfi.

Indikace

Diagnostickeé:

* bolesti bficha nejasné etiologie

*  pfiznaky postizeni dolnich mo&ovych cest

*  konkrementy moCovych cest

o poruchy drendze moce

e expanzivni procesy v oblasti malé panve

*  vySetfeni objemu rezidualni moce

* hematurie

o doplnék k vy3etfeni ledvin a muzskych po-
hlavnich organd.

Terapeutickeé:

o perkutdnni epicystostomie

o perkutanni pfistup pfi endoskopickych ope-
racich.

Relativni kontraindikaci je neschopnost udr-
zet napl mocového méchyre nebo ruptura mo-
¢ového méchyre. Mezi alternativni metody patii
stejné jako u ledvin peroperani vySetfeni vyso-
kofrekvenéni linedrni sondou nebo laparoskopic-
kou konvexni sondou (7-12 MHz). U obou pohlavi
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Ize provést transrektalni vySetfeni, ovsem u zen je
obvyklejsi vySetfeni introitalni nebo transvaginal-
sondou s analgezii nebo anestezii.

V rdmci pfipravy na vyetfeni je potfeba se
seznamit s anamnézou a provést klinické vySet-
feni pacienta. Dal$i podminkou je dostate¢na
napli mocového méchyfe.

VySetfeni za¢ind uloZzenim pacienta do polo-
hy vleze. Nasleduje vySetfeni obou ledvin ve stan-
dardnich rovinach (longitudindini, transverzaini).
Jako vychozi poloha sondy se doporucuje ulozeni
v hypogastriu nad symfyzou v sagitaini roving. Pfi
popisu se zaznamenava uloZeni méchyfe, jeho
velikost, tvar, ohraniCeni, homogenita napiné,
tloustka stény. Dle potfeby se provadi méfeni na-
plné méchyfe (rotatni elipsoid, vypoctem — vys-
ka x 8ifka x hloubka x 0,523) nebo orientaéni
vySetfeni prostaty u muzl. Pfi ndlezu defektu
v ndplni se hodnoti jeho poloha, echogenita, po-
hyblivost pfi zméné polohy nemocného, rozméry,
maximalni tloustka stény v oblasti defektu a vztah
rozsifeni stény k okolnim organtim a strukturam.
Pfi nalezu anechogenniho nebo hypoechogenni-
ho dtvaru v okoli mo&ového méchyfe se popisuje
jeho umisténi, tvar, velikost, pfipadna komunikace
s moCovym méchyfem a vySetfeni Utvaru po vy-
préazdnéni mo¢ového méchyre.

Vysetifeni muzské mocové trubice
Definice

Standardem vy3etfeni kavernézni ¢ésti uretry
je extraluminaini vySetfeni ultrazvukovou sondou
v poloze vleZe na zédech s abdukci dolnich kon-
Cetin pokréenych v kolenou. PouZivaji se linearni
sondy 7,5-12 MHz. Prostatickd a membrandzni
Cast se vySetfuje transrektalni sondou.

Anatomie

Prostaticka uretra se zobrazuje pfi transrek-
talnim vySetfeni v sagitaini roviné v podobé hypo-
echogenniho podéIného pruhu v dorzalni polovi-
né prostaty s dorzalnim ohybem u colliculus se-
minalis. Plynule a bez jasné anatomické hranice
pfechdzi v membrandzni uretru, coz je pruhovita
struktura obklopend hypoechogennim musculus
transversus perinei profundus a musculus pu-
bourethralis. Kaverndzni ¢ast tvofi po naplnéni
fyziologickym roztokem anechogenni pruhovitou
strukturu obklopenou zejména z dorzéini strany
izoechogennim corpus spongiosum. Ventrainé
se nachazi hyperechogenni tunica albuginea od-
délujici corpus spongiosum od hypoechogennich
kulami sinus0. Ve sténé Ize diferencovat sliznici
a adventicii. Norméalni tloustka stény je 1-2 mm.

Indikace:

o subvezikalni obstrukce po vylouceni pfe-
kazky v oblasti hrdla mocového méchyre
a prostaty
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¢ divertikl mocové trubice

e (raz

*  expanzivni proces
e cizitéleso

e striktura.

Ke kontraindikacim patfi tézké kozni afekce
nebo traumata v oblasti penisu. Relativni kontra-
indikaci napIné uretry je nelé¢end tézka infekce
dolnich mo&ovych cest. Mezi alternativni metody
patfi intraluminalni ultrazvukové vySetfeni rotac-
ni sondou.

V ramci pfipravy na vySetfeni je potfeba se
seznamit s anamnézou a provést klinické vySet-
feni nemocného. Dal$i podminkou vySetfeni ka-
verndzni ¢asti uretry je dostate¢na naplfi fyziolo-
gickym roztokem. Provadi se stejnym zplisobem
jako retrogradni uretrografie.

VySetfeni zaCind uloZzenim pacienta do
polohy vleZze na zadech s abdukci dolnich
koncetin. Nésleduje napInéni mocové trubice
sterilnim fyziologickym roztokem pomoci cévky
s olivkou.

Standardni poloha sondy je na ventrélni
strané penisu a na hrazi v pfi¢nych a podél-
nych fezech. Pfi popisu ndlezu se zaznamené-
va hranice mocové trubice, homogenita npiné
a tloustka stény. Pfi nalezu defektu v ndpini nebo
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loZiska ve sténé se popisuje jeho ulozeni, tvar,
velikost a vztah k okoli mo¢ové trubice.

Vysetreni Zzenské mocové trubice

Extralumindini vySetfeni mocové trubice
u Zen se standardné provadi v poloze vleZe na
z&dech s abdukci dolnich konetin pokréenych
v kolenou. Pouzivaji se linearni nebo konvexni
sondy s frekvenci 7,5-12 MHz.

Anatomie

Panevni &ast zenskeé uretry se v sagitalni rovi-
né zobrazuje v podobé podéiného hypoechogenni-
ho pruhu ventralné od pochvy. Membranézni ¢ast
tvofii pruhovitou strukturu obklopenou hypoecho-
gennim pruhovitym musculus transversus perinei
profundus a musculus pubourethralis. Ve sténé Ize
diferencovat sliznici a adventicii. Ma Sitku 1-2 mm.

Topograficka anatomie

Ventralné se nachazi hyperechogenni ovéind
kontura s akustickym stinem kosti (symphysis pu-
bis). Lateralné se zobrazuiji pruhovité hypoecho-
genni struktury panevnich svall a hyperechogen-
ni'sténa panve. Dorzokaudalné je hypoechogenni
pruhpochvy a dorzokranidlné ovalna izoechogen-
ni'd&loha s hypoechogenni vrstvou endometria.
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Indikace:

o subvezikalni obstrukce po vylougeni pfe-
kaZky v oblasti hrdla mo€ového méchyre

o divertikl mocové trubice

e Uraz
* expanzivni proces
o cizitéleso.

Ke kontraindikacim patfi tézké zanétlivé afekce
nebo traumata v oblasti zevniho genitalu. Relativni
kontraindikaci je neléCend tézké infekce dolnich
mocCovych cest. Mezi alternativni metody patfi va-
gindlni nebo intralumindini ultrazvukové vySetfeni.

V ramci pfipravy na vySetfeni je potfeba se
seznamit s anamnézou a provést klinické vyset-
feni pacientky. Po ulozeni nemocné do polohy
vleZe na zadech s roztazenim dolnich kon&etin
se obvykle neprovadi naplnéni mocové trubi-
ce. V pfipadé potfeby Ize zavést polotuhy katétr
10-14 Charr. Nasleduje vySetfeni moCové trubice
v pfi€nych a podélnych fezech se standardni po-
lohou sondy v oblasti introitus vaginalis a na peri-
neu v pfi€nych a podélnych fezech. Pfi popisu se
zaznamendvé hranice moc&ové trubice a tloustka
stény. Pfi nalezu loZiska se hodnoti jeho ulozeni,
tvar, velikost a vztah k okoli moCové trubice.
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