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Patologie v zobrazovacich
metodach: uroradiologie

J. Foukal

Klinika Radiologie a nuklearni mediciny FN Brno a LF MU



Co zobrazujeme:

e Uropoeticky systém a okoli, nékteré casti
genitalniho systému (v tésném vztahu k uropoet.)

* Morfologii a castecné i funkci
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Zakladni patologické zmeny

VROZENE ANOMALIE
ONEMOCNENI CEV
ZANETLIVA ONEMOCNENI
UROLITIAZA

OBSTRUKCNI UROPATIE
NADORY

TRAUMATA

ONEMOCNENI| PROSTATY

ONEMOCNENI VARLAT, NADVARLAT, MOCOVE TRUBICE, PENISU
ONEMOCNEN{ NADLEDVIN

RETROPERITONEALNI NADORY



Zobrazovaci metody

* UZ

* Prosty snimek

* CT

* MR

* CUG, MCUG

* Prima pyelografie
* Angiografie

* (IVU)



Uz

* Casto prvni a jedina zobr.metoda
+ dostupna, neinvazivni, vytézna
- zavisla na zkusenosti vysetrujiciho, pristrojovém
vybaveni

* Ruzné sondy (v€. endokavitalnich)

* B-mod, doppler, CEUS, intervence

* Ledviny, (nadledviny), (mocovody), moc. méchyr,
prostata, scrotum, penis

* (Nadledviny jsou dobre vidét u déti. Mocovody jen pri dilataci u
hubenych jedincu)

* Renalni tepny
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Prosty snimek ledvin a m.m.

* RTG - mékka technika
* Rozsah Th11 - symfyza

* Ulozeni, velikost, tvar ledvin
* Konkrementy a kalcifikace

* Dnes se uziva jen pro
sledovani efektu lécby litiazy




JJ stent




Intravenozni urografie:

* Princip — nativni snimek, po aplikaci k.. i.v. na zadech
za 7min a za 14 min., za 21 min na brise

e Zobrazi KPS, uretery, m.m.

+ prehled o celém urotraktu, anatomie sbérného
systému, kalcifikace, obstrukce, cena

- zavislé na funkci ledvin, nehodnotitelnost
parenchymu ledvin a jeho jejich okoli

* \V dnesni dobe ojedinélé indikace, vétsinou nahrazeno
CT urografii, ev. MR urografii



O
Normalni IVU




CUG, MCUG

(cystouretrografie, mikcni cystouretrografie)

* A) Vysetreni mocového méchyre (muzi i zeny)
* morfologické a funkéni poruchy (vesikoureteralni reflux,
trauma), u traumat lze nahradit CT cystogramem
* B) Vysetreni uretry (+ moC. méeéchyre) — jen muzi

* =Ascendentni a mikcni CUG — zavedeni katetru do
mocove trubice a plnéni moc. trubice a m.m.

* Morfologické patologie uretry (striktury,
divertikly, traumata)



CUG

Normalni nalez




Mikcni faze CUG



CT (ledvin)

e Zobrazi jak urotrakt, tak okoli (v¢€. nadledvin)
* Nativ

* Nativ + postkontrastni faze (kortikomedularni,
nefrograficka, vylucovaci)

* Ledviny, nadledviny, uretery, m.m.,
prostata, semenné vacky, okoli,
traumata

kortikomedularni faze : e ) nefrograﬁcka faze



MR (ledvin, m.m.)

Zatim (diky nizsi dostupnosti, vyssi cené, artefaktiim) spise
pripady nerozresitelné (Ci KI) CT a UZ, déti

MR se vyuziva zejm. v oblasti panve - prostata (u zen déloha a
adnexa)

MR urografie

* Staticka — specialni hydrograficka sekvence pro zobrazeni vyvodnych cest
mocovych (bez k.l. i.v.)

* Dynamicka — s vylu€ovaci fazi po k.l. i.v. (jako CT urografie)

MR nativne (sekvence s potlacenim tuku) - angiomyolipom
ledviny, adenom nadledviny

MR s k.l. i.v. — loZiska zejm. ledvin (jako na CT)

MR angiografie — stenosy ren. tepen — vétsinou s k.l. i.v.  (lepsi
kvalita nez nativné)



MR

MR urografie — bez kontrastu, hydrograficka sekvence
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covaci faze

MR urografie — vylu




Urolitiaza



Urolitiaza

Konkrementy ve vyvodném systému ledvin, v mocovodech, mocovém méchyii
V mocovodu -> renalni kolika

UZ - | sensitivita, 1 specificita, dobfe zobrazi dilataci dutého systému!

Prosty snimek — kontrastni/nekontrastni konkrementy podle sloZeni

nativni CT — sensitivita temét 100%, zobrazi vSechny konkrementy, zlaty
standard

(MR — konkrement=vypadek signalu, bézné se nepouziva)










proxim. ureterolithiasa

dist. ureterolithiasa




Slozeni urolitiazy

Calcium oxalat CaC,0,.xH,0
Calcium fosfat Ca,,(PO,,CO;)s(OH,CO;)

Struvit MgNH,PO,.6H,0

Urat C5Hy4N,O4
Cystin CsH1,N, 0,5,

Ostatni Napr. indinavir

e Uratova litiaza obsahuje tzv. ,lehké” chemické prvky (H, C,
N, O), jejichz absorpce rtg zarenim o vysoké a nizké energii
se vyrazne lisi od absorpce u non-uratovych konkrementu,
které jsou slozeny z tézsich prcku (P, Ca, S).

e DUsledkem je:

* NizSi denzita uratove litiazy pri konvencnim scanovani
e U uratove litiazy vyssi denzita pri vyssi energii nez pri nizsi energii
* Naopak u non-uratové litiazy je vyssi denzita u nizsSi energie

Horak M. Moderni metody v diagnostice urolithiasy — DECT
Fogl J. Je denzita konkrementu pri CT vysetreni prediktivnim faktorem chemického slozeni? Urol. praxi, 2012; 13(3): 127—129



DECT u lithiasy

80 k" [HU]

Urine

- =140-kV [HU)-
20

* Dual energy CT ma sensitivitu 88%-100% a specificitu
98%-100% pri identifikaci uratové litiazy

Fornaro J, Leschka S, Hibbeln D, et al. Dual and multi-energy CT: Approach to functional imaging. Insights into Imaging 2011,2(2):149-59.



Uratova litiaza (smisena)
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Podrobnejsi hodnoceni
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Loziska ledvin

e Cysty
e Tumory
* benigni - nejC. angiomyolipom,
- dale onkocytom, cysticky nefrom, ...
* maligni - nejC. renalni karcinom
- dale urotelialni. karcinom, lymfom, metastazy
* (u déti— Wilmsuv tumor, mesoblasticky nefrom)

Uz, CT, MR

Hlavni ukoly:
 odliSeni cysty od solidniho tumoru

 odliSeni angiomyolipomu od jiného tumoru (nej¢. renalni
karcinom)

 staging renalniho karcinomu (RCC)



Angiomyolipom
* UZ - vétsSinou 1. metoda, ale mala specificita
e Hyperechogenni (stejné nebo vice nez centralni echokomplex)
 CT
e Nativ— obsahuje denzity < -10 HU = makroskopicky tuk
e Postkontrastné syceni cév a svalové slozky
* MR

e Nativ — na sekvenci se saturaci tuku pokles signalu oproti sekvenci
bez saturace = makroskopicky tuk

Ty g




T2 véazeny obraz

Angiomyolipom

‘ TZ{potlaéenim tuku




504 cm

Karcinom ledviny (RCC)

Incidence
* v CR celosvétové nejvyssi

Vrchol vyskytu ve véku 60-75 let

Castéjsi u muzid (2 : 1)

Nejcastéji nahodny nalez

83% asymptomatickych RCC odhaleno pomoci UZ

Left




Svétlobunecny RCC

* Nejvice vaskularizovany, nejhorsi prognoza




RCC levé ledviny

RCC levé ledviny

w

RCC levé¢ ledviny, tumor thrombus v RV + IVC,
retroperitonedlni lymphadenopathie (T2 obr.)




Cysty ledvin

* Casty nalez
* prevalence prostych cyst kolem 10%
u lidi nad 50let az 27%

» Ulohou zobr. metod je odlideni cystického RCC

e Cysticka loziska:
* Prosté cysty, infikované/prokrvacené cysty, cysticky nefrom, cysticky renalni karcinom,



Cysty ledvin

Dg. a klasifikace:

e UZ/CEUS
e CTk.li.v.
e MRKLk.L i.v.

hodnoti se kalcifikace, septa, solidni slozka, syceni

Bosniakova klasifikace

e | - Simplexni cysta - benigni

Il - Minimalné komplikovana cysta - benigni

lIF - Stredné komplikovana cysta - pravdépodobné benigni (nutno sledovat)

lll - Neurcita cysticka masa - cca 50% malignich, indik. revize

IV - Maligni cysticka léze - a7 70-100% malignich , indik. revize/nefrektomie






Nadory vyvodnych cest mocovych

* Nadory mocového méchyre — 10x &astéjsi nez hornich mog. cest

* Nadory hornich mocovych cest — renalni panvicka, uretery

* Histologie
* Urotelialni >90%,
* (Spinoca, adenoca)
* (Rhabdomyosarkom mocového méchyre u déti predskolniho véku)

Dusek a kol. Epidemiologie zhoubnych nddort v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita. Dostupny z WWW: http://www.svod.cz. ISSN 1802 — 8861.

EAU Guidelines on urothelial carcinomas of the upper urinary tract [online]



Nadory mocoveho mechyre

* M:F 3:1, maximum 70-90 let

* Symptomy
* hematurie (krev v moci) 85%, ...

Diagnodza
 Cystoskopie — zlaty standard
e UZ — sensitivita 95% pri naplnéném mocovém mechyri

* CT urografie
 V ramci stagingu invazivnich nadoru

Kawaciuk 1. Urologie. 2009. Galén. 531 s. ISBN: 978-80-7262-626-7
EAU Guidelines



Nadory horniho urotraktu

* Symptomy
* v 75% hematurie — makro/mikcro
* v 30% bolest v bedrech (z obstrukce ¢i infiltrace)

Diagnostika:
* Cystoskopie — vylouceni nadoru mocového méechyre
* Cytologie ureteru, biopsie

e CT urografie
* Sensitivita 67-100%
 Specificita 93-99%

(MR urografie) — je-li kontraindikovano CT

Dusek a kol. Epidemiologie zhoubnych nddorii v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita. Dostupny z WWW: http://www.svod.cz. ISSN 1802 — 8861.
Kawaciuk I. Urologie. 2009. Galén. 531 s. ISBN: 978-80-7262-626-7
EAU Guidelines



ureteru

ureter



CT urografie - moznosti

* Klasické vysetreni s 3-4 fazemi
y \5 — - = - > b H -‘J.: -

vyluCovaci faze

* Split-bolus technika se 2 i 3 fazemi

* snaha snizit davku, prevazna vétsina pacientu
dosetfovanych pro hematurii k vylouceni nadoru
hornich cest mocCovych ma negativni CT nalez




CT — tumory mocového meéchyre
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CT — tumory horniho urotraktu




MR urografie — artefakty z Gd k.l.

5min po 20ml k.l. Dotarem i.v.




MR urografie

* Low grade urotel ca levé ledviny, pohybové artefakty




Zanety moc. cest



Akutni pyelonefritida

 UZ

 zvétseni ledviny, zména odrazivosti parenchymu, snizeni
perfuze, tekutina v okoli

 Casto normalni UZ nalez (zejm. u dospélych)
* komplikace — hydronefroza, absces




Akutni pyelonefritida (CT)

 zvetseni ledviny, v okoli prosaknuti, tekutina, zesileni ren. fascie

e postkontrastné - hypodenzni klinovité nebo ovalné okrsky,
hypodenzni pruhy




Nadledviny



Nadledviny

* UZ — nezvétSené nadledviny u dospélych Spatné zobrazitelné (zejm. leva)

« Casté ndhodné nalezy loZisek na CT/MR

e Adenom
e CT - nativné <10HU

* MR —in phase + out of phase - sekvence pro prikaz
mikroskopického tuku, pokud je v 1 voxelu je podobné zastoupeni tuku
a vody, dojde ke snizeni signalu na sekvenci out of phase

“"" MR T1 in-phase
* Myelolipom — obsahuje makroskopicky tuk, nutné sekvence se saturaci tuku

* Metastazy, karcinom, feochromocytom

* Neuroblastom (déti)



Nadledviny

* Metastazy (nejcasténji plicniho karcinomu)
* CTsk.l. i.v., MR nebo PET/CT

mts jater




Trauma



Trauma

e U traumat mlzZze kromé poranéni
parenchymu ledvin dojit i k rupture
panvicky, moc¢ovodu nebo mocového
méchyre. K prikazu poranéni je nutna
vyluCovaci faze nebo naplnéni m.m.
kontrastni [atkou pres katetr.

Ruptura m.m. <3



Ruptura m.m.
(618[€))
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Uretra



Stenoza




Akutni CUG u traumatu uretry

Po naplnéni m.m. ptes

w epicystostomii

Ascendentni faze —nik k.1. pfi poranéni uretry



Skrotum, penis



Skrotum, penis

metoda 1. volby vzdy UZ!

* trauma skrota - posouzeni oball varlete

* trauma penisu — ruptura obalu kavern. téles (nejlepsi
MR, ale mala dostupnost, 1 cena)

* torze varlat — prokrveni (Doppler UZ)

 zanety varlete, nadvarlete
e tumory varlat — témer vzdy maligni

e varikokéla









Torze varlete

* Nahle vznikla bolest (nauzea, zvraceni)
* Barevné dopplerovské mapovani ma 86% senzitivitu
e Srovnani se zdravou stranou!
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o
Nadory varlat

* Nejcastéjsi nadorové onemocnéni mladych muzt ve véku 20-40 let

* UZ = zdkladni zobr. metoda pro diagnostiku nador( varlat a sledovani po
terapii




Prostata



Prostata — transrektalni ultrasonografie (TRUS)

0.541 cm

hyperplazie prostaty

Dist 1.05cm



Karcinom prostaty

* Nejcastejsi malignita u muzu.

e Zaklad diagnostiky:
e PSA (norma 0.1 —4.0 ng/ml)

* DRE — digitalni rektalni vysetreni

» Systematicka biopsie pomoci TRUS — necilena!

Dusek a kol. Epidemiologie zhoubnych nddori v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita. Dostupny z WWW: http://www.svod.cz. ISSN 1802 — 8861.
EAU Guidelines



MR prostaty

* Diagnostika pri negativni 1. biopsii
* Pred opakovanou biopsii pri trvajicim podezreni na karcinom
* Pri opak. biopsii (systematicky) + cileny odbér (dle MR)

e Lokalni staging u intermediate a high-risk group

(risk group dle gradingu, stagingu, PSA)

* Recidiva — detekce problematicka
* MR jen pokud zméni lécbu

EAU Guidelines



Anatomie

e déleni na zény (McNeal, 1968):
e predni fibromuskularni. stroma - AFS
e glandularni cast
 periferni zéna (70%) - PZ
e centralni zéna (25%) - CZ
e prechodna zdéna (5%) - TZ
* periuretrdlni zona (< 1%)

* S vekem dochazi k atrofii CZ a hyperplazii TZ

Choi Y J et al. Radiographics 2007;27:63-75



Anatomie prostaty na MR-T2W

TRANS

\a."

ventralne centralné dorsalné



Anatomie pri MR popisu




Karcinom na MR

* T2W — hypointezni

 DWI + ADC — restrikce difuze

* DCE — fokalni area syceni, permeabilita, wash-out krfivka
* (Spektroskopie — zvyseny signal cholinu)

Tow T N DWI ADC
_"{--" W‘__ 'y

. Y




PI-RADS

* Prostate Imaging Reporting and Data System
* PI--RADS v1 —2012
* PI--RADS v2 — 2015 (vyrazné zjednoduseni)
* PI--RADS v2.1 — 2019 (malé upravy oproti v2)

e Standardizace vysSetrovani, interpretace, popisu

* Pravdepodobnost klinicky vyznamného karcinomu
(Gleason skore >7)

PI-RADS 1: velmi nizka
PI-RADS 2: nizka
PI-RADS 3: stredni
PI-RADS 4: vysoka
PI-RADS 5: velmi vysoka

Weinreb JC et al. PI-RADS Prostate Imaging - Reporting and Data System: 2015, Version 2. Eur Urol. 2016 Jan;69(1):16-40.



MpPMR prostaty — PIRADS 5
g




Biopsie pod UZ s fuzi MR obrazu

|
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Fuze UZ+MR prostaty

Scan 1 US Owerlay H) . D

Scan 1 3D




Otazky

* Moznosti detekce urolitiazy

* \\yznam dual energy CT u urolitiazy

e Zobrazovaci metody u ca prostaty

* Nejcastéjsi loziska ledvin

* Moznosti vysetreni onemocnéni sourku

* Prinos split-bolus protokolu u CT vysetreni
urotraktu



Klinické otazky (pro mediky)



Renalni kolika

* Bolest bricha zpusobena nejcastéji kameny v
urotraktu

* Bolest v boku vystrelujici do trisla

 Kolikovita bolest = ve vinach (koresponduje se
spazmy ureteru)

Priciny: ureterolitiaza, nekroticka papila, koagulum



Renalni kolika

US — dilatovana panvicka a ureter, nizka senzitivita v
detekci lithiasy

nativni CT — metoda volby, pritomnost litiazy, jeji
lokalizace, velikost, pocet atd., vysoka negativni
prediktivni hodnota

RTG bricha —monitorace terapie RTG-kontrastnich
konkrementU (Ca-oxalat, Ca-citrat, cystinové jsou jen
castecné rtg-kontrastni)

Tehotenstvi — 1.US, 2.MRI, 3.low-dose CT



Hematurie

* Krev v moci

* Makroskopicka (viditelna, vice nez 1 ml krve v moci)
X mikroskopicka

Anamnéza- Fyzikalni vysetreni.

Laborator - zejména hladina kreatininu k vylouceni
renalni insuficience



Hematurie — zobrazovaci metody

Makroskopicka - inicialni priznak az u 66% karcinomu
urotelu:

Ultrazvuk — vysoka sensitivita pro tumory m.m., mala pro
horni moc. cesty

Cystoskopie — zlaty standard pro tumory m.m.

CT urografie — hlavné pro detekci tumoru hornich cest
mocovych

Mikroskopicka — kontroverzni
Je-li znamé onemocnéni ledvin ¢i MM - staci UZ

Nekteré odborné spolecnosti doporucuji u nezname
patologie urotraktu provést CT urografii



Akutni bolest scrota

* Traumaticka x netraumaticka

UZ — metoda 1.volby, Doppler, moznost srovnani s
druhou stranou

MR ve specialnich pripadech — napr. fraktura penisu



Akutni bolest scrota - UZ

Netraumaticka:

Epididymitis — nadvarle zvétsené, oteklé,
hypervaskularizované, reaktivni hydrokéla, nekdy
orchitida (hypervascularizace ve srovnani s
druhostrannym varletem), cil vyloucit absces

Torze varleze - absence prokrveni, urgentni stav (nutna
detorze), po 6 hodinach nevratné zmeény (strukturalni
zmeny na UZ)



Akutni bolest scrota — UZ

Traumaticke:
Scrotalni hematom, absces

Hematom penisu, ruptura tunica albuginea



