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Tento studijni material je urcen vyhradné studentd FVL a FVHE VFU Brno jako
podklad pro pripravu na zkousku z predmeétu Zobrazovaci diagnostika a
nasledné pro dalsi rozsirujici studium. Jakékoli Sifeni tohoto materialu nebo
jeho Casti bez souhlasu autoru je zakazano.
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Kontrastni vysetreni uropoetického systému

e Kontrastni vysetreni ledvin

* Kontrastni vy$etfeni ureter( Vylucovaci nefrografie

e Kontrastni vySetreni mocového
meChyre Retrogradni
uretrocystografie

* Kontrastni vySetreni mocoveé trubice

fppt.com



— 5 b e
Kontrastni vysetreni uropoetickeho
systému

» Ledviny - USG, kontrastni RTG

» Mocovody - USG, kontrastni RTG, (endoskopie —
ektopickeé uretery)

» Mocovy méchyr - USG, kontrastni RTG, endoskopie
» Mocova trubice - kontrastni RTG, endoskopie, (USG)

fppt.com
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Indikace kontrastniho vy§e\’EFﬂen|'

Morfologické vysetreni
Velikost
Tvar
Vnitrni struktura —
Intramuralni |éze
Intraluminalni léze
Lokalizace (ektopické uretery) /
Integrita organu (uptura, avuize)

,Funkcni” vysetreni —

- semikvantitativni vysetreni funkce
ledvin

Nahrazeno USG vysetrenim

Endoskopie

Kontrastni vysetreni

fppt.com



Techniky kontrastniho vy§etFe\n|'

VyluCovaci nefrografie

Perkutdnni antegradni pVW-
Retrogradni uretrografie -

Retrogradni uretrocystografie

Retrogradni vaginouretrocystografie -

fppt.com
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Vylucovaci nefrografie

INDIKACE:

e Perzistujici hematurie
 Uroabdomen (avulze uretru)

e Retroperitonealni ztrata detailu (ruptura ledvin,
ureteru)

e Dorzalni abdominalni masy

* |Inkontinence (predpokladana ektopie uretert -
lokalizace vyusténi, obstrukce, ruptura/avulze)

e \ysetreni ledvin - lokalizace, pocet, velikost, tvar,
vnitrni struktura, funkce, krevni zasobeni, (perzistujici
hematurie)

fppt.com
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Vylucovaci nefrografie

KONTRAINDIKACE:

Relativni kontraindikace

 Urémie

Absolutni kontraindikace

 Sokovy stav (dehydratace)

* Anurickeé selhani ledviny

 Znama precitlivélost na jodovy kontrast

* (Vyraznd urémie - urea 217 mmol/I, kreatinin = 350 pumol/I)

fppt.com
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Priprava pacienta na kontrastni vysetreni

12 - 24 hod hladovka

» podle velikosti a véku pacienta, nevhodné u juvenilnich jedinct kvali riziku
hypoglykémie

vyprazdnéni kolon
* klyzma nékolik hodin pred zakrokem - vlazna voda, laxancia

nativni RTG

* nastaveni expozi¢nich faktord, zhodnoceni obsahu GIT

USG

» kontrastni latky mohou zvySovat echogenitu ledvin, * diuréza - dilatace ledvinné
panvicky
hematologicke, biochemické vysetreni
* funkéni vySetreniledvin a jater)
vysetreni moci
* k.l. P specifickou hustotu, faleSné pozitivni proteinurie, méni morfologii bunék

mocového sedimentu, pritomnost abnormalnich krystal(, inhibice rdstu nékterych
bakterii

fppt.com



Vylucovaci nefrografie - kontrastni latky

Jodové neionické k. |. - lomeron®
- preferovany (mensi incidence nezadoucich ucinku)
- juvenilni jedinci
- geriatricti jedinci
- koCky

- pacienti s mirnou urémii

Jodoveé ionické kontrastni latky

fppt.com
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Vylu€ovaci nefrografie - davkovani

* Koncentrace roztoku 300 - 400 mg jodu/ml
* Mnozstvi kontrastni latky 660 - 880 mg jédu/kg. z. h.

V pripadé nedostatecné opacifikace ledviny Ize opakované aplikovat
kontrastni latku

fppt.com



S —

VyluCovaci nefrografie - postup

e Zavedenii. v. kanyly (v. cefalica antebrachii)

e Sedace (neni nezbytna, ale je doporucena)
- nevhodna sedativa zpusobuijici periferni
vazokonstrikci - alfa 2- agonisté)
- lepSi manipulovatelnost

- snizena incidence vedlejsich priznaku (uzkost,
bolestivost v misté aplikace, nauzea)

e Aplikace kontrastni latky

fppt.com



VyluCovaci nefrografie

Vyhody
e \ySetreni proximalni casti uropoetického aparatu
e Kvalitativni vysetreni funkce ledvin

* Je-li provadéna bez sedace, umoznuje subjektivné
posoudit funkci mocového sverace

Nevyhody

* Postupné vylucovani kontrastni latky a jeji redéni
(nizSi opacita)

fppt.co
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Vylucovaci nefrografie - technika provedeni

>

» Aplikace ve formé bolu
- 850 mg jodu/kg z. hm.
- koncentrace 300 - 400 mg jodu/ml

> Aplikace ve formé kontinualni venozni
infuze

- 1200 mg jédu/kg z. hm.
- koncentrace 150 mg jodu/ml
— lepsi vizualizace mocovodu

g
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VyluCovaci nefrografie

Vizualizaci mocovodu lze zvysit:

* Aplikaci kontrastni latky ve formé kontinualni venozni
infuze

* Docasnou kompresi kaudalni ¢asti dutiny brisni (nevyhoda
— dilatace ledvinnych panvicek - zaména za patologickou
pyeloektazii)

e Negativni cystografii (insuflaci vzduchu do mocového
meéchyre)

fppt.com
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RTG p roj ekce (vylutovaci nefrografie)

Ledviny
* LL, VD

* Angiograficka faze - VD (LL), expozice ihned ke konci aplikace
kontrastni latky

* Nefrograficka faze - VD, LL, expozice 1 - 3 min. po aplikaci k. I.
* Pyelograficka faze - VD, LL, expozice 3 - 5 min. po aplikaci k. .
Uretery

* LL, VD, sikmé projekce, expozice 3 - 20 min. po aplikaci k. .

Cas expozice obecné:
 0,5,15(20), 30 (40) min. po aplikaci k. . (dle riiznych autorti)

e Pacienti se snizenou funkci ledvin, nasledné expozice 45, 60,
90, 180 min. po aplikaci k. I.

fppt.com



LL projekce

VD projekce
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RTG projekce

7 v 7

Docasna komprese kaudalni ¢asti dutiny Sikmé projekce zvy3uiji vizualizaci terminalni ¢asti

brisni zvysuje vizualizaci ureter( ureteru

fppt.com
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Angiograficka faze / (nefrograficka)

» Expozice ke konci aplikace aZ 10 s po konci aplikace k. .
» Vizualizace velkych cév a vaskulatury ledvin
» Renalni cévy se zobrazuji jako radioopakni linie (3ipky)
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Nefrografické faze /(pyelograficlzé)

RTG - VD, LL (10-305s) 1 - 3 min po aplikaci k. I. - nejvyssi
opacita ledviny
Nasledné postupné klesa

Opacita ledvin klesa na uroven nativniho rentgenogramu
béhem 30 min. (1 - 3 hod)

fppt.com



Nehomogenni
opacifikace parenchymu
ledvin, zvySena opacita
kary ledvin - normalni
nalez

‘\

Homogenni
opacifikace
parenchymu ledvin

Nehomogenni
opacifikace parenchymu
ledvin, zvySena opacita
drené ledvin - normalni
nalez

fppt.com



Pyélé‘

RTG VD, LL— 2 - 5 min.
po aplikaci k. I.

Pretrvava po 30 min. az
nekolik hodin

M opacita ledvinné
panvicky a ureteru nez
parenchymu ledvin
Pramér renalni panvicky
2 <mm (pes)

Ledvinné diverticuly £ 1
mm (pes)

Ledvinné divertikuly
nepravidelné
zobrazitelné u psu

Ledvinné divertikuly vice
prominujici u kocek

fppt.com
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Perkutanni antegradni pyelografie

Aplikace k. I. pod USG kontrolou do ledvinné panvicky - spinalni
jehlou (25 G)

Centéza modi
Aplikace kontrastni latky (1/2 objemu odebrané moci)
Eliminace vedlejsich reakci KL

Indikace

Vizualizace ledvinné panvicky (tvar, velikost) a ureteru
Unilateralni hydronefréza, hydroureter

Komplikace

Unik kontrastni latky
Krvaceni (subkapsularni, do ledvinné panvicky)

fppt.com



Perkutanni antegradni pyelografie

Kontrastni |atka v ledvinné panvicce a ureteru

fppt.com



e K.I. se vylucuje pulzné

e Uretery nemusi byt vidét v celém rozsahu
e Nepresahuji Sirku 3 mm

* Hakovité zakonceni v trigonum vesicae

* Pravy ureter vyustuje vice kranidlné

Mocovody - normalni pulzni vylucovani k. |. fogteom
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Uretery - normalni ndlez

Normalni hakovité vyusténi
ureterd u psa (3ipky)

Normalni hakovité vyusténi u
reter( u kocky (Sipky)

fppt.com



~ Uretery - normalni na@

Normalni hdkovité vyusténi ureterd

fppt.com



Kontrastni latka
(lomeron®)

Injekcni strfikacka
Pean
Foleyho katetr

fppt.com
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Retrogradni uretrocystografie R
vaginouretrografie

* U psu lze uretrocystografii provést i bez sedace

e U fen (vaginouretrocystografie) je vyzadovana sedace nebo
celkova anestezie

» Zobrazeni distalni ¢asti mocovych cest - uretra, mocovy
méchyr, distalni (termindlni) ¢ast ureteru - v pripadé
patologického vyusténi

Komplikace:

- ruptura vaginy (vaginouretrografie u fen)

- unik kontrastni latky do submukozy

- plynova embolie (hemoragické cystitidy,
cystitidy)

Mocovy méchyr jako obsah
perinealni hernie

fppt.com
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Patologické nalezy - ledviny

Spatna pocatedni opacita ledvin nasledovana dalsim
snizovanim opacity:

* neadekvatni davka kontrastni latky
e polyurické renalni selhani

PocateCni zvyseni opacity, které pretrvava:
 hypotenze

e kontrastni latkou indukovana hypotenze

e kontrastni latkou indukované renalni selhani
e akutni tubularni nekréza

Opacita, ktera se nadale zvysuje:
e kontrastni latkou indukovana hypotenze
e kontrastni latkou indukované renalni selhani

 pomala opacifikace Spatné vaskularizované tkané
(neoplazie, tézka kontuze)

fppt.com
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Absence nefrografickeé faze:

nedostatecna davka kontrastni latky
velmi téZké rendlni selhani B .
: : -
absence ledviny (aplazie, nefrektomie) N
obstrukce nebo avulze renalni artérie |
absence funkcni renalni tkane.

i W

Unilateralni absence pravé ledviny - prava ledvina se
nesyti kontrastem. Leva ledvina je zvétSena - nalez
odpovida kompenzacni hypertrofii.

fppt.com



Spatné ohrani¢end oblast se ztratou opacifikace:

Spatné ohraniend oblast snizené a pozdejl
zvysene opacity:

\Patologicke nalezy - ledviny

neoplazie (rychle rostouci)
infarkt (klinovity tvar)
nefritis (bakterialni, FIP)

neoplazie
nefritis

Oblast snizené opacity

Defekt syceni parenchymu
ledviny klinovitého tvaru —
infarkt (Sipka)

fppt.com
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Patolog ické nalezy - ledviny

o ‘-‘\-‘5.»;-‘

Pouze okrajova opacifikace ledviny:
* hydronefroza

Pouze periferni ztrata opacifikace
ledviny:

e subkapsularni pseudocysta
* subkapsularni absces

Extravazace kontrastni latky mimo
ledvinu:

* trauma

Subkapsularni pseudocysta ledviny sin.

fppt.com
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Patologické nalezy - ledviny

Unilateralni hydronefrdza sin.

fppt.com
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Patologické nalezy - Ieﬁiiny

Bilateralni lymfom ledvin,
exkreéni nefrografie, expozice
1 min. po aplikaci k. I.

fppt.com



Patologické nalezy — ledviny, nefro\g\r'a‘fi\cka' faze

Nefrograficka faze

Zmeény opacity by meély probihat v rozsahu celého parenchymu
ledviny stejné. Lokalni zmény opacity tedy vzdy znamenaji patologii.

Dobre ohranicena oblast se ztratou opacifikace:

cysta

absces

granulom

hematom

infarkt

polycystické onemocnéni ledvin

renalni cystadenokarcinomatdza/dermatofibréza

fppt.com
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Patologické nalezy - ledviny, pyleografické faze

Dilatace panvicky, divertikl( i ureteru:

abdominalni komprese
nadmerna diuréza
ektopicky ureter

akutni hydronefrdza (zpUsobena obstrukci na Urovni ureteru
nebo mocového méchyre)

Dilatace panvicky, divertikl( (bez dilatace ureteru):

abdominalni komprese

nadmerna diuréza

akutni hydronefrdza (obstrukce na urovni ledvinné panvicky)
nefrolit v panvicce

neoplazie ledviny

fppt.com
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Patologické nalezy - ledviny, pyelog\raflcka faze

Dilatace panvicky (bez dilatace divertiklu a

ureteru):

* chronicka pyelonefritis Dilatace
ledvinné
panvicky

Dilatace panvicky a ureteru (bez
dilatace divertikl():

* pyelonefritis

 chronicka hydronefroza (zplsobend
obstrukci na urovni ureteru nebo
mocového méchyre)

e abdominalni komprese

Hydronefrdza, dilatace
ledvinnych diverticuld
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Patologické nalezy - ureter

Dilatace ureteru:

ektopicky ureter
ascendentni infekce

proximalné od obstrukce ureteru (nefrolity, krevni
srazeniny, striktury, adheze, neoplazie, polypy,
granulomy, extramuralni komprese ureteru)

uretrokéle (cysticka dilatace terminalni ¢asti ureteru)
divertikl

kongenitalni obstrukce (torze, stendza, konstrikce
aberantni cévou)

fppt.com



Ektopicky ureter

Bilateralni v 32 — 92 % pripadu
Intramuralni prabéh - ¢astéji ca
Extramuralni prubéh - ¢astéji fe
Dif.Dg. kongenitalni inkontinence:
- ureterokéle
- inkompetence sfinkterového mechanismu
Doprovodné anomalie:

- hydronefrdza, pyelonefritida, hydroureter, hypoplazie
mocoveho méchyre, panevni poloha mocového méchyre,
abnormalni tonus uretry

fppt.com



Ektopicky ureter

Diagnostika:

* Retrogradni vaginouretrografie

* Vylucovaci (intravendzni) nefrografie
 USG

e CT

* MRI

Vyusténi ektopického ureteru:
- uretra
- vagina
- déloha

- kolon

fppt.com
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Plynova embolie

e Zvysené riziko - hemoragické cystitidy
e Pouziti atmosferického vzduchu

* Prevence — pouiziti CO,
* LLsin. projekce

Plyn v jaternich cévach

fppt.com
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Ektopicky ureter

Intramuralni ektopicky ureter se ¢astéji vyskytuje u psi

fppt.com
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Ektopicky ureter

Retrogradni uretrocystografie - extramuralni ektopicky ureter

fppt.com



Distorze ledvinné panvicky, hydr

Dilatace proximalné od obstrukce ureteru
(nefrolity, krevni srazeniny, striktury, adheze,
neoplazie, polypy, granulomy, extramuralni
komprese uretert) (Sipky)

oureter

fppt.com
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Bilateralni dilatace ledvinné panvicky a
ureteru, predpokladand obstrukce na Urovni
trigonu mocového méchyre.

fppt.com



Nativni rentgenogramy -
ztrata detailu v retroperitoneu

Ventralni elevace kolon

descendens ‘
Vyluéovaci nefrografie - Vylucovaci nefrografie — expozice cca 3 min.
extravazace kontrastni latky do o aplikaci k.1

retroperitonealni oblasti

Opakované RTG s Casovym
zpozdénim cca 5 min

Vylucovaci nefrografie - expozice 10 min. po aplikaci k. I. -
extravazace k. |. do retroperitonea

fppt.com



Retrogradni uretrocystografie

Indikace:

- pozice mocového méchyre

- integrita mocového mechyre

- intramuralni patologie (spiSe méné senzitivni)
- intraluminalni patologie (malo senzitivni)

Pouziti jodovych k. I. - cca 10 ml/kg
Jodové ionické nutné redit 1:1
fyziologickym roztokem

fppt.com
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Cystografie

Streaming (proudéni) pfi plnéni mocového méchyre
kontrastni latkou — normalni nalez v pocatecni fazi
plnéni moCového méchyre k. I.

fppt.com
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Nedostatecné naplnény mocovy
mechyr v dobé aplikace kontrastni
latky imituje slizni¢ni intramuralni
defekt

Retrogradni uretrocystografie —
normalni nalez ve fazi plnéni

fppt.com
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Rozdilna distenze mocového méchyre

-
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Komplikace - vezikoureteralni reflux

Reflux kontrastni latky do mocovodu (ipky)
Dif. dg.:

Normalni u juvenilnich jedincu
Aplikace kontrastni latky pod
vysokym tlakem

Cystitida

Neoplazie krcku mocového
mechyre

Nahodna katetrizace
ektopického ureteru

fppt.com
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Komplikace - traumaticky divértik

Traumaticky divertikl - ruptura svalové vrstvy mocového meéchyre (sipky)

fppt.com



Zmény polohy mocového méchyr

Kaudalni dislokace mocového méechyre
e perinealni kyla

e syndrom kratké mocoveé trubice
Ventralni dislokace moCového meéchyre
e sublumbarni lymfadenopatie

* distenze sestupného tracniku (obstipace, megakolon)
* distenze délohy (pyometra, gravidita)
* inguinalni kyla

* ruptura ventralni brisni stény
Kranialni dislokace mocového méchyre
* prostatomegalie

e ruptura/avulze uretry

e obezita (kocky)

fppt.com
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Panevni pozice mocového méchyre

* Normalni u cca 20 % psu (boxer, dobrman)
* Pozice ovlivnitelna distenzi mocového méchyre
* Souvislost s inkontinenci nejasna

fppt.com
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Mocovy méchyr a prostata jsou
dislokovany kaudalné

fppt.com
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Mocovy méchyr ¢astecné herniovany do inguinalniho kanalu (3ipky)

fppt.com



Expozice se provadi v dobé aplikace kontrastni latky (mirny pretlak v mocovém meéchyri).

V pripadé negativniho nalezu opakovana expozice s cca 5 - 10 min. zpozdénim.

fppt.com



Unik kontrastni latky do peritonealni dutiny - ruptura mo¢ového méchyie

fppt.com
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Zesflen stény mogevého méchyie Bri
kontrastnim vysetreni

Difuzni zesileni stény s hladkym sliznicnim povrchem:
- nedostatecna distenze mocového méchyre (normalni nalez)

- chronicka cystitida
- hypertrofie muscularis zpusobena chronickou obstrukci

mocovych cest

Difuzni zesileni stény s nepravidelnym sliznicnim
povrchem |

- chronicka cystitida
- difuzni neoplazie

fppt.com
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Zesileni steny mocoeveho mechyre pi
kontrastnim vysetreni

Nepravidelné okraje - sliznicni patologie
- epitelidlni neoplazie (karcinom prechodového
epitelu, squamocelularni karcinom, adenokarcinom)

Intramuralni slizniéni [éze (Sipky)

fppt.com



Zesileni stény mocového méchy
kontrastnim vysetreni

Fokalni zesileni stény mocového mechyre:

Hladky povrch sliznice

- mezenchymalni neoplazie (leiomyom, leiomyosarkom,
rhabdomyosarkom, fibrosarkom)

- polypoidni cystitida
- uretrokéle

Polypoidni cystitida (3ipky)

fppt.com
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Dvojita cystografie

Senzitivni pro posouzeni

- pozice
- intraluminalni patologie
- intramuralni patologie

Davkovani:

e Dol12kg—> 1-3 mljodove k. I.
* Nad 12 kg - 3 -6 ml jodové k. I.
* Kocky - 0,5 ml jodové k. I. e oo researhasiene

* Poté aplikace plynu (vzduch, CO,)

fppt.com



Dvojita cystografie -

Cystolity

= Kulovité plnici defekty
ve stfedu mocového
meéchyre (vliv gravitace)

= Pfitézkych cystitidach
muUze leZet i excentricky
v zahybech sliznice

= Pfizméné polohy
nemeni tvar, opacitu a
pocet

=  Tvar -kulaté, spikularni

defekty

Krevni srazeniny

= Nepravidelné
plnici defekty

= Lokalizovany na
periferii hladiny
pozitivniho
kontrastniho
média

Zdroj: Thrall 2007

~intraluminalni pIn|C|

Bubliny plynu

Lokalizovany na
periferii hladiny
pozitivniho
kontrastniho média
Méni tvar (slucuji se,
praskaji)

Izolované vidy
kulovitého tvaru
Multipné vzhled vceli

plastve
fppt.com



Cystolit - centralné ulozeny Bubliny plynu - excentricky ulozené

plnici defekt (sipka) radiolucentni plnici defekty
‘ Zdroj : http://quizlet.com

Multipni bubliny na periferii
mocového meéchyre

fppt.com



Cystolithiaza — radioopakni cystolit se pri dvojité cystografii zobrazuje jako

radiolucentni defekt
Pojem radioopacita je relativni vzhledem k okolnim opacitdm

fppt.com
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Kongenitalni (urachus) X ziskany
(kdekoliv - trauma, obstrukce)

Lokalizace v misté plvodniho
urachu

Intramuralni x extramuralni

Tvar cirkularni, trojuhelnikovité,
obdelnikovité

Castéji u ko¢ek
Casto nahodny nalez
Zdroj opakované infekce (nejasné)

Zdroj: http://quizlet.com

Divertikl mocového méchyre v apikalni ¢asti (3ipky

Traumaticky divertikl

fppt.com
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Senzitivni pro posouzeni
- pozice mocoveho
mechyre
- intramuralni
patologie
- intraluminalni
patologie

Insuflace plynu do mocového
mechyre:

 Kocky 10 -40 ml

* Psi50-300 ml

Snizit expozicni hodnoty cca 0 30 %

Zdroj obrazku: studyblue.com

fppt.com



Emfyzematozni cystitida — plyn ve sténé mocového méchyre
vytvari multipni kulovité nebo vretenovité bubliny plynu

Plyn produkujici bakterie ve sténé mocCového méchyre
Komplikace glykosurie (diabetes mellitus)

fppt.com
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Plyn v mocovéem mechyri po katetrizaci
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Centralné ulozena velka bublina plynu
imituje zesileni stény mocového
méchyre

Malé bubliny plynu imituji centralné
uloZzené cystolity

fppt.com
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- Kontrastni vySetfeni uretry

Retrogradni uretrografie

Posouzeni:

- pruchodnost

- integrita

- intraluminalni patologie
- intramuralni patologie

- extramuralni patologie

Provedeni:

- Foleyho katétr

- aplikace 10 - 15 ml jodové k. |. (psi)
5-10 ml jodové k. I. (kocky)

- expozice v dobé aplikace

fppt.com



Kontrastni vysetreni uretry

Dvojita uretrovaginografie

Polohovani pri expozici

fppt.com



Ruptura / avulze uretry\

RTG pfiznaky ruptury / avulze uretry -

* Unik kontrastni latky podle lokalizace
- podkozné
- subfascialné
- retroperitonealniho prostoru

- peritonealni dutiny

Unik k. I. z uretry po stfelném
poranéni (broky)

fppt.com
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Ruptura /avulze uretry |

Ruptura uretry - Unik kontrastni latky Ruptura uretry - Unik kontrastni latky.

Multipni radiolucentni defekty repretentuji bubliny
plynu pfi chybné provedené uretrografii (Sipky)

fppt.com



Rektouretraini fistula

Moceni pres mocovou trubici a
rektum

Kongenitalni X ziskana

Pravdépodobna kongenitalni
predispozice u buldok

Zpusobuje rekurentni infekce
mocoveého mechyre

fppt.com
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iktura uretry

Str

Striktura — zastaveni k. |.
v urovni kaudalniho
okraje os penis, unik
kontrastni latky do
podkozi

Intramuralni slizni¢ni defekt
- striktura uretry

fppt.com



Nepravidelny slizni¢ni povrch mocové trubice (Sipky)
dif. dg.: neoplazie, granulomatdzni uretritida

fppt.com
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Plnici defekty vymizi pfi opakované expozici (3ipky)
Prevence 2 - 5 ml 2% lidokainu pred aplikaci k. I.

fppt.com
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Intraluminalni patologie

\ Nativni
- . snimek

ol

Bubliny plynu imitujici cystolit v uretre (Sipky) ]
Plnici defekt — urolit (3ipky)

fppt.com
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Prostata - prostatomegalie

Prostatomegalie — na nativnim rentgenogramu je obtizné odliSit zvétSenou prostatu
od mocového méchyre

¥

Vyhoda kontrastniho vysetreni

Pozitivni uretrocystografie umoznuje odlisit prostatu od mocového méchyre a
posoudit pramér prostatické ¢asti uretry

Negativni uretrocystografie umoznuje odlisit prostatu od mocového méchyre

fppt.com
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Prostata — reflux kontrastnl'\l\éﬂzy

Reflux mensiho mnozstvi k. I.
- normalni nalez
Patologicky reflux k. I.
- nespecificky priznak
(neoplazie, prostatitida)
RTG nelze odlisit fyziologicky a
patologicky reflux

Reflux k. |. do prostaty (3ipka)

fppt.com



