Ultrasonografické vysetreni mocového aparatu — jak nic neprehlédnout

Vedle vysetfeni moci a krve je vyuZiti ultrasonografie klicovou metodou pro vysetieni
mocového aparatu. Jedna se o neinvazivni, nebolestivé, ¢asové pomérné nendrocné
vysetieni, které ve vétsiné pripadl nevyZaduje sedaci. UmozZnuje posouzeni tvaru, velikosti a
struktury jednotlivych organ(. Oproti nativnim rentgenogramm poskytuje lepsi zobrazeni
drobnych zmén v ledvinném parenchymu, dilatace ledvinné panvicky a ureterdq, rozliseni
solidnich nodull od cystickych nebo kavernéznich zmén, zobrazuje masy v mocovém
méchyfi a neni omezeno pritomnosti volné tekutiny v bfisni dutiné nebo retroperitoneu.
Cennou vyhodou je také moznost ultrasonograficky asistované biopsie a odbéru vzorka.

Toto vySetfeni mize byt limitovano télesnymi proporcemi pacienta a superpozici organu
naplnénych plynem nebo abnormalné zvétsenych okolnich organ(. Pro zobrazeni drobnych
kalkuld v nedilatovanych ureterech a mocové trubici je vhodnéjsi rentgenologické vysetieni.
Ultrasonografie kromé urovné krevniho pritoku pfilis nevypovidd o funkénich aspektech.

K tomuto ucelu mohou slouzit kontrastni rentgenologické studie a scintigrafie.

Pfiprava pacienta spociva v oholeni bficha v rozsahu, ve kterém planujeme vySetfovat.
Vétsina sonografist(i véetné naseho pracovisté preferuje polohovani pacienta pfi vySetreni
v bocni poloze. Alternativou je vySetiovani stojiciho pacienta.

Vysetreni ledvin

Ledviny jsou u psa a kocky parovy organ fazolovitého tvaru (u psa vice vystizen fazolovity
tvar) ulozeny v retroperitonealni krajiné. Leva ledvina je oproti pravé uloZena vice kaudalné a
pro vysetreni je Iépe pfistupna. Kranialné k levé ledviné pfiléha velka kurvatura Zaludku,
dorsomedidlné je uloZena slezina, ventrolaterdlnim smérem, smérem k pribéhu aorty
nalézame levou nadledvinu. Prava ledvina uloZenad vice kranidlné muze byt zvlasté u velkych
pst s hlubokym hrudnikem lépe zobrazitelna v okénku mezi 11. a 12. Zebrem. Je uloZena ve
fossa renalis jaterniho lobus caudatus, ventralné je pak uloZzeno duodenum a pod nim
pankreas. Prava nadledvina se nachazi lateralné smérem k zadni duté Zile. Renalni artérie
méri v priméru cca 3-4mm. Prava rendlni arterie vystupuje z aorty asi 4cm kaudalné za
mezenteridlni artérii a méfi 4-5cm a levad 2 cm za pravou ledvinnou artérii a je asi 3cm
dlouhd. Rendlni Zily probihaji ventralné k pfislusnym arteriim.

Kocky maji vice uniformni velikost ledvin nez psi, ta by se méla pohybovat od 3 do 4,3cm.
Uvadi se, Ze intaktni jedinci maiji signifikantné vétsi ledviny nez kastrati. U pst mGze byt pro
objektivni posouzeni velikosti vyuZzit pomér délky ledviny k priméru aorty, jehoz hodnota se
pohybuje mezi 5,5- 9,1. Malé odchylky od fyziologickych rozmezi nemusi byt nutné
pfiznakem onemocnéni.

Ledvina se skldda z hypoechogenni diené a stfedné echogenni klry. Smérem k hilu se
nachazi nejsvétlejsi oblast ledviny tzv. renalni sinus, ve kterém se nachazi ledvinnd panvicka
obklopena peripelvickym tukem. Dren je rozdélena interlobuldrnimi cévami a rendlnimi



vybézky, vytvarejicimi rendlni sbérny systém. Zasadni pro zhodnoceni echogenity kortexu je
porovnani s okolnimi organy. Klira by méla byt stejnd nebo lehce méné echogenni nez
parenchym zdravych jater a méné echogenni nez slezina. Perirenalni tuk by mél byt stejné
nebo vice echogenni nez rendlni sinus. Na transverzalnim fezu ledvinou se zobrazuje renalni
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papila a okolo rendlni panvicka ve tvaru V, jejiz Sitka by neméla prekra¢ovat 2mm.
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Vystupuijici proximalni ureter méfi u psa primeérné 1,8mm.
Abnormality

Zmény ve velikosti charakterizované zejména zmensenim ledvin pozorujeme u
kongenitalnich poruch jako je hypoplazie nebo dysplazie ledvin, v konecnych fazich
ledvinného selhavani jako nasledek chronickych degenerativnich zmén. Casto jsou takové
ledviny hrbolaté na povrchu, maji hyperechogenni kliru a snizené vyjadreni
kortikomedularniho rozmezi. Doprovodnym jevem muze byt dilatace ledvinné panvicky at uz
v dUsledku polyurie nebo jako nasledek chronické infekce a konkurentni pyelonefritidy.
Méné Castd renomegalie mlze byt zaznamenana u akutnich inflamatornich procesu, akutni
toxické nebo metabolické nefropatie, pfi uzivani furosemidu, u pacientl s portosystémovymi
zkraty a pfi infiltraci nddorovymi procesy.

Difazni zmény jsou nejCastéji charakterizovany snizenim echogenity, doprovdzenym
snizenou zretelnosti kortikomedularniho rozhrani. Takové zmény zaznamenavame

v pfipadech vyvojovych onemocnéni, inflamatornich procest (glomerularni a intersticialni
nefritida) toxickych a metabolickych onemocnéni. M(iZe se tak projevovat i difazni rendlni
kalcifikace (nefrokalcindza) a infiltrativni neoplastické procesy (lymfom, mnohocetny
myelom). Inflamatorni procesy jsou kromé difuzni zmény echogenity charakterizovany také
snizenim kortikomedularniho rozmezi, dilataci ledvinné panvicky a v pfipadech akutni
nefritidy i pfitomnosti perinefrické tekutiny. Mnoho patologicky procesu probihajici na
ledvinach je charakterizovano hyperechogennim medularnim lemem. Ten je typicky pro
akutni glomerulonefritidy a toxické poskozeni, mizeme se s nim vsak setkat i u zdravych
kocéek. Mezi nejcastéjsi otravy s nefrotoxickymi ucinky, se kterymi se ve veterinarni praxi
setkdvame, patfi otrava etylenglykolem, liliemi a hrozinkami. Typicky pfi nich dochazi

k akutni tubuldrni nekréze. Zvysena echogenita kortexu spole¢né s atrofii ledviny nejéastéji
doprovazi chronicka ledvinna onemocnéni. MlZeme ji zaznamenat napf. pfi stavu
nazyvaném ,end stage kidney“. Nefrokalcindza je typickd pro onemocnéni
hyperadrenokorticismem, hypervitamindzou D, otravu nefrotoxiny a paraneoplastickym
syndromem. Klasicky obraz rendlniho lymfomu zahrnuje zvétseni ledviny a kromé zvysené
echogenity je zejména u kocek typické hypoechogenni subkapsularni zesileni. Tento
fenomén lze vSak pozorovat i suché formy FIP a anaplastického karcinomu. Zvysena
echogenita kortexu muze byt fyziologickym jevem u kocek ve stfednim véku spojenym

s vy$sim podilem tuku v ledvinném parenchymu. Pro definitivni uréeni difuznich procest je
ve vétsiné pripadd nezbytny odbér biopsii.



Fokalni zmény jsou charakterizovany cystickymi a nodularnimi zménami. Cysty se vyskytuji
jako solitarni nebo multipni anechogenni ohranic¢ené ovoidni Utvary s tenkou sténou. Mohou
vyrazné deformovat povrch ledviny. Dle pficiny se rozdéluji na vrozené a ziskané. S typickym
vrozenym polycystickym onemocnénim ledvin se setkavame nejéastéji u dlouhosrstych
plemen kocek, kern teriér(i, west hihghland white teriér( a bulteriérd. Vice drobnych cyst

v jedné oblasti mUzZe v dlsledku multipni reflexe plisobit dojmem hyperechogenniho
komplexu. Obdobny vzhled jako cysty mohou mit krevni srazeniny, abscesy neobsahujici
debris, nekroticka loZiska a cystadenokarcinomy. Pivodem noduldrnich zmén jsou nejcastéji
neoplastické procesy. Tyto zmény jsou charakteristické velmi rozmanitym vzhledem na USG.
MuzZe se jednat o primarni nddory nebo o metastaticka loZiska primarnich tumor z jinych
organul. Vyskytuji se ¢astéji unilaterdiné jako lokalizované solidni noduly. Bilateralni vyskyt je
typicky pro metastatické tumory, rendini tubuldrni karcinom, lymfom, mastocytom a
histiocytdrni sarkom. Pfestoze nékteré nddory maji pomérné charakteristicky vzhled (jako
napf. hemangiosarkom typicky snizenou echogenitou a drobnymi kavernami), je pro odliseni
neoplazii od benignich lézi a pro diagnostiku jednotlivych typ( nddor( nezbytny odbér
biopsie. Zajimavou nosologickou jednotkou je syndrom rendlniho cystadenokarcinomu
némeckych ov¢akd, ktery se vyskytuje u fen némeckych ovéakil spolecné s uterinni neoplazii
a dermalni fibrézou. Mezi benigni nodularni zmény patfi granulomy, abscesy, loZiska infarktu
a solidni hematomy. Infarkty jsou typické svym klinovym linedrnim tvarem a typickou
deformaci renalni kapsuly.

Specifickym symptomem onemocnéni mocového aparatu je dilatace ledvinné panvicky,
kterd vznikd nejcastéji jako nasledek infekce, rané obstrukce ureterd a samotné panvicky
(kaménky a krevni srazeniny) nebo vyvojovych anomdlii. Za dilatovanou se povaZzuje panvicka
méfici vice nez 2mm. Mirnou dilataci mizZeme sledovat u pacient(l po infuzni terapii,
pacientd uZivajicich diuretika nebo trpicich polyurii a polydipsii jakékoli etiologie. Dilatace
ledvinné panvicky mize byt zpUsobena i tlakem distendovaného mocového méchyre. Pokud
je pric¢inou obstrukce vyvodnych mocovych cest, dochazi postupné k rozvoji hydronefrdzy.

V retroperitoneu hodnotime vyskyt tekutiny a echogenitu pritomnych struktur (zejména
retroperitonedlniho tuku). Pokud sledujeme tekutinu, mlze se jednat o krev, moc,
transuddaty a exsudaty. Tekutina muizZe byt pritomna uni- i bilateralné. Nej¢astéjsimi
pri¢inami pfitomnosti tekutiny v retroperitoneu jsou traumata a nasledné krvaceni, ruptura
mocovych cest, koagulopatie, pfitomnost tumord, toxické poskozeni, leptospirdza, nefritida
a ureteritida. ZvySena echogenita retroperitonedlniho tuku je priznakem retroperitonitidy.

Mocovody jsou za normalnich okolnosti detekovatelné pouze pfi jejich vystupu z ledviny a

v misté vyusténi do mocového méchyre. Pokud jsou viditelné kdekoli jinde ve svém pribéhu,
jednad se nejcastéji o jejich dilataci. Dilatované mocovody maji typicky tortudzni pribéh.
Pri¢inou dilatace jsou obstruktivni napf. pfitomnost kalkulu, krevni srazeniny, ligace
mocovodu, fibrdza, cysty a retroperitonealni masy. Mezi neobstruktivni priciny dilatace patti
vesikoureteralni reflux, trauma, infekce a kongenitalni anomalie mocovodu. Nejrozsirenéjsi



kongenitalni anomalii je tzv. ektopicky ureter, pti némz uretery neusti do mocového
méchyre v oblasti trigona, ale jejich orificium se nachazi na jiném misté. Nej¢astéji se jednd o
kréek mocového méchyre, proximalni, stfedni i distdlni ¢ast uretry, déloha a vagina. Tato
anomalie postihuje ¢astéji feny neZ psy a u kocek je vzacna. Dle svého charakteru se
ektopické uretery rozdéluji na intra- a extramuralni. Méné ¢asto se setkavame s vyskytem
ureterocele nebo duplikovanymi uretery.

U mocového méchyie hodnotime uloZeni, tloustku stény, pfitomnost sedimentu, kamend,
mas, miru distenze, kontraktilitu, vyskyt divertikl( a vyusténi ureterl. Normalné je sténa
mocového méchyre sloZzena z nékolika vrstev rlizné echogenity. Serdza je hyperechogenni,
po ni nasleduji tfi hypoechogenni svalové vrstvy (dvé podélné a jedna cirkuldrni), lamina
propria ma vice echogenni charakter a posledni vrstva mukdzy je opét hypoechogenni. Pfi
patologickych procesech v mo¢ovém méchyti pozorujeme ztratu této charakteristické
stratifikace. Normalni tloustka mocového méchyre ve stfedné naplnéném stavu je u psa 1,4-
2,3mm a u kocky 1,3-1,7mm. Trigonum vesicae a vstup mocovodl nachazime u zdravych
jedinct v dorzokauddlni oblasti mo¢ového méchyre. V téchto mistech je mozné pozorovat
moc vytékajici z ureterl v oblasti tzv. ,,ureterdlnich jet(”, které jsou charakterizované
drobnym vyboulenim sliznice. Z patologii se nejéastéji setkdvame s rliznymi formami cystitid,
které jsou typické zesilenim stény a ztratou stratifikace. Specificky vzhled ma sténa pfi
emfyzematdzni cystitidé, kdy ve sténé dochazi k tvorbé drobnych vzduchovych bublinek,
které vidime jako drobné hyperechogenni oblasti s akustickym stinem. PGvodci tohoto stavu
jsou plynotvorné bakterie jako napf. E.coli nebo clostridium. Tento typ cystitidy je velmi
typicky pro diabetické pacienty. Dale se v moc¢ovém méchyfri setkdvame s pfitomnosti
kamenu a pisku. Kameny rizného plvodu mohou byt volné pohyblivé, ale mohou téz
adherovat ke sténé. Typicky je pro né akusticky stin. Podobné jako pfitomnost pisku nebo
drobnych kaménkl mUiZe vypadat kalcifikace stény a pfitomnost krevnich srazenin. Krevni
koagula jsou typicka hyperechogennim vzhledem, nepravidelnym povrchem a tim, Ze
nevytvareji akusticky stin. Casto mohou byt zamé&néna za polypy nebo pisek v mo¢ovém
méchyfi. Z vyvojovych anomalii mocového méchyre se setkdvdme s patentnim urachem,
urachalnimi cystami a divertikly, tyto zmény mohou byt pfic¢inou opakovanych mocovych
infekci. Pomérné ¢astym ndlezem je také vyskyt neoplazii mo¢ového méchyre. U psl jsou
Castéji postizeny samice, zatimco u kocek jsou neoplazie mocového méchyre vice
pozorovany u samcll. V mocovém méchyfi jednoznacné prevazuje vyskyt epitelidlnich
tumora z nich nejcastéjSim je karcinom prechodného epitelu, dale skvamocelularni karcinom
a adenokarcinom. Z mezenchymalnich tumor( se mizZeme setkdvat s leiomyomy,
leiomyosarkomy, fibromy, fibrosarkomy, lymfomem, rhabdomyosarkomy, hemangiomy a
hemangiosarkomy atd. Pro odbér vzorkl z potenciadlné neoplastickych mas je nejvhodnéjsi
cystoskopicky asistovana biopsie, jez nam umozniuje zhodnotit i mocovou trubici v celém
prabéhu, kterad byva ¢asto také postizena nadorovym procesem. Dalsi moznosti je odbér
katetrizaci pod ultrasonografickou kontrolou. Odbér vzorku cystocentézou je pomérné
kontroverzni a uvadi se u néj potencidlni riziko rozvle¢eni tumoru v bfisni dutiné. Pfi
ultrasonografickém vysSetfeni bychom neméli opomenout vysetieni sublumbalnich miznich



uzlin, které jsou nejbéznéjsim mistem vyskytu metastdz neoplazii postihujicich urogenitalni
aparat. V pripadé jejich zvétSeni je vhodné odebrat tenkojehelnou aspiracni biopsii.
Vzacnymi a ¢asto nadhodnymi nalezy mohou byt infarkty mukdzy mocového méchyre a
herniace stény mocového méchyre.

Ultrasonografické vySetfeni nam poskytuje pouze ¢astecnou vizualizaci mo€ové trubice. U
samic je kvalitné zobrazitelna pouze proximalni ¢ast mocové trubice a u samcu jeji
prostatickd ¢ast. Mocova trubice je Casto postizena nadorovymi procesy jako je karcinom
pfechodného epitelu, skvamoceluldrni karcinom nebo metastdzy prostatického karcinomu.
Bézna jsou také obstruktivni a inflamatorni onemocnéni.



