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1 Uvod

Ultrasonografie se stala nejdlezitéjSi zobrazovaci technikou v urologii.VySeteni
nema Skodlivy tinek na tké&, nezatZuje Zivotni prosedi, nenicasow nara@ne. Je relativé
jednoduché a v séasné dob by je nEl mit k dispozici kazdy urolog.

Jeho nej¥tsSi nevyhodou je skuteost, Ze kvalita vyS&gni je zavisla na oséb
vySetujiciho, ktery ziskavd obraz pomoci ultrazvukovédgo Postupd ji zanmgiuje na
relativné malé Useky lidskéhala - rovinaiezu zachyti maximatnoblast 20x20 cm, tlotika
¢ini asi 3 mm. Pokud tedy vy$ajici mine patologickou tk nebo ta je pro akustickou
piekazku neodstupna,tibe stanovit nespravnou diagnézu.

Proto je teba i vySeteni postupovat systematicky. Pro systematickou
ultrasonografickou tomografii proloZzime organeme doviny pricnou a podélnou a organ
systematicky vysSétjeme v &chto rovinach a v rovinach paralelnich. Zapamatejdinsi
normalni anatomicky obraz ¥dhto rovinach, snadno pak pozname patologické rooii$ od
anatomického normalu.

V urologii vyuzivame ne&psgji B mode a to nejen pro odhaleni anatomickychéam
Neprimo mizeme posoudit i funkci. iPdilataci ledvinné paneky usuzujeme na poruchu
transportu m& nejspise obstrukci ovodu konkrementem fiprezidualni maéi v mocovem
méchyri pak predpokladame subvezikalni obstruki lpyperplazii prostaty.

Dopplerovska vySefeni prokrveni ziskavaji staleétsi vyznam. V sotasnosti je
standardem sledovani Indexu rezistence (RI) u pfansvanych ledvin, kdy vysokéi
vzrastajici hodnoty ukazuji na komplikace typu ATN nela@asnéci pozdni odmitnuti gpu
(rejekce). Standardnim postupem jediemi vendzniho refluxu u varikokély a diferencialni
diagnostika torze varlete. SpiSe nefrologickou kadi je hodnoceni ptoku a. renalis
hledani jeji stendzy.

Nové aplikace jsou v s¢éasné dob ve fazi klinickych studii. Jedna se o roli &m
prokrveni u lozZisek adenokarcinomu prostatygarrokrveni u mstnani a zatu, pripadre
role mikrovaskularizace hodnocené kontrastni harokon ultrasonografii u urogenitalnich

nadon.
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Pfi sonografickém vyséeni si vSimame i dalSich symptdm navrhujeme pouzivat
vystizny termin Svycarskych autofsonografickd palpace”. Popisuje skimest, Ze tlakem
sondy @i normalnim vySeeni mizeme vyvolat deformaci organu (atrofické varle)lesb
(pyelonefriticka ledvina), nebafipno pres sondu citime ziy turgoru pokozky.

Studenti mediciny by na konci studiaglmmit alespa zakladni praktické znalosti
ultrasonografie urogenitalniho traktu:éimby zvladnout zékladni abdomindlni vyfsti
ledviny a m@ového néchyfe. Musi poznat nador ledviny, éstndni mei v ledviné pro

posouzeni ev. obstraki pyelonefritidy, i posoudit mnozstvi zbytkoveé &eov mechyti.

2 Ledviny

2.1 Uvod

Pravou ledvinu vySéijeme v podélné iificné rovire ve stedni axialnicare, gipadre
i v medioklavikularni¢ére pres akustické okno jater. Leva ledvina se Jyget porgkud
pacienta na boku.

Sonograficky popisujemeiit ¢asti: stedre hypoechogeni kiru, hypoechogenni
pyramidy a hyperechogenménalni sinus sonografisty oznmvany jako "stedni echo" (obr.
1). Zde se P méstnani nachazi hypoechogenni maphnvitky a kalichi, samozejm¢ pokud

je pacient dote hydratovan (obr. 2).

2.2 Biometrie

M¢fime tii na sebe kolmé roznidry, vypatet V=0,49 x délka x #gka x tlou$ka.
Pramérné délky dosglych ledvin jsou 11,2 cm (10,9 cm vlevo)ilk& 5,9 cm. Roziry se
méni i béhem Zivota, ve std dochazi k fyziologickym redukcim objemu, délkyzeiména
ponmeru kortikélni vrstvy a $edniho echa (relativni ro¥éhni stedniho echa). Pro kliniku je

dulezita ageneze ledviny a vyrazna redukce velikgsterminalni fazi nefritidy.

2.3 Patologické nalezy

Patologické nalezyjsou ponérné snadno poznatelné a maji velmi dobrou sensitevitu
specificitu, takZze pro diagnostik@téinou ultrasonografie posia

- anomadlie polohy ledviny

- anoma@lie tvaru ledviny
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- loziskoveé znény charakteru

0 cysty maji ¥tSinou kulovity tvar a jejich obsah je anechogegobi. 3). Ri
pochybnosti o charakteru cysty provadime agpirpunkini cystologii pod
sonografickou kontrolou

o0 abscesu, ktery fize imitovat obraz kulovité cysty, jen jeho obsalywvaé
v celém objemu hypoechogenni, vice zasahuje daoplayenu a voditkem
je i klinicky stav pacienta

0 polycystézy (ledvina je nahrazena cystami)

0 nadoru (obr. 4); odliSnd echogenita od parenchyethogenita neni
uniformni, deformace zevniho obrysu ledviny, exgada stedniho echa;
jediny skuténé benigni nador, ktery jen sledujeme, je angiomywtip ma
charakteristicky obraz s uniformni hyperechogentmuksurou; ostatni
histologické typy naddr od sebe ultrasonograficky neodliSime - pro
kliniku to vS8ak neni ani nezbytné, protoze nejemratkarcinom, ale i
onkocytom jsou indikovany k odstrar

- difazni zneény vidime nejastji pii zarstu (zprvu z¥tSeni korové vrstvy, poz

infiltraci leukocyty a vazivem i zvySeni jeji ecleotty).

Nefrolitiaza je v ledvirg velmi dolie prokazatelna jako hyperechogenni Gtvar (obr. 6)
s mizné vyraznym akustickym stinem. Na rozdil od rtg nezéha tom, zda obsahuje vapnik
¢i nikoli. Zobrazime tak i rtg nekontrastni konkrewrte (uraty). Hyperechogenni drobné
stinky v parenchymu podava nefrokalcindza.

Hydronefr6za se ultrasonograficky diagnostikuje &e$€ji pii méstnani z
konkrementu, ale snadno i jako primarni hydronefrdgpoechogenni néaplrozsfené
panvicky pripadre i kalicha (obr. 2), podminkou je dobra hydratace nemocného.

Intervenéni postupy pod ultrasonografickou kontrolou unmgi

- presné zacileni aspimai punkce (diagnostika cysty pomoci asfiiacytologie

obsahu cysty)
- histologické vyséeni parenchymu pukkim odErem bioptickou jehlou
(nefrologické indikace, vyjim¢ i nadory)

- derivace pomoci purki nefrostomie, zavedenim nefrostomického Kkatetru
Seldingerovou metodou

- drenaz paranefritickéh® kortikalniho abscesu
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avodni faze perkutannich litotrypsi, kdy dikyepnému zavedeni nastroje do
kalicha a panwky ledviny pod ultrasonografickou kontrolou redukug radigni

zat7 nemocného.

Peroperaini ultrasonografie: pomoci peropetai sondy s vysokym rozliSenim

(12MHz) uzivame poopetai ultrasonografie k vylateni multifokalnich naddr pri resekci

ledviny pro maly nador. Existuje i laparoskopickitrazvukovy snimé& ktery umo#uje

peroperani orientaci i pi laparoskopické operaci.

Dopplerovska vyseteni ledviny vyuzivame v urologii népstji ve formé¢ barevného

dopplerovského mapovani k posouzeni vaskularizace

u transplantované ledviny opako¥aposuzujeme trend v distribuci prokrveni a
meiime index rezistence, pokud stoupa (norma 0,62)@Q82zujeme na rejekci a
konzultujeme nefrologa ohledmantirejekni I&by

u akutni pyelonefritidy k posouzenigkrveni, gipadré vypadu v mistech nekrozy
a formovéani abscesu

u nadoru ledviny k posouzeniifpmnosti nadorového trombu v dolni duté Zile je
vyhodné vyséeni v B Mode, barevné dopplerovské mapovani zvgasisivitu
vySeteni

u traumatu ledviny (obr. 7), kdy mista bez vaskmbare sw¥d¢i pro zavaznou
laceraci céwi parenchymu (saiasré v B mode posuzujeme hematom)

RI index nam porize i @i hodnoceni dynamiky akutni pyelonefritidy, stoyga

obstrukci, vyrazé klesa pi hypotenzi.

2 Mocovod

Moc¢ovod neni obvykle k#i poloze i rozmérim sonograficky detekovatelny.

Zobrazime jej pouzeipvyrazrgjSi dilataci v jeho horni a dolnfetiné jako hypoechogenni

strukturu. Endoluminalni ultrasonografii, ktera ¥jxala snimave tvaru ureteralni cevkyip

vySeteni cév, komprimujicich pelviureteralnitgghod ped endopyelotomii nahradila

neinvazivni CT angiografie.

3 Moéovy m échy f

3.1 Uvod
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Pro jeho korektni posouzeni je nezbytna dobrannampicového néchyre. Mechyk
vySetujeme v podélné (obr. 8) &igné rovire (obr. 9) a v rovinach pokud mozno paralelnich.

3.2 Biometrie

Vlastni sénu méchyre Ize zndfit pomoci snimée s vysokym rozliSenim (8-12 MHz) v
oblasti gedni sény, sila nad 5 mm gdc¢i pro kompenzatorni hypertrofiiésty pii obstrukci.
Protoze se tlow&a stny vyrazré méni podle napla méchyfe, v posledni dabse hodnoti

vaha stny matového néchyfe, vypatena z tloudky stny a objemu napkpii méreni.

3.3 Patologicke nalezy

DulezZité je n¢tenizbytkové mati, kdy metime vnitni roznméry méchyfe dané hranici
anechogenni napirmaei ve trech rozngrech, k vypétu pouzijeme vztah 0,52 x vySka xl&

x délka. U zbytkové mo nad 100 ml uvaZzujeme jiz o dekompenzaci vyptiazdci funkce
mocoveho néchyie zejménafp subvezikalni obstrukci adenomu prostaty.

Mezi hlavni patologické nalezy, prokazatelné ultramyraficky, pat zmeny naplré a
sttny matového néchyre.

Detekce konkrementi v méchyfi je relativie snadna jen ip jeho dobré naplni,
hyperechogenni konkrement mét&inou akusticky stin. Poiiie i polohovani nemocného,
kdy pii zmeéné polohy konkrementy cestuji do nejniz§iho mistadddmy obraz davaji i cizi
télesa v nchyfi, zde je nezbytna dobra anamnéza.

Zesileni siny pozorujeme nejen u obstrukce, ale ichbronickych zanéta a
neurogennich problémi, kleséa i objem réchyte. Divertikly a pseudodivertikly vétSinou
souvisi se zvySenym tlakem &amyki pii obstrukci.

Nadory (obr. 10) zjistime jako mignechogenni defekt v anechogenni naplécingie;
senzitivita je vyrazéizavisla na velikosti a poloze nadoru. Malé nadmjnéna na hrdle maji
senzitivitu pod 60%, nadory nad 1 cm na spédichyte nalezneme v 95%. Vysehi tedy
nenahrazuje cystoskopiifipsonografickém pikazu naddoru se vSak Ize vyhnout diagnostické
endoskopii a fimo indikovat operéni endoskopicky vykon v anestézii. R@énstandardni
cystoskopické kontroly po 3 #&micich od operace lze redukovat vyuzitim cytologie
ultrasonografie.

Dopplerovské vySekeni pouzivame v oblasti &hyfe nikoliv k hodnoceni

vaskularizace, ale jako takzvaigt efekt, ktery ukazuje vysikovani mai z ureteru (obr.
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11). Ri dobrém zavodéni tak mizeme orienténé hodnotit i funkci ledviny i transportu nio

mocovodem, pipadré lateralizaci probléri

4 Prostata

4.1 Uvod

Prostata je pro abdominalni sondiispupna jen &sti a to pouzeipsakustické okno
naplretného néchyfe. Vidime oblast hrdla sefetinim adenomem a wkierych pacierit
muzeme posoudit orienta¢ i velikost prostaty.

Pro detailni posouzeni celé Zlazy se standamiouzivatransrektalni snima¢ s
vysokym rozliSenim (10 MHz). Moderni sondy ji#impo v jediné sontinabizeji d¥ roviny
fezu: (icnou (obr. 12) a podélnou (obr. 13). Snéma jednou rovinodezum, zpravidla
prochazejici koncem snik® (typ "endfire"), jsou vlastnvaginalni snimé& a pro standardni
vySeteni se nehodi: vyjimkou je punkce z oblasti anaétonpo radikalni prostatektomii

punkce apexu prostaty.

4.2 Biometrie

Normalni nalez u muzeistdniho ¥ku, 3,3 cm délka (kraniokaudalni ro&r) 24 mm
vySka (anterioposteriorni rozm a 39-53 mm &ka. Objem 12-37 ml. Bfi se nejastji
podle rovnice objemu elipsoidu — V H/E) x V x SD x D.

4.3 Patologické nélezy

NejdilezitejSimi onemocanimi pro ultrasonografické aplikace jsou adenokenci
prostaty (CaP) a benigni hyperplazie prostaty (BHP)

Karcinom prostaty vétSinou vyista z periferni zony, ktera byvé powasné benigni
hyperplazii prostaty roztt@na na okraj Zlazy a t¥iojakési pouzdro. Nador nema typickou
echogenitu,cast byva - zejména zpatku- hypoechogenni, ale i hypér izoechogenni.
Jedinou moznosti jak prokazat nador je pak ddte biopsie pod sonografickou kontrolou
(obr. 15). U bezfiznakovych nemocnych je indikaci k bioptické purkeySena hladina PSA
a moznost radikalni &by. Indikaci je také palgai nalez tuhého loziska v prostapripadre
nutnost objasnit dalSich klinické symptomy. Vlasgmiovedeni punkce neni bolestive;
nemocny lezi zpravidla na boku, 10 mindtg vykonem vpravime do rekta obsah tuby

Mesokain gelu. Poté zavedeme sninaapod sonografickou kontrolou odebereme pomoci
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automatického zé&eni a jehly o prméru kolem 1 mm tolik vzork, kolik je podle objemu a
tvaru prostatyieba (obr. 16).

U BHP posuzujeme podélnyiezem tvar hrdla nimvého ngchyke (obr. 17), a obhma
fezy netime velikost prostaty, aby bylo mozno rozhodnoinidikaci endoskopickéhteseni
nebo klasické operace.

DalSimi sonografickymi nédlezy mohou byt anechogecysta (utrikularni mize
ovlivnit transport spermatu a plodnostsce<ti pii difiznim edému a zvySené vaskularizaci
zanét.

Transrektalni sonografie pomize odhalit i mensi tumory na spoéiméchyfe.

5 Skrotum a varlata

5.1 Uvod

Ultrasonograficky je skrotum velmi dido@istupné i pro sninta s vysokou frekvenci
a tim i vysokym rozliSenim (12MHz). Dé&b je patrné varle s nadvarletem, cévni struktury

plexus pampiniformis, obaly varlete a obsah cavardzim.

5.2 Biometrie

Primérna délka u dosipeho muze je 5 cm, i&a 3 cm, ieti roznér je 2,0-2,5 cm.
Normalni varle ma uniformni lehce zvySenou zrnismthogenitu bez loziskovych 2m (obr.
18). MenSi varlata maji strukturu velmi podobnaigsto je zde itomna porucha
spermiogeneze. Zde je vhodn pySeteni posoudit varle i palpaé, zpravidla zmenSené

varle ma i zpravidla mensi turgor.

5.3 Patologické nalezy

Dulezitym diagnostickym momentem jenepritomnost varlete po kterém musime
sonograficky patrat i wiselném kanale.

Hydrokéla zlepSuje zobrazeni varlete, které je obklopeneclkogenni tekutinou
(obr. 19).

Nadory maji vzhled loziskovych zém (obr. 20) ézné echogenity, ktera neni zcela
specifickd pro histologicky typ nadoru. Obéclze fici, Ze seminomy maji uniforndjsi
vzhled, embryondlni karcinomy pak mohou obsahovlaygerechogenni i cystické Useky.
Pokud nédor proroste celé varle, mohou mit uniférrezhled - zde pofiZze srovnani s
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druhym varletem a "sonografickd palpace” - tlakemdy se normalni tkavarlete pruza
deformuje, kdeZto nador je rigidni.

Obraz loziska s nekrozou uke zmsobit i absces varlete zejména B
orchiepididimiticg, v diferencialni diagnéze pomohou symptomyeran

Zanéty nadvarlete (obr. 21) jsou zp#atku charakteristické edematdéznimetBenim
nadvarlete s vyraznou hypervaskularizaci nadvanetdete i obal. Teprve poz&i dochazi
k vypadim prokrveni v dopplerovském mapovani, které segengi G¢inné terapii upravit,
nebo dojde k nekroze az formovani ab8cesadvarleti. Pozgji probiha podobny proces i ve
varleti.

Akutni torze varlete vyZaduje k posouzeni kvalitnfiptroj s citlivym dopplerovskym
modulem, ¥tSinou pouzivAme mod Power angio (energeticky dopplPokud vidime
vyrazné pekrveni varlete, symptomy imituje orchiepididimaid Pokud prokrveni
nenalezneme (obr. 22), je vysoce pipatobna torze varlete a indikujeme akutni ofr@ra
revizi. Vyloweni torze by vzdy # provadt zkusSeny léka Je menSi chybou revidovat
zbyteing, nez kdyz kuli zanedbané torzi pacient varle ztrati.

Traumatické poskozeni Sourku je relativie casté. Sonografie ¢etné hodnoceni
prokrveni pomaha urologovi v rozhodnuti, zdatlkonzervativig, ¢i operané.

Varikokéla je velmi vde¢né pole pro ultrasonografickou diagnostiku (obr.).23
Pomoci barevného dopplerovského mapovani sledu@temnost a stupenavratu Zilni
krve do plexus pampiniformis v klidu &izvySseném intraabdominalnimu tlaku.

Skrotalni kyla (obr. 24) niize imitovat hydrokélwi tumor varlete, sonograficky

obraz siny stevni s pelévajici se tekutinou je velmi nazorny.

6 Penis a uretra

Klasickou indikaci ultrasonografie penisu jsou:
- ruptura corpus cavernosumjako komplikace sexualnich praktik a jina traumata
- erektilni dysfunkce s posouzenim stupmedukce arterialnihofftoku a venézniho
odtoku po stimulaci intrakaverndzni injekci Protaadinu nebo Papaverinu
- podezeni nanador penisu
- striktura uretry , kdy pi chyhgjici spongiofibréze je indikace endoskopicke
opticky kontrolované uretrotomie, pokud je vSakgmna, je nezbytna resak Ci

substit@gni uretroplastika.
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7 Nadledvina

Zobrazit zdravou nadledvinu lze pouze vtském wku, protoZe v dosjosti je
echogenita nadledviny velmi blizk& echogé&nitkolniho tuku.

Krvaceni do nadledviny je viditelné zejména zjtku jako hypoechogenni oblast
hematomu.

Nadory nadledviny jsou v naprosté &sSine echogenitou odliSitelné (obr. 25),
problémem byva nalézt mensi nadory vlevo, proteezdy snadno pronikneme k hodrimu

polu levé ledviny. K precizni diagndze &idryuzijeme CT¢i MR.

8  Zaver

Ultrasonografie je v sa@asné dob skut&né prvni zobrazovaci metodou v urologii.
Velmi ¢asto je pi pozitivnim nalezu doflovana CT¢i magnetickou rezonanci.

Je teba vzdy zvazovat, ptotato vySeteni dophujeme a zda je skutes jejich

klinicky ptinos nezbytny.
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