Hydronefróza

dilatace kalichopánvičkového systému ledviny na podkladě obstrukce v odtoku moči


patofyziologie



↑ intrapelvického tlaku ( ↓ plazmatického průtoku na základě konstrikce aferentních arteriol ( ischemie ledviny ( aktivace RAAS =VAZOKONSTRIKČNÍ ISCHÉMIE


primární- kongenitální



obstrukce pyeloureterálního přechodu na podkladě vrozené překážky

stenóza, vysoký odstup ureteru


ASYMPTOMATICKÉ



diagnostikovány v rámci novorozeneckého screeningu



sklon ke spontánní úpravě


sekundární-původně normální ledvina


obstrukce pyeloureterálního přechodu konkrementem, koagulem, tumorem, extramurální kompresí



projev- podle vyvolávající příčiny





nefralgie, hematurie, ledvinná kolika, akutní pyelonefritida





při úplné obstrukci- oligurie, anurie


diagnóza- SONO- hodnotíme velikost ledviny, šířku kalichů v krčku, dilataci pánvičky a tloušťku ledvinného parenchymu



klasifikace vrozené hydronefrózy
	HN I. stupně
	mírná dilatace pánvičky bez dilatace kalichů

	HN II. stupně
	dilatace pánvičky a mírná dilatace kalichů

	HN III. stupně
	dilatace pánvičky, výrazná dilatace kalichů bez redukce parenchymu

	HN IV. stupně
	Výrazná dilatace pánvičky a kalichů s redukcí parenchymu











 
 
 CT- podezření na litiázu, tumor, extramurální kompresi
 
 
 MRI-primární hydronefróza- podezření na kombinovanou vadu HMC

 
 
IVU v kombinaci s podáním Furosemidu-při nejasném případu

dynamická scintigrafie 

terapie-kongenitální hydronefróza- KONZERVATIVNĚ

podstupují sérii SONO a izotopových vyšetření

I k chirurgické léčbě

↓ relativní funkce postižení ledviny (<35%)

extrémní diltace KPS (>50 mm)

symptomatická vrozená hydronefróza
 
 

pyeloplastika resekčního typu

 
 
 

odstraněna část ledvinné pánvičky, pyelouretrální přechod a část proximálního močovodu ( močovod vytažen, nastřižen, našit na zbývající část ledvinné pánvičky

sekundární- odstranění vyvolávající příčiny








