Tomograficzne obrazowanie zmian
ogniskowych w nerkach



Zmiany ogniskowe w nerkach

* torbielowate
* lagodne guzy lite

» zlosliwe guzy lite



Torbielowate



Torbiel prosta (niepowiklana)

* 50% populacji powyzej 50 r.z.
e czesto mnogie
* polozenie: podtorebkowe,

korowe, rdzeniowe,
okolomiedniczkowe

« obraz TK: regularny ksztalt,
wyrazny zarys, bez widocznej
Sciany, jednorodna, niska
gestos¢ (0-20 j.H.), praktycznie
brak wzmocnienia po dozylnym
podaniu sr. c. (<10 j.H.)




Torbiel atypowa (powiklana)

Axial CT

najczescie] nastepstwo
zakazenia lub krwawienia do
torbieli

obraz TK: pogrubiata $ciana,
przegrody, zwapnienia,
podwyzszona gestos¢ (>20 j.H.)



Torbiel bablowcowa

JOGINDAR/M/20VRS/GBD/5761 1.2 woseirat, wwcsr. Zakgzeme Echinococcus
i A T P ot cysticus

14-#PRE-2003F
15:4F:44.1F

6150 TR « nerka — trzecia najczestsza
' : lokalizacja (po watrobie i

ptucach)

« 2-7% populacji pacjentow z
bablowicg uktadowa

 obraz TK: ,,torbiel/e w torbieli”,
wyrazny zarys, zwapnienia w
scianie (30%), Sciana i
przegrody wzmacniajgce si¢ po

AESO LD ORAL & IV CONTRAST

1275930 DR.MM/PSV R dozylnym podaniu ST. C.




Torbielowatos¢ nerek (typu dorostych)

e sposob dziedziczenia:
autosomalny dominujacy

e prowadzi do postepujacego
uposledzenia funkcji nerek

« wspotistnieja: torbiele watroby,
trzustki oraz malformacje t-z i
tetniaki

» obraz TK: powigkszone nerki z
rozsianymi torbielami roznej
wielkosci, heterodensyjne
obszary nawracajacych
krwawien (70%), zwapnienia
(>50%)




Nerka wielotorbielowata (dysplazja
wielotorbielowata nerki)

« charakteryzuje si¢ powaznymi
zaburzeniami budowy nerki

e postac obustronna = wada
letalna

« obraz TK: 10-20 torbieli o
srednicy < 4 cm w ksztalcie
,,K1$§C1 winogron”, zwapnienia w
Scianie, calkowity brak
czynnego (wzmacniajgcego sie)
migzszu (,,nerka niema”)




Nabyta torbielowatosc¢ nerek

« glownie w populacji pacjentow
dializowanych (40-60% - okres
3-5 lat; do 80% - okres 5-10 lat)

* podwyzszona czgstose
wystepowania raka nerki (5%)

« obraz TK: mnogie torbiele
korowe o srednicy <2 cm,
zwapnienia korowe, mozliwe
powiklania (krwawienie)




Nerczak torbielowaty wielokomorowy (guz
Perlmanna, torbielakogruczolak nerki)

* lagodny otorbiony guz ztozony
Z licznych torbieli
wypetnionych sluzowatg trescig

e najczescie] u: chtopcow (<4
r.z.) 1 kobiet (> 40 r.z.)

« obraz TK: otorbiona zmiana
wielotorbielowata o srednicy 3-
30 cm z licznymi, wyraznymi
cienkimi przegrodami
wzmacniajgcymi si¢ po
dozylnym podaniu sr. c.




Torbielowaty rak nerkowokomorkowy

e do 20% przypadkow raka
nerkowokomorkowego zawiera
elementy torbielowate

« oObraz TK: zmiana
hypodensyjna (10-30 j.H.) —
sktadniki torbielowate 1 obszary
martwicy; nieregularna,
wzmacniajgca si¢ sciana
torbieli, zwapnienia w Scianie




F.agodne guzy lite



Gruczolak

* zwigkszona cz¢stos¢
wystepowania w
odmiedniczkowym zapaleniu
nerek 1 u pacjentow
dializowanych

« brak pewnych cech
odrdzniajacych (nawet w
biopsji) od raka
nerkowokomorkowego

« obraz TK: zmiana najczescie]
1zodensyjna, dobrze lub stabo
unaczyniona, bez naciekania
otaczajacych tkanek,
zwapnienia rzadko




Oncocytoma

o 3-5% wszystkich guzéw nerek
* moze os1ggac duze rozmiary

e 2 X czescie] U mezczyzn

« glownie w 6 1 7 dekadzie zycia

« obraz TK: zmiana izo- lub
nieznacznie hypodensyjna,
stabo unaczyniona, typowe
,,.SZprychowate” wzmocnienie 1
blizna centralna




Naczyniakomiesniakotluszczak
(angiomyolipoma)

* najczescie] jednostronnie u
mtodych kobiet

e czeste wystgpowanie w
stwardnieniu guzowatym
(obustronne, mnogie, drobne
Zmiany)

» potencjalne cigzkie powiktanie:
peknigcie > krwawienie
Zaotrzewnowe

» obraz TK: prawie zawsze
obecna sktadowa tluszczowa
(obszary o gestosci <-20 j.H.)




Zlosliwe guzy lite



Rak nerkowokomorkowy

e najw. zapadalnos¢ po 50 r.z.

* 3 x czesciej chorujg mezczyzni

* 1/3 guzoéw wykrywana
przypadkowo

* najczestsza postac: dobrze
unaczyniony rak
jasnokomorkowy

e obraz TK: najczesciej zmiana
Izodensyjna, znacznie
wzmacniajgca si¢ w fazie
tetniczej, hypodensyjna w fazie
migzszowe] (nefrograficznej)




Rak nerkowokomorkowy c.d.

e obraz TK: male zmiany dobrze
ograniczone, duze zmiany o
zatartym zarysie; mozliwe
zwapnienia, naciekanie tkanek
okotonerkowych oraz zajecie
zyt: nerkowej 1/lub gldowne;j
dolnej (zajecie VCI 3-krotnie
czestsze w przypadkach guzow
nerki prawej)

| + przerzuty glownie do: weztow
chtonnych, ptuc, kosci,
nadnerczy




Przerzuty do nerek

najczesciej z: oskrzela, sutka,
jelita grubego, zotadka, szyjki
macicy, jajnika, trzustki,
prostaty, skory 1
przeciwstronnej nerki

w 50% przypadkow wystepuja
obustronnie

obraz TK: drobne zmiany izo-
lub nieznacznie hypodensyijne,
zwykle stabo unaczynione,
relatywnie jednorodnie
wzmacniajace si¢ po dozylnym
podaniu $r. c.



Chloniak

« pierwotny - bardzo rzadki

« wtorny — 30-50%

« nerka to drugi pod wzgledem
czestoscl wystepowania (po
OUN) narzad zajmowany przez
chtoniaka potransplantacyjnego

« oObraz TK: cztery postacie
morfologiczne: 1) obustronne
zmiany wieloogniskowe
2) pojedynczy guz 3) naciek
przestrzeni zaotrzewnowe;j
4) rozlane nacieki nerek




Chloniak c.d.

obraz TK: wszystkie postacie
morfologiczne stabo
unaczynione — widoczne tylko
po dozylnym podaniu $r. c.;
relatywnie czgste naciekanie m.
biodrowo-lgdzwiowego



Nerczak plodowy (guz Wilmsa)

* najczestszy nowotwor ztosliwy
jamy brzusznej u dzieci 1-5 lat

 obustronnie do 15%
przypadkow

 w 10% wczesne meta do ptuc

e obraz TK: najczescie) duza,
hypodensyjna, niejednorodnie
wzmacniajgca si¢ po dozylnym
podaniu sr. c., deformujgca
nerke zmiana; zwapnienia — OK.
10%, naciekanie zyly nerkowe;j
— 30-40%




Rak urotelialny (przejsciowokomorkowy)

* najczestszy nowotwor ztosliwy
miedniczki nerkowej (80-90%)

« 25-40% zmian o charakterze
wieloogniskowym dodatkowo z
zajeciem moczowodow 1/lub
pecherza moczowego

* 4 x czesciej chorujg mezczyzni

* najw. zapadalnos¢ po 60 r.z.

« obraz TK: najczesciej
hypodensyjna zmiana
umiarkowanie wzmacniajgca
si¢ po dozylnym podaniu §r. c.;
pomocne rekonstrukcje fazy

urograficznej (MPR, MIP,
VRT)




Dziekuje



