Nadledviny




Zobrazovaci metody

= Prosty snimek

= Ultrasonografie

= VVypocetni tomografie
= Magneticka rezonance
= Angiografie



Prosty snimek

Kalcifikace

= po krvaceni
= TBC

= tumory




Ultrasonografie

« Nadledviny jsou obvykle detekovatelne az pri
zvetseni (vyjimka: deti a asthenici)

= Méne spolehliva nez CT (plyn, obezita)
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Normalni nadledvina



Vypocetni tomografie

=« Spolehlivéjsi nez USG (odpadaji limitace)
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Magneticka rezonance




Angiografie

= Arteriografie - detekce nadorové vaskularizce
(feochromocytom)

= Flebografie - odbér krve ke stanoveni hladin hormonu






= Atrofie

- Hypoplazie Patologicke
= Hyperplazie Stavy

= Primarni nadory

hormonalne inaktivni
hormonalné aktivni

kura - adenom
- karcinom
- myelolipom

dren - feochromocytom
- neuroblastom (deti)

= Metastazy (plice, prs, ledviny)

= Krvaceni
= [1BC epinefritida



Hypoplazie / aplazie

(Divka s klin.zn. insuficience nadledvin,
aplazie vpravo, hypoplazie vlevo)



Hyperplazie
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Septicka aktivace

- mnohocetné jaterni abscesy



Nizkd denzita na CT - obsah lipidd

PMin/Max: -32177...
| Mean/SD: 24.3 /200"

Adenomy









Myelolipom

Obsahuje tuk a bunky konstni drené - nizka danzita podobna tukoveé tkani



Karcinom




Feochromocytom




Neuroblastom




Metastazy

Meta Ca plic




aza Ca leve ledviny

Primarni tumor levé ledviny

Plicni metastazy



Krvaceni

-

Vysoka denzita - pritomnost koagul




Posthemorhagicka
pseudocysta

MR - vysoka intenzita v T1i T2 v.o. -
pritomnoe methemoglobinu




Kontuze

Zveétseni nadledviny a zvyseni
denzity pri prokrvaceni



Ka|CIfIkaCe pO TBC (klinicky Addisonova choroba)

)




