
Radiodiagnostika v 

gynekologii



Zobrazovac² metody

¸ProstĨ sn²mek

¸Hysterosalpingografie (HSG)

¸VĨpoļetn² tomografie

¸Magnetick§ rezonance

¸Angiografie



ProstĨ sn²mek

Vz§cnŊ indikovan® vyġetŚen², umoģŔuje posoudit 

- kalcifikace 

- distribuci plynu ve stŚevn²ch kliļk§ch p§nve

- pŚ²tomnost nitrodŊloģn²ho tŊl²ska ( IUD ) 

- stav skeletu

IUD



Hysterosalpingografie (HSG)

¸ Aplikace 7-10 ml vodn® jodov® k.l. do dŊloģn² dutiny Schulzeho 
kanylou, za skiaskopick® kontroly 

¸ Sn²mkov§n² dŊloģn² dutiny a vejcovodŢ v chab® n§plni, masivn² 
n§plni a po prŢniku k.l. do peritone§ln² dutiny. 

¸ PrŢkaz anom§li² dŊlohy a prŢchodnosti vejcovodŢ.

¸ Indikace - poruchy plodnosti (sterilita, infertilita)

¸ Kontraindikace - z§nŊty, n§dory, tŊhotenstv², obdob² 
bezprostŚednŊ kolem menstruace (vhodn§ doba je 10. den po 
menses)

¸ V souļasnosti se nahrazuje kontrastn² ultrasonografi²



HSG - norm§ln² n§lez



Ultrasonografie

¸Transabdomin§ln²

¸Endovagin§ln²

¸Screeningov§ metoda v tŊhotenstv² 

i u gynekologickĨch onemocnŊn²

DŊloha

MoļovĨ mŊchĨŚ

Sagit§ln² Śez p§nv²



VĨpoļetn² tomografie

¸N§dorov§ diagnostika

- vhodnŊjġ² pro n§dory vajeļn²kŢ

- m®nŊ vhodn§ pro n§dory dŊlohy

- posuzov§n² generalizace n§dorŢ

(Norm§ln² CT obraz dŊlohy)



Magnetick§ rezonance

¸N§dorov§ diagnostika

- pŚesnŊjġ² d²ky vŊtġ²mu tk§Ŕov®mu kontrastu

- u n§dorŢ dŊlohy vĨraznŊ pŚesnŊjġ² a citlivŊjġ² neģ CT

¸Dg endometri·zy

- MR m§ specifickĨ obraz d²ky pŚ²tomnosti deriv§tŢ hemoglobinu

folikl v lev®m ovariu

Norm§ln² dŊloha



Angiografie

¸Dnes vz§cnŊ indikovan§ metoda
- Posuzov§n² vztahu n§dorŢ k c®v§m

- souļ§st intervenļn²ch vĨkonŢ (embolizace n§dorŢ ļi krv§cen²c²ch c®v



Patologie dŊlohy

¸ Vrozen® vĨvojov® vady ïnpŚ. uterus subseptus, septus, 

unicornis, bicollis,

¸ Z§nŊtydŊlohy, pŚi dif¼zn²m z§nŊtu je patrn® zvŊtġen² tŊla 

dŊlohy, pŚi pyogenn²m z§nŊtu se hromad² sekret v dŊloģn² 

dutinŊ a vytv§Ś² se empy®m dŊlohy (pyometra)



IUD

Zobrazen² tŊl²ska pomoc² 

RTG, USG a CT



VVV dŊlohy

- hysterosalpingografie

Uterus unicornis

Uterus bicornis

Uterus didelphys



Pyometra

Rpzġ²Śen² dŊloģn² dutiny vyplnŊn® tekutinou



Aktinomyk·za

- agersivn² z§nŊt nerespektuj²c² anatomick® hranice

ZvŊtġen² dŊlohy, pyometra, infiltrace okoln²ch tk§n²



Tumory dŊlohy:

¸ Benign² 

leiomyom ïvych§z² z hladk® svaloviny dŊlohy, denzita 

n§doru je shodn§ se svalovou tk§n², ļasto obsahuje 

moruġovit® kalcifikace

¸ Malign²

karcinom   cervixu - max. vĨskyt v 5. ï6. deceniu, 

metast§zy do iliickĨch a obturatorn²ch uzlin, meta do 

kost², plic, jater, CNS 

¸ karcinom tŊlaïm®nŊ ļastĨ, v pozdnŊjġ²ch stadi²ch se 

ġ²Ś² na vaginu a adnexa, metastazuje do paraaort§ln²ch 

uzlin ¼rovni ren§ln²ch c®v



Leiomyom

RTG ïmoruġovit§ kalcifikaceUSG ïhypoechogenn² ohraniļen® loģisko



CT ïloģisko o denzitŊ stejn® 

jako m§ myometrium (nŊkdy 

kalcifikace)

MR ïhypointenzn² loģisko 

(stejn§ intenzita jako svaly)



Karcinom dŊloģn²ho ļ²pku

CT ïnen² vhodn§ metoda, zobraz² pouze velk® n§dory



MR - vhodn§ metoda, zobraz² i mal® n§dory

- dŢleģit§ pro staging ïinfiltrace parametri², zvŊtġen® uzliny



Patologie vajeļn²kŢ a vejcovodŢ

¸ Z§nŊty adnexïhematogenn² cestou nebo ascendentnŊ, 

doch§z² ke zvŊtġen² ovaria, bolestivost

¸ Hydro- / pyosalpinxïvejcovod je vyplnŊn tekutinou, tvoŚ² 

tubul§rn² ¼tvar s tenkou stŊnou, pŚi hromadŊn² hnisu uvnitŚ 

vejcovodu vznik§ pyosalpinx

¸ Endometri·zaïektopick§ endometri§ln² tk§Ŕ lokalizovan§ 

mimo uterus


