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MOCOVY SYSTEM
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INDIKACE

screening u novorozencu

laboratorni znamky infekce mocoveho systemu
dysurické potize

hematurie

anurie

oligurie

kolikovité bolesti

traumata

intervencni vykony pod UZ kontrolou
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MANAGEMENT A TECHNIKA

- dostateCna hydratace (vyjimka: trauma)

- novorozenci po 48 hod. (vyjimka: oligohydramnion, uretralni obstrukce,
bilateralni dilatace KPS, obava ze Spatné compliance rodicl)

- vleze na zadech, na boku, na briSe
- sondy: 3 —12 MHz

1. mocovy mechyr
2. mocovody
3. ledviny

RI norma
novorozenci 0,81 +/- 0,12

Male deéti 0,62 +/- 0,1
Vetsi deti 0,64 +/- 0,04
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NOVOROZENCI A MALE DETI

LEDVINY

LEDVINY =V




LEDVINY — DELKA

- tabulky dle E. Dinkela T mseammssetaats
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LEDVINY - SIRKA PARENCHYMU
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LEDVINY — SIRKA DUTEHO SYSTEMU

- APIR!, pfipadné APER

- panvi¢ka < 10 mm APIR

- stena panvicky neni normalne viditelna, rozsiruje se u UTI, VUR,
chronické obstrukce



KLASIFIKACNI SYSTEM DILATACE
MOCOVYCH CEST

Multidisciplinary consensus of the classification of the prenatal and postnatal urinary tract dilation (UTD
classification system), Nguyen HT, Benson CB, Bromley B et al. Journal of Pediatric Urology (2014), 10: 982-999

UTD P1
-nizkeé riziko

UTD P2
-stredni
riziko
APRPD 210-15 mm 215 mm

Normalni UTD P3
-vysoké

riziko

Dilatace jen centralni periferni
kalichu

Sife norma norma
parenchymu

Vzhled norma
parenchymu

Mocovody abnormalni

Moc¢. méchyr

Konsenzus - pouzivat nazev dilatace mocovych cest
misto hydronefroza, pyelektazie, uronefroza, napln panvicky,...



DILATACE MOCOVY CEST

Etiologie

Tranzientni dilatace dutého systému ledviny
Obstrukce pelviureteralni junkce
Vezikoureteralni reflux

Obstrukce ureterovezikalni junkce, megaureter

Multicysticka dysplasticka ledvina

Zdvojeni dutého sytému ledvin (* ureterokeéla)

Chlopen zadni uretry
Ostatni
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OBSTRUKCE PELVIURETERALNI JUNKCE

- aberantni céva, primarni sten6éza, anomalni ulozeni PUJ




VEZIKOURETERALNI REFLUX

- |. all. nékdy i lll. stupenn VUR muze byt zcela bez UZ zmén na
mocovodech i na ledvinach

- V. a V. stupen VUR zpusobuje dilataci ureteru a KPS ledviny

OBSTRUKCE URETEROVESIKALNI JUNKCE

- idiopaticka dilatace ureteru — primarni megaureter — zpusobeny
abnormalni svalovinou v distalnim Useku ureteru, ktery je
adynamicky

- ziskana dilatace ureteru — sekundarni megaureter — pricinou muze
byt ureterokela, chlopen zadni uretry, neurogenni mocovy mechyr,
lithiaza a jine
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URETEROKELA
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CHLOPEN ZADNI URETRY

- sliznini zahyb v prostatické nebo membrandzni c¢asti uretry u chlapcu
- vyskyt: 1 : 5000 az 8000 chlapcu
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ZDVOJENI DUTEHO SYSTEMU

ve 40 % je postizeni oboustranné

ledvina se zdvojenym dutym systémem je vetsi

Weigert — Meyerovo pravidlo:

usti ureteru z horni panvicky je ulozené medialnéji a kaudalnegji nez
usti ureteru z dolniho segmentu




‘@ ﬂ:‘

MULTICYSTICKA DYSPLAZIE LEDVIN

nejcastejsi cysticka zmena ledvin u deti
vznika v 10. tydnu gestace
v 10 — 20 % se vyskytuje obstrukce PUJ nebo kontralateralni VUR

1L 745cm| ™ '

2L 3.04cm




AUTOSOMALNE RECESIVNI POLYCYSTICKE

LEDVINY (ARPK)

jiz u novorozencu
ledviny maji snizenou funkci
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NEFROKALCINOZA

- ukladani vapniku v tubulech, tubularnim epitelu a intersticiu

Medularni nefrokalcinoza (95%)
- postihuje jednu nebo vice pyramid
Kortikalni nefrokalcinoza

- postihuje periferii ledviny a Bertiniho kolumny
Smisena nefrokalcinéza




WILMSUV TUMOR
nejcastejsi tumor v brisni dutine a nejcastejsi renalni tu u deti
vychazi z nediferencované metanefrogenni embryonalni tkané
vyskyt: mezi 2. az 4. rokem =
incidence: 1: 100 000
meta do jater, LU a plic




LYMFOM

- Casteji non - Hodgkinsky lymfom ledvin
- UZ: - difuzni nebo solitarni Ci mnohocetna loziska
- nebo prorustani lymfomu z okolnich postizenych LU

LEUKEMIE
UZ: - bilateralni, symetricka nefromegalie
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URACHUS

- Spojka mezi extraembryonalnim
alantois a kranialni casti sinus
urogenitalis

- vazivovy pruh spojujici vrchol

23 2§ z
v 4 v Y A4 % a XS g
mocoveho mechyre s pupkem : 5 g -
g £§
: :
=4
-
- GE
LS6
I ‘-* " — ———— I s ~ -
- — | . e~ S
2-|- - f- = -
S — ——— +
— + - - —— - -
- — .-
[OTF o
1L 0.59 cm 1L 0.73 cm|

2L 321cm 2L 159cm



POHLAVNI SYSTEM



VARLATA, NADVARLATA - ANATOMIE

SPERMATIC CORD
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novorozenec 1,5 ml

4 — 10 let 2 -3 ml NADVARLE
12 — 13 let 4 ml hlava

14—16let  5-—10ml &lo

dospéli 12 — 14 ml ocas



AKUTNI BOLEST SKROTA

42 — 58 % zanety
8 — 13 % torze varlete
8 — 23 % torze privesku varlete

2 — 6 % edém skrota



AKUTNI EPIDYDIMITIDA
Vyskyt: 9 — 14 let
Etiologie: mladsi: idiopaticky zanét, Escherichia coli, genitourinarni anomalie
starSi: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae

Klinika: pomaly vznik potizZi, bolest ve vinach, febrilie, zvétSené skrotum,

zarudlé, zvednuti skrota — uleva

- ve 20% soucasné orchitis




TORZE VARLETE — INTRAVAGINALNI

- rotace varlete a funiculus spermaticus
- pod uponem tunica vaginalis testis, ktera saha vysoko na funiculus spermaticus
Vyskyt: maximalné v puberté

Klinika: nahle vznikla prudka bolest, nausea, zvraceni, febrilie, varle zvétSene,
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TORZE VARLETE — EXTRAVAGINALNI

torze nad uponem tunica vaginalis, ktera je fixovana nizko

72% in utero (pfi narozeni skrotum oteklé, nebolestivé a varle nekrotické)
- 28% v novorozeneckém veku
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TORZE APENDIXU VARLETE

PRIVESKY

appedix testis (hydatidum Morgani)
paradidymis (organum Giraldesi)
appendix epididymidis

vas aberans (Halleri)
Vyskyt : 7 — 12 let

Klinika: jako u torze varlete, jen
mirngjsi, bolest je Casto
lokalizovana, privesek hmatny




ZENSKE POHLAVNI ORGANY— ANATOMIE
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Déloha 2 Sirka

novorozenec — 0,8—-2,2cm

9 let 5 — 0,5—-1cm

13 let ! 0,5-1cm Vejcovod
po puberté - 1,6 -3cm

Vajeéniky Objem Pochva
axbxcx0,523

B osenec 0.3 em? Novorozenec — 3 roky

2 roky 0,7 cm?3
7 let
6 let 0,75 - 0,86 cm3

11 let 119 - 252 cm? 10 let

po puberté 1,8-5,7cm? 11 let




AKUTNI BOLEST MALE PANVE
U DIVEK

torze adnex (vajeCniku a/nebo vejcovodu)
hemoragicka ovarialni cysta

zanety (pelvic inflamatory disease — pyosalpinx,
tuboovarialni absces)

ektopicka gravidita



TORZE ADNEX

- TUBOOVARIALNI TORZE / TORZE OVARIA
- otoCeni ovaria a Casti tuby kolem cévni stopky ;

Vyskyt: kojenci, divky (>15 let)
Priciny: hypermobilita ovarii
patologicky proces na ovariu
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TORZE OVARIA S DERMOIDNI CYSTOU

DERMOIDNI CYSTA - vychazi pouze
z ektodermu (obsahuje dermalni a
epidermalni komponenty)




HERNIACE OVARIA

Labialni herniace
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ZAVER

screening ledvin u novorozencu

vrozené vady mocoveho systemu

nova klasifikace dilatace mocCovych cest

obraz ledvin novorozencu a malych déti je odliSny od
dospelych

akutni stavy skrota a malé panve u divek



