Prinos ultrazvukovych
vysetreni pri
diagnostice VVV u
novorozencu



Vrozené vyvojove vady

jsou odchylky od normalniho prenatalniho vyvoje plodu, které

prekracuji miru variability bézné populace a mohou byt pro svého
nositele patologicke

naruseni muze byt na strukturdini i funkeni Urovni

faktory mohou byt genetické nebo vnéjsi prostredi ev.
multifaktoridalni pricina



Déleni podle orgdnovych soustav

VV nervove soustavy

VV dychaci soustavy

Vrozené srdecCni vady

VV gastrointestinalnino traktu

VV urogenitdalniho fraktu

VV koncetin

Rozstépové vady obliceje a neurdini trubice
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VVV urogenitalniho traktu

Echogenita kUry ledvin vyssi nez jater

Pyramidy drené vice hypo/anechogenni (zaménitelné za
dilataci DS)

Minimalni mnozstvi tukové tkané v rendalnim sinu — centralni

Pretrvavani fetdini renkulizace
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Anomalie polohy a poctu ledvin

1) Anomalie polohy ledvin:

- _renalni dystopie — ledvina ulozena
mimo renalni fossu, pfipadné rotovana

- nejCastéji lumbalni Ci sakralni dystopie




- zkfizena dystopie — dystopicka ledvina ulozena pod normalni, uretery usti v
m.m. na spravném miste

Ledvina tvaru L nebo S




2) Anomalie tvaru ledvin:

- podkovovita ledvina (ren arcuatus) — fuze kaudalnich pélu obou ledvin ve
stfedni Care, obé ledviny malrotované

- kolacovita ledvina - (ren fungiformis) — srust obou dystopickych ledvin v
Siroké plose, lokalizace nizko nad promontoriem nebo v malé panvi




Ren arcuatus
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3) Anomalie poctu ledvin:

Oboustranna renal. ageneze (syndrom Potterové)

- neslucCitelna se zZivotem
- propadlé bfisko, oligohydramnion

- hypoplazie plic, anomalie DKK

Jednostranna renalni ageneze

- chybi také odvodné mocCove cesty
- doSeffit, zda neni pfitomnost dystopickeé ledviny

- solitarni ledvina hypertofuje — kompenzatorni hypertrofie



Dilatace DS ledvin i/nebo ureteru

» Jednostranné nebo oboustranné — APIR, APER
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Chlopen zadni urethry

posterior urethral valves

Incidence 1:10 000-25 000 zivé narozenych

Vyskyt sporadicky, moznd asociace s jinymi vadami (atrézie GIT,
DownuUv sy)

Kongenitdini fasa v obl. verumontanum (prostatickd uretra)

Klinické priznaky zavisi na fizi obstrukce — Youngova klasifikace
Prenatdlné oligohydramnion

UZ - zesileni stény mo¢. méchyre, oboustranna dilatace DS, VUR,
dilatace zadni uretry (obraz klicové dirky)
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Multicystickd dysplazie

Incidence 1:2500-4000
Vrozené, nededicné onemocnéni, pricina nejasnad

Lehce Castéji u muzu, vice vievo

Postizend ledvina tvorena konglomeratem cyst, vzdjemné
nekomunikujici, bez funkéniho parenchymu, ureter je atreticky

Casto spojena s dalsimi VVV urotraktu (VUR, ureterokéla,
kryptorchismus, ektopie ureteru) Ci syndromy

Tendence ke spontdnniinvoluci spise nez k progresi

Komplikace — mass efekt — operace
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Ureterokéla

Incidence 1:5 000 -12 000
Cysticka dilatace intravesikalni porce ureteru

Castéji u zen

Moznd asociace s ren duplex — castéji postizen kranidlni pdl ledviny,
Usti ureteru horninho DS — ektopicky mediokauddlné od Usti dolniho
systému (Weigertovo-Meyerovo pravidlo)

UZ — cystoidni struktura prominujici do lumen moc. méchyre

Th — endodiscize uretrokély pri cystoskopii
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Po endodiscizi ureterokély
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Oboustranny ndlez
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Extrofie moCcového mechyre

= extrophia vesicae

Herniace moc. méchyre defektem predni stény brisni N J
(defekt mUze zasahovat az do uretry) Ql Y

\ ‘

)

y
oy

Casto spojen s epispadii, kryptorchismem, vagindini
duplikaturou... mozna dilatace DS ledvin.

Diastdaza symfyzy — obraz manta ray sign na rtg. snimku




VV delohy

» Vlivem estrogent matky zldzky v endometriu produkuji hlen, ovaria

obsahuiji folikuly v rdzném stupni zralosti

» Posevni zldzky tvori hlen

» Novorozenci- pomer cervix: telo delohy 2:1
(vel. delohy 2,3-4,6 x 0,8-2,1 cm)

» V détském véku — pomeér cervix: t€lo délohy 1:1
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Hemato/mukokolpometra

Pritomnost mechanické prekdzky pri odtoku krve nebo sekretu

Pricinou:

Neperforovany hymen, transversalni vagindlni septum,
atrézie/hypopldzie vaginy

Moznd asociace s dalsimi VVV

UZ - cystoidni Utvar dorzdlné za moc¢ovym méchyrem vyplnény
zahustenou tekutinou

DD - ovaridlni cysta/tumor



Donoseny novorozenec s ndlezem cystického Utvaru v DB
(vagindlni atrézie prox. porce)

Right _

P=50.6 mm
P=67.7 mm




Mukokolpometra pri atrézii hymenu

- po perforaci hymenu
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Vagina duplex
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Uterus uni/bicornis, duplex (didelphys)




Duplikatura GIT

duplikatura GIT nejCastéji postihuje ileum, jicen, tlusté strevo,

zaludek je nejménée casty — duplikatury zaludku jsou vzacné, nachdzime
je v blizkosti predevsim velke kurvatury zaludku, sdili svalovinu a cévni
zasobeni, ev. sliznici.

UZ obraz duplikatury streva — cystoidni Utvar v DB
(jiz prenatding)

Diff.dg. mesenteridini cysta, omentdlni cysta, lymfangiom



Duplikatura zaludku
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Duplikatura jejuna
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Duplikatura jejuna




Duplikatura ileo
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Dif.dg. lym
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Atrézie zlucovych cest

Klinika: progreduijici konjugovand hyperbilirubinémie novorozence

Etiologie nejasnd — nejspise obecnd odpoved jater a zl. cest na spekirum
faktorO pre a perinatdiné

Jde o progreduijici fibrozni obliteraci intrahepatalnich i extrahepatalnich
Zl. cest, reziduum zl. cest vykazuje zndmky chronického zéanétu

Casnd diagnostika je zasadni (cirhdza) — Kasai operace ev. transplantace

Infrahepatding jsou zI. cesty postizené vzdy, jsou bez dilatace
Extrahepatdalné - rozsah viz. klasifikace dle Kassaie

Normadalni UZ ndlez nevylucuje diagnézu atrézie
Dilatace IH Zl. cesty vylucuje diagnozu atrézie



Klasifikace dle Kassaie:

TYP |
Obliterace d. choledochu

TYP Il a

Obliterace d. hepaticus comm.

Nékdy cysta v jaternim hilu

TYP Il b
Obliterace d. hepaticus comm., d. cysticus, d. choledochus
TYP Il

Obliterace i d. hepaticus dx. et sin. v jaternim hilu




UZ ndlez pri atrézii zl.cest

Triangular cord sign
- svazek hyperechogenni vazivove tkané predstavujici obliterované

extrahep. zl. cesty ventrdlné pri vétveni porty b an st

- predni sténa prave vétve porty

je echogenni, Sife vice nez 4mm

Gallbladder ghost sign S >
- Délka pod 15mm
- Drobny, lobulované kontury

- V70 % Zluénik mUze chybét

- Nutno provadét pred davkou
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Diferencidlni diagnoza:

Cysta v hilu jater bez dilatace IH Zl. cest svédci spise pro atrézii nez
cystu choledochu

Podezieni na atrézii zvysuje anomadlie sleziny — polysplenie,
kardiologické vady

V diff. dg. je i novorozenecky zanét jater (toxoplazmdza, hep. A, B,
CMV)

HIDA: hepatoboliarni scintigrafie Tc-99 derivat kyseliny
iminodioctove

MRCP neni pro novorozence vhodna —Zl. cesty se nemusi zobrazit
Peroperacni cholecysto/cholangiografie



Atrézie zluéniku
Zlu€nik neni dohledatelny

izolované tato vada relativhé vzacnd

casto spojena s rektovaginadlni pistéli, neperforovanym andinim
Ustim, hypoplazii lopatky a radia

Hypopldazie zluéniku — mUze byt pri cystickeé fibréze

Ektopie, duplikace, podélnd nebo pricna septa



Cysty choledochu

cysty mohou byt spojeny s jinymi anomaliemi
na UZ cysticky Utvar v P hypogastriu
infrahepaticka dilatace zl. cest — 16 %
prokazatelné i prenatdalné

Dif. dg.: cysta mesenteria, omentaq, jater,
pankreatu, ovaria

Klasifikace Todani

- typ V — Caroliho choroba




Anorektalni malformace

Vrozené anomdlie s riznou zAvaznosti postizeni anu a rekta

Velmi Casté jsou dalsi malformace zejm. urogenitalnino systemu a
skeletu nebo michy

Vysetreni klinické = chybi normdini anus, je patrnd pistél, kloaka...

UZ abdomindlné i perinealné - vzdalenost pahylu rekta od perineq,
pridruzené anomadlie, pritomnost a délky pistéle, v divek s kloakou
pritomnost hydrokolpos, expanze dorsalné od rekta

Vysoko ulozené anomadlie — pahyl konc&i nad drovni m. levator ani,
vzddlenost od perinea je vétsinez 15mm

Nizko vlozené anomadlie — pahyl konc&i pod Urovni m. levator ani,
vzddlenost od perinea je mensi nez 15mm

MR — poloha pahylu rekta vO¢&i ostatnim strukturdm pdnve
stav svall pdnevniho dna, dalsi anomdlie

Urceni typu ARM podle Krickenbecké klasifikace



Krickenbeckad klasifikace

Hlavni skupiny
- perinedlni pistel
- rektouretrdlni pistél (prostaticka, bulbdarni)
- rektovezikdlni pistél
- vestibularni pistél
- kloaka
- bez pistéle
- sten6za anu
VzAacné varianty
- stendza rekta, pouch kolon

- rektovaginadini pistél




Konecnik

Prostata
U muze)

Ampulla recti

Corpus
cavernosum
recti

AnaIni krypta

M. sphincter
ani internus
zilni
pleten

ritni otvor

Esovita klicka
tracniku

~Peritoneum

Plica
transversalis
recti superior

Plica
transversalis
recti inferior

Musculus
levator ani

M. puborectalis
a

M. sphincter

ani externus

Linea dentata
Pecten analis
ritni kanal

M. canalis ani
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™ | rozstép scrota, perineoscrotdini pistel
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