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sterbinovity prostor za peritonealni dutinou — mezi zadni brisni
sténou a parietalnim peritoneem

obsahuje nekteré organy, cévy a nervy

Peritoneum

Fusion-fascia

Anterior lamina renal fascia

Kidney

Perirenal space

Posterior lamina renal fascia

Pararenal space

Transversalis fascia
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ledviny a jejich obaly (fascia praerenalis et retrorenalis, capsula
adiposa et fibrosa renis, corpus adiposum pararenale)

mocovody
nadledviny

sekundarné retroperitonealni organy: ¢ast duodena + pankreas +
colon ascendens et colon descendens

aorta a jeji vétve, VCI, lymfatickeé cévy a uzliny

paravertebralni a prevertebralni ggl., vegetativni pletené, plexus lumbalis,
splanchnické nn., sympaticka paraganglia
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nejcasteji provadené UZ vysetreni u déti

bolesti bricha u deti

infekce moCovych cest

hematurie

podezfeni na vyvojove vady ledvin

kontroly nalezu prenatalniho a postnatalniho screeningu
postnatalni screening — provadi se 3. den zivota

indikace k dopplerovskému vySetfeni u novorozencu: anurie,
hematurie, oligurie, ischemické zmeény ledvin, renalni venozni
trombdza,

u vétSich deti: stejna jako u dospelych



vysetreni u dostatecne zavodneného ditete
vleze na zadech, na boku, na brise

kazda ledvina longitudinalneé a pricne

vzdy nutno vysetrit moCcovy mechyr

sondy 12-3MHz podle veku a velikosti ditéte

Doppler - RI, renalni arterie a vény
RI - u novorozencu 0,81 +/- 0,12

u malych deti 0,62 +/- 0,1
u vétsich déti 0,64 +/- 0,04



vy$Si echogenita parenchymu (glomeruly 20% objemu kury, dospéli
jen 9%)

vyrazné hypoechogenni a prominujici pyramidy (pomér kara - dren
je u novorozencu 1,64 : 1,

u dospélych 2,59 : 1)

malo zretelny renalni sinus




po 6 mésicich — sniZuje se echogenita kury ledvin

stale jsou zretelné pyramidy, ale jejich echogenita je vySsi (10-18
let 42 %, 19-29 let 27 %)

zretelngjsi sinus, echogenita se zvysuje s vékem, pfribyva tukove
tkane
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leva ledvina je delSi nez prava
vleze na zadech jsou ledviny vetsi

neni diference velikosti ledvin mezi chlapci
a divkami

4 I 4

rocni zvyseni delky ledvin je mezi 2,2-5,7 mm.

A4

Sirka parenchymu




« dulezity rozmér

 nad 10mm - sledovani, jen 1,7% normalnich ledvin ma APIR rozmer
nad 10mm

» ve 3% dojde ke zvySeni naplné v poloze na brise.
« stena panvicky neni normalne viditelna, rozsiruje se u UTI, VUR,
chronické obstrukce



* priciny:
- fibrozni pruhy
- Imprese aberantni cevou, aneurysmatem
- abnormalni vyvoj svalovych vlaken v PUJ — vzacnée
- cysty ledvin
- podkovovita ledvina, rotovana ledvina
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— primarni megaureter —
zpusobeny abnormalni svalovinou v distalnim useku
ureteru, ktery je adynamicky

— sekundarni megaureter —
priCinou muze byt ureterokeéla, chlopen zadni uretry,
neurogenni mocovy mechyr, lithiaza a jiné

l. a ll. nékdy i lll. stupent VUR muze byt zcela bez UZ
Zmen na mocovodech | na ledvinach

V. a V. stupen VUR zpusobuje dilataci ureteru
a hydronefrozu



1L 7.15 cm|

1L 1.22 cm|

1L 1.21cm



zpusobuje ureterohydronefrozu v 9%
jde o slizni¢ni zahyb v zadni uretfe u chlapcu, ktery zpusobuje
poruchu moceni, chronickou retenci moci

a ureterohydronefrézu, ktera je obvykle oboustranna, vzacne
jednostranna
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— je nejCastgjsi, vyskytuje se v 60 % atypicky
ulozenych ledvin, jedna nebo obe ledviny lezi v panvi
— ledvina je ulozena v hrudniku, je bud
izolovana nebo spojena s braniCni hernii, Castéji je levostranna,
nadledvina je v obvyklé poloze, cévni zasobeni z brisni aorty a
akcesorni tepny i z hrudni aorty

— obé ledviny jsou ulozené na stejné strané od
patere




vyskyt 1:400-800 narozenych

dvakrat Casteji jsou postizeni chlapci

casto spojeny parenchymatéznim nebo fibréznim mustkem dolni
poly

byva hydronefréza (35%), lithiaza (20—-60%), infekce (27-41%)
Ca ledviny neni ¢astéjSi nez u normalni ledviny, ale Wilmsuyv tu
postihuje tuto ledvinu 2x Castéi

klinické projevy souvisi zpravidla s infekci moCovych cest, nékdy se
popisuje tzv. Rovsingulv pfiznak — bolesti bficha, nausea az zvraceni
pri hyperextenzi téla






« jednostranna Ci oboustranna

* ledvina byva v podélné ose prodlouzena, centralné s
parenchymovym mustkem

* spojena s ureter fissus Ci duplex

usti ureteru z horni panvicky je ulozené medialngji a kaudalnéji nez
usti ureteru z dolniho segmentu

» ureter z horniho dutého systému muze ustit ektopicky
ve vagine, uteru, uretre a jinde

» U divek byva Casteji hydronefréza horniho segmentu dutéeho
systému a megaureter s ureterokelou

» U chlapcu se Castéji vyskytuje VUR do dolni panviCky
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( prosta Ci multilokularni)
» deti je vyskyt prostych cyst vzacny
» Casto spojeny s jinymi onemocnhenimi a syndromy

( napf: Turnertiv syndrom, tuberozni skleréza, asfykticka hrudni
dysplazie Jeune, Zellwegeruv cerebrohepatorenalni syndrom

von Hippel-Lindauova nemoc)




» obvykle jednostranna, byva spojena s atrezii Ci aplazii ureteru

» diagnoza je vetsinou stanovena jiz v novorozeneckém veku, v tomto
véku jde o druhou nejcastéjsSi abdominalni masu po hydronefroze

> je zpravidla jednostranna, muze byt i oboustranna, vzacné muze
postihnout jen Cast ledviny
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temer vzdy oboustranna

(autosomalné dominantni)

> zpocatku norm. velikosti s tenkosténnymi cystami ruzné velikosti ,
pozdeji cyst pribyva, ledviny jsou zvetsené s nepravidelnymi
konturami

» soucasneé i cysty jinych organu, familiarni vyskyt
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(autosomalné recesivni)
projevuje se jiz v ranem veku
mikrocystoza

ledviny jsou zvétsené, parenchym ma vyssi echogenitu, setrelé
kontury pyremid

nehomogenni vzhled parenchymu charakteru ,pepf a sul”
porusena je i funkce ledviny
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udava se, Ze postihuje 3% divek a 1% chlapcu
ve skolnim veku

projevuje se vysokou teplotou, bolestmi pri mocCeni
a patologickym mocovym nalezem

UZ obraz byva normalni nebo se najdou anomalie ledvin

pri pyelonefritidé nachazime difuzni nebo lokalni edém,
neni patrna diferenciace kury a drené, sténa panvicky
byva rozsirena

komplikaci je absces ledviny
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- ukladani vapniku v tubulech, tubularnim epitelu a
Intersticiu

- postihuje periferii ledviny a Bertinino kolumny
UZ: zvySena echogenita kury

(95%)
- postihuje jednu nebo vice pyramid
UZ: - hyperechogenity v pyramidach
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spolu s neuroblastomem nejCastejsi tumor v brisni dutine u déti

v 80% se vyskytuje u déti do 5 let véku

vychazi z nediferencované metanefrogenni embryonalni tkané
projevuje se hematurii, teplotami, hypertenzi a ve 30% nalezu byva
hmatny tu v dutiné brisni

muze byt unilateralni , ale i bilateralni (Castéji u pacientu s
nefroblastomatozou)

metastazuje do jater a do plic

v 15 % se vyskytuje s nekterymi syndromy
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jde o perzistujici fokusy embryonalni renalni tkané, bud' solitarni
nebo mnohocetné

vyskytuje se u nékterych syndromu: sporadicka aniridie, Drash
syndrom (pseudohermafroditismus + nefritis), Beckwith-Wiedemann
syndrom (makroglosie, makrosomie, omphalokéla) aj.

muZze dojit k maligni transformaci lozisek a ke vzniku Wilmsova tu

UZ nalez: zvétSena ledvina, absence kortikomedularniho rozhrani,
hypo- nebo izoechogenni loziska



- do roku 1978 Wilmsuv tu,
metastazuje do kosti

- metastazuje do CNS

- je to infantilni typ Wilmsova tumoru,
vyskytuje se u novorozencu, ma dobrou prognozu

- raritni v détském veku, Castéji po

L 4 r ryz v

sklerézou. Vyskytuje se spise ve 2. dekade Zivota

- vyskytuje se u 50% pacientu s tuberdzni
sklerézou, muze byt prvnim priznakem tohoto onemocnéni. Je
nutné pacienty s angiomyolipomem

pravidelné UZ kontrolovat
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- postihuje Casteji
chlapce v kojeneckém a batolecim véku a dale zeny v 7.
a 8. dekade zivota, je dobre ohraniCeny, kulovity
s nekomunikujicimi cystami a fibréznimi septy
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Ultras:







- casteji postihuje ledvinu non-Hodgkinsky
lymfom, difuzni postizeni parenchymu ledviny, nebo
loziskové zmény solitarni ¢&i mnohocetné, nebo prorustani
lymfomu z okolnich postizenych miznich uzlin




objem, Sirka steny, obsah

divertikl — vetSinou vrozeny, jde o neprave divertikly, lepe
zobrazi MCUG, nejCasteji paraureteralni

perzistujici urachus
ureterokéla




» trabekulizace, pseudodivertikly

v’ chlopen zadni uretry
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> Infekce

> tumor




e tvar,V" nebo ,Y"

« dren je hyperechogenni, kiira hypoechogenni

« délka 0,9 -3,6 cm (v priméru 1,5 cm), Sifka 0,2-0,5 cm
(v pruméru 0,3 cm)

29.12. 2015 S
002D 187 o o (-cH
M R Frq
- Gn
_SIA
Map
-D
DR
2-
4-
I

GE Healthcare GmbH LAV



* novorozenci po tézkém, protrahovaném porodu Ci postinfekéni
etiologie

* nadledvina je zvetSena, horni pol ledviny je oplostély

« dynamika velikosti a echogenity v Case, chybi vaskularizace

« vysetrit hladinu kys. vanilmandlové a homovanilinoveé v krvi pro
difdg TU etilogii, UZ kontrola 1 gy
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» adenom a adenokarcinom — u déti vzacné
(mene jak 1% TU u déeti)

» nadory sympatiku
» feochromocytom — u deti vzacny



* nejcastejsi nadory v detskem veku
-2/3 se vyskytuji v retroperitoneu, druha nejCastéjsi
lokalizace je zadni mediastinum

« dle lokalizace

» adrenalni — ze drene nadledvin

» extraadrenalni —ze sympatickych ganglii

- dle biologické aktivity

» maligni —

» semimaligni -

» benigni —

« ve vice nez 80% nadoru symaptiku se jedna o
neuroblastom



* nejCastejSi extrakranialni nador v détskem veku

« adrenalni a extraadrenalni lokalizace

« prfevazné malé déti do 2 let veku

« symptomatologie zavisi na lokalizaci primarniho nadoru a rozsahu
onemocnéni

» nespecifické celkové priznaky ( unava, nechutenstvi, slabost, zmeény
chovani, teploty, anémie)

nékdy zvétseneé brisko, hmatny tumor
neurologickeé priznaky
Asi u 5% pfitomny paraneoplastické projevy
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« metastazuji do jater, kosti, LU a do mozkovych plen, u novorozencu i do
kize ( meta do plic a do mozku jen zcela vyjimecné)



« adrenalni vychazi z drené nadledvin

« dislokuji horni pol ledviny (kaudalne, later. a dorsalne),
nékdy do horniho polu ledviny prorustaji
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« extraadrenalni — vychazi se sympatickych ggl.

» 2/3 se vyskytuji v retroperitoneu, druha nejCastejsi
lokalizace je zadni mediastinum

» mohou byt viceuzlové, Casto presahuji pres stredni caru,
mohou byt neostre ohranicené, nekdy obsahuji
kalcifikace

» obvykle obrustaji ,obezdivaji“ pfilehlé cévy

» mohou prorustat do paterniho kanalu pres

intervertebralni foramina- nadory tvaru ,presypacich
hodin®
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» jde o zmnozené a dilatované lymfatické cévy s tendenci zvétSovat
se

« na UZ okrouhly tenkosténny cysticky utvar rizné velikosti, nékdy
septovany, vetsi cysty mohou dislokovat prilehlé strevni klicky
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— unilokularni, s tenkou stenou,
sedimentovany obsah, hemoragie
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tvori vétSinu teratomu détského véku
casta kombinace s jinymi vrozenymi vadami
benigni i maligni forma, benigni mohou nasledné malignizovat

obsahuje solidni i cystickou sloZku, vzacnéji muze obsahovat
kalcifikace, zuby, kosti....
dle lokalizace rozliSujeme cCtyri stupné nadoru

|. — lokalizovan prevazne zevne

ll. — ulozen CasteCné i v malé panvi

Ill. — Ize zjistit zevné, prevazné vsak ulozen v brisni dutiné

V. — cely ulozen presakralné

meta — pice, jatra, LU, vzacné do mozku a kosti
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spektrum patologii retroperitonea je siroke,
u deti je rozdilne od dospelych

nutno brat v uvahu vek ditete, pohlavi,
lokalizacl patologie

premyslet, dat do souvislosti s klinickym
obrazem

nenechat se zmast kliniky
hodné uspéchu!






