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Odstup a. renalis ve vysi L1-12

Rozdéleni na r. anterior a r. posterior
Vznik& (lobdrnich) vétvi
aa. interlobares — probihaji mezi pyramidami

aq. arcuatae -> aa. interlobulares (radiatae) -> aa. glomerulares
afferentes

Z glomerulU vystupuji aa. glomerulares efferentes a rozpadaii se
do site v okoli nefronu

Vyrazna variabilita

V cca 25 % jsou tepny zdvojené, v cca 3 % se setkavame s trojici Ci
Ctvefici

— vstupuji do hilu ledviny
— vstupuji mimo hilus

https://br.pinterest.com/pin/831547518692968757/



Rendlni zily probihaji pred tepnami

Vilevo typicky 1 ledvinna zila
Vpravo u 15 % jedincy 2 — 4 Zily

Vyrazna variabilita zejmena levé rendini
yAl\Y
Cirkumaortdlni usporadani leveé rendini zily
(8 %), samostatnad retroarotdlini zila (3 %)

LLOU : — utlak leve
rendalni zily mezi aortu a a. mesenterica

superior (vznik varikokély, hematurie) K



a. renalis dx. a. renalis sin. a. mesenterica sup.
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Konvexni sonda 2,5-7 MHz

Nalacno, vleze na zadech, na boku :
S

Well

velikost, ulozeni, struktura
parenchymu, duty system) —
hodnoceni atrofie, nefropatie, .
méstnavého, nddorového postizeni -

Odstupy rendlnich tepen nejlépe e
zachytime zprava v poloze na boku — ",
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= Snazime se zobrazit prdbéh tepen v co moznd
nejvétsimrozsahu, tzn. od odstupu z aorty az
po veétveni (1), poté se zamérujeme na
infrarendlnitepny ()

©  Lze vyzkouset i vysetreniv poloze na brise

© V naprosté vétsiné pripadu nezobrezlme
pndcn‘ne renolnl ’repny 4

+18.0

+ Vmax 35.4cml/s b
Max PG 1 mmHg
Time 59 ms
Slope 424 cm/s?
PYat 24 ms

2 PSV 441 cmis
EDV 13.1 cm/s 18.0
RI 0.70 :mis

cm*
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Nufnosti pro vysetreni je spolupracujici pacient !

Habitus pociem‘@\v
Vyssi mnozstvi plynu ve strevech

ZkusSenosti vysetrujicino
/mény tokuU pri nefropatiich
Oboustranné stenodzy (30 %)

- Akcesorni a aberantni fepny
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Nejcastéji dif. dg. sekunddarni hypertenze

Renovaskularmi typ sekundadrni hypertenze jen u 0,5-5 %
dospélych hypertonikU, u déti vyssi - 10 %

Podezreni u mladych hyper’romku zejmena bez rodinné
anamnézy, ddle u starSich s nahle vzniklou hypertenzi,
pripady hypertenze nereaguijici na antinypertenziva

sledovani znamych stendz, suspekce na
aneurysma, AV malformaci, oboustranne selhdni ledvin
nejasné efiologie, selhavani ledviny u mono}vmy
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©  Konfigurace pocdatecniho systolického Useku -
normalne je strmy a vyznacuje se pritomnosti
casného systolického vrcholu — ESP =
eariy systolic peak
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R . : x PSV  39.6 cmls
¢ \kcegletaCnhecas AT (Time) < s 7 : — — EDV  17.8cmls

- Nevyzaduje korekci dopplerovského Uhlu - je validnéjsi Klo= ' | [0+ 0.55
@__ Sysiolickd‘akeelerace A (Slope) > 300 and/s?

® Renal-interlobar ratio RIR

- I:’Svrencﬂ or’rery/Psvin‘rerIo_bor artery <
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LiJC, Yuan Y, Qin W, et al Evaluation of the tardusparvus pattern in
atients with atherosclerotic and nonatherosclerotic renal artery

stenosis. J Ultrasound Med 2007; 26:419—‘6.

Jeho pritomnost je podminéna i mistem méreni, celkovou
poddajnosti tepen, u mladych jej nemusime zobrazit

> SRR

ELIAS, Pavel.Dopplerovskd ultrasonografie. Hradec Krdlové: Nucleus HK, 1998. ISBN 80-901753-5-X.



Renal Artery
Stenosis Normal

> — stenoza > 50 %

> — stenoza > 80 % t ‘__

Za hemodynamicky vyznamnou
stenozou dochdzi k oplosteni
spektralni krivky, byvaji patrné
turbulentni toky i ~-180

Ddle dochdzi i ke snizeni
systolickeé rychlosti — tento | |
pfiznak nazyvame ,, gy T

] ‘ ‘ -cm/s

--120

-20 e DA -20 +« PSV 23.2cmis
. . EDV 7.79cmis

RI 0.66

3 Time 213 ms
Slope 76.0 cm/s?




V pfipadé okluze nezachytime W/ e
tok pri PDUS T

U -
nezachytime fok v intrarendinim
recisti (pfi hodnoceni
distalnejsich vetvi vyuzivame i

zobrazeni dopplerovske
energie)

U

pozorujeme zpomaleny tok v
Infrarendlnich tepndch s
typickym priznakem ,,tardus et
parvus®, ledvina je atrofickd, je
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Rl a Pl hodnoty jsou mdlo specificke, zvyseni perifernino odporu provazi
radu nefropatii

Vzestup tlaku v dutém systému vyvolava konstrikci Fergeorr}l')ho recisté
na

ledviny, tato okolnost se projevi vzestupem Rl nad normu

M3 M7
+18.0

+ Vel 239cmls I

2 Time 51 ms
Slope 792 cm/s?

¢ PSV 55.0cmis
EDV 114 cmis

RI 0.79

-18.0
cmis

-40
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Nejcastejsi priciny zuzeni iepen

eUArEdgskleroza (60 %)
- Nejcastéjsi pricina stendzy u dospéelych
- Postizeni zejmér?c?}r&gmélnich UsekU kmenu
- Starsi jedinci
@ - Fibromgskularni dyspiczie (3 %)
- Postizeni zejména distaini UsekU k
prechodem gle JeJICh vétveni

- Mladsi jedi dé S c 3. a 4. deceniu
SRANC BRNO BY

1eny s moznych
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22.5 cmis
7.06 cm/s

EDV
RI

0.69




‘PSV 13.07 cm/s
EDV 4.80cm/s
0.63
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+ Diam1 0.510cm
;¢ Diam2 0.283 cm
Diam Reduc 44 %




Ralsrpatologie

- Nejcastéji aterosklerotického puvodu, ziidka vrozend
- Vakovity, vietenovity tvar

® Pseudoaneurysmata -
Nejcastéji iatrogennino puvodu, biopsie
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+ Dist 20.9 mm

+ Dist 21.4 mm



Zlepsi vizualizaci rendlnich a akcesornich fepen

Snizi pocet nejednoznacnych vysetreni

Zkrati dobu vysetrovani

Dle Missouris et al. (1996) senzitivita 94 % a specificita 88 %
(bez kontrastni Iatky pro srovnani 85 % a 79 %)

Nutné je vidét rendini tepny i v nativnhim obraze
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LiT, Mao Y, Zhao B, Wang H. Value of con nh asound for diagnosis Granata A, Fiorini F, Andrulli S, Logias F, GallieniM, Romano G, Sicurezza E, Fiore CE. Doppler ultrasound and renal artery stenosis: An overvie
N | and follow-up of renal artery stenosis. Ab adiol (NY). 2022 May;47(5):1853

Ultrasound. 2009 Dec;12(4):133-43. doi: 10.1016/.jus.2009.09.006. Epub 2009 Oct 12.
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IDUS Ize provést temeér vzdy - spravné
vyhodnotit kfivku, detekovat ESP, rddné
zmerit AT

Moznost PDUS zavisi na habitu,
zkusenostech, délce vysetreni,...
Zvyseny Rl infrarendlné neni znadmkou
stendzy tepen






