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uzliny refroperitonea




Abdomindlni aorta
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s://www.pinterest.com/pin/189010515587439178/




Abdomindlni o

Ndasténné zmény
» Kalcifikované platy — echogenni, s ak

» Fibrozni platy — hypoechogenni

Tromby — hypoechogenni

Barevny dopplerovsky zadznam — lokalni naruseni foku
ve stendze

Stanoveni hemodynamické zavaznosti — zvyseni
rychlosti ve stendze

Uzaveér aorty — hypoechogenni obsah v lumen,
absence toku, kranidlni rozsah uzavéru ve vztahu k
rendinim tepndm




DHUNMICE

p://www.ultrasoundcases.info/Test-Yourself-
e.aspxetest=6827&cat=207 &group=63&page=/5&show=1




Aneuryzma abdomindlni
aorty
Vretenité (fuziformni) x vakovité (sakuldrni)
Suprarendlni x infrarenadlni

Promér aorty nad 30 mm, klinicky z&dvaznd nad 50 mm
/hednotit kraniokaudadlni rozsah, podil nasténného trombu

neuryzmata s rychlou progresi v ¢ase, nad 60 mm a's
excentrickym lumen jsou rizikovymi faktory pro rupturu

Pri prosakujicim aneuryzmatu najdeme hypoechogenni infiltraci
periaortalng, pri rupture kolekce v okoli aorty Cii hemoperitoneum

Mykotické aneuryzma — mikrobidiné indukované pseudoneuryzma

Disekce aorty — ruptfura vnitfnich vrstev stény — dvé lumina
oddélend intimalnim flapem

Zanétlivé aneuryzma
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Aneuryzma abdominadlni
aorty

13:46:07




Ruptura aneuryzmatu
abdominalni aorty




Hodnoceni uspésnosti [ECby
aneuryzmatu

» Syntefické cévni protézy pri
otevrenych chirurgickych
vykonech

» Endovaskuldrni lécba se
zavedenim stent-graftu

rombotizace vaku
aneuryzmatu, zmenseni
promeéru, pruochodnost
odstupuijicich tepen

» Endoleak (netésnost v misté
anastomozy Ci rozpojeni Casti
stentgraftu)

mann, H, RUbenthaler, J, Rjosk-Dendorfer, D et al. Comparison of portable ulfrasound system
igh end ultrasound system in detection of endoleaks.: Hemorheology and Microcirculation,
2015



Nepdrové vétve
abdomindlni aorty

Truncus coeliacus: a. gastrica sin., Q.
hepatica comm., a.lienalis

A. mesenterica superior
A. mesenterica inferior
ObTI'Z 'V |<Ol’e|<CI dOpp|er Uh|U Arteria coeliaca ArterizLT;Z?ieol:terica

BOh Td |<O|CITe|’CI|iZCIC6 Ukazatel PSV (emis) | EDV (cmls) PSV (emls | EDV (cm/s)

V jtr.coeliacus a jeho vétvich Stuper v %
izkood pOI’OVCI krivka do 50 do 240 do40 do 295 do 45

Kriteria hodnoceni stupné stendzy neparovych visceralnich tepen

oky v mezenTerleyCh TeanCh 50-70 | 240-320 | 40-100 | 295-400 | 45-70
ovlivnény funkénim stavem recisté —
nalacno odporovd krivka, po jidle pokles ndT0 | nad30 | nad100 | nadddd | nad7o
RI a ndrust systol. rychlosti a objemu
prutoku

Max. systol. rychlosti az okolo 200 cm/s

It M.: Cévni sonografie. Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3974-8.

ahma AF1, Stone PA, Srivastava M et al.: Mesenteric/celiac duplex ultrasound
retation criteria revisited. J Vasc Surg. 2012 Feb;55(2):428-436.€6; discussion 435-6. doi:
6/j.jvs.2011.08.052. Epub 2011 Dec 21.



Splanchnické tepny
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Parové vétve

» Parietdlni: aa. phrenicae inferiores, aa.
lumbales

» Viscerdlni: aa. suprarenales mediae, aa.
renales, aa. testiculares x ovaricae

(velikost, ulozeni, struktura, loziskové zmeny,
duty systém)

Vysetreni rendlnich tepen - odstupy v pricné
roviné, co moznd nejvétsi rozsah az k hilu +
infrarendlni vétve




Rendlni fepny

Nizkoodporova krivka, tok ve kmeni okolo 100 cm/s, neprekracuje 150
cm/s, rychlost obdobnd jako v aorté

» Srovndvame obé strany. Hodnoty Rl do 0,7
Odstupy z aorty se nemusi podarit zobrazit

dnoceni infrarendlnich tepen zkoumdame konfiguraci
pocatecniho Useku spekirdini krivky. Nutno vysettit cévy v horni, stredni
I dolni tretiné ledviny

Strmost systolického ndrUstu Ize kvantifikovat pomoci hodnot
akceleracniho Casu (AT, norma do 70 ms) a systolického zrychleni (A,
norma nad 300 cm/s?)

b ’-—- — . —  Nftp://moon.ouhsc.edu/jspitz/4802rdo
Normal Increased AT Tardus - Parvus p.htm




n PSV -64.8 cm/s
EDV -32.9 cm/s
MDV -32.4 cm/s
RI 0.49
AT 72ms

n PSV -72.3 cmis
EDV -30.9 cm/s
MDV -30.9 cm/s
RI 0.57
AT 61 ms
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PSV 243 cmis
EDV 11.2cm/s

PSV 61.1 cmls
EDV 21.7 cm/s
RI ) 0.65

" '

asymaitricky doppler ndlez na infrarendlnich tepndch, prodlouzeni AT vilevo,
stendxd a. renalis sin. potvrzena angiograficky



St.p. Implantaci stentu do a.
renalls sin.
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Urava levostranného ndlezu 5 mésicl po angioplastice
A\ fmolantaci stenti



Rendlni tepny

4+ PSV  50.0cm/s
EDV  26.8cmis

| __— R 0.46
3¢ Time 66 ms
Slope 352 cm/s?
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Uzliny retroperitonea

» Ultrazvuk je idedini metodou pro hodnoceni povrchovée
ulozenych uzlin, uzliny retroperitonea c¢i dalsi abdomindlni
uzliny (mezenteria, pdnve) jsou pristupné v pripade jejich
zvétseni i normdlné u velmi stinlych jedinc.

» Uzndvanym kritériem pro hodnoceni je velikost v kratké ose
» Horni hranice normy pro uzliny:

horni paraaortdalni 9 mm

dolni paraaortdalni 11 mm

retrokruralni 6 mm

mezenteridalni 5 mm

hepatogastrické a hepatoduodendlni ligamentum 6 mm

pdnevni 5 mm

p://dx.doi.org/10.1148/radiology.180.2.2068292



http://dx.doi.org/10.1148/radiology.180.2.2068292

Uzliny refroperitonea -
anatomie

1. Paracaval
2. Precaval
3. Interaortocaval
4. Preaortic
5. Para-aortic
6. Right suprahilar
7. Left suprahilar
8. Right iliac
9. Left iliac

10. Interiliac

11. Right gonadal vein

| 12. Left gonadal vein

ttp://www.slideshare.net/yadavkaushal/retroperitoneal-lymph-node-dissection-
ushal
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Priciny lymfadenopatie

» Metastatické postizeni (ledvina, nadledvina, pankreas,
varlata, ovaria, vzddlené mts — plice, prs, melanom..)

» POZOR:iv nezvétsené lokoregiondini uzliné muize byt mts
postizeni, zatimco zvétsend uzlina ve spddové oblasti
tumoru muze byt jen reaktivni

» [ ymfoproliferativni onemocnéni (CLL, lymfom)
» /danéetlivé onemocnéni v dutiné brisni

» |nfekcni onemocnéni (m. Whipple, TBC)



V 4

D
&
@
S
&
O
(o)
»)
£ o
~ =
e
= @)
o O
+—
Qo O
O O
g
O C
vy >










Dle UZ nejasny ndlez v retroperitoneu, CT prokazuje
podkovovitou ledvinu



Dekuji za pozornost
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