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MOČOVÝ SYSTÉM 



INDIKACE 
 

 

 

- screening u novorozencŢ 

- laboratorn² zn§mky infekce moļov®ho syst®mu 

- dysurick® pot²ģe  

- hematurie 

- anurie 

- oligurie 

- kolikovit® bolesti 

- traumata 

- intervenļn² vĨkony pod UZ kontrolou  

 

 

 

 

 



MANAGEMENT A TECHNIKA 

 

- dostateļn§ hydratace (vĨjimka: trauma) 

- novorozenci po 48 hod. (vĨjimka: oligohydramnion, uretr§ln² obstrukce, 

bilater§ln² dilatace KPS, obava ze ġpatn® compliance rodiļŢ) 

- vleģe na z§dech, na boku, na bŚiġe 

- sondy: 3 ï 12 MHz 

 

1. moļovĨ mŊchĨŚ 

2. moļovody 

3. ledviny 

 

 
RI norma 

novorozenci 0,81 +/- 0,12 

Mal® dŊti 0,62 +/- 0,1 

VŊtġ² dŊti 0,64 +/- 0,04 



LEDVINY – NOVOROZENCI A MALÉ DĚTI 

 

 

 

 

 

LEDVINY – VĚTŠÍ DĚTI 

 



LEDVINY – DÉLKA 

 

- tabulky dle E. Dinkela 

 

 



LEDVINY – ŠÍŘKA PARENCHYMU 

         



LEDVINY – ŠIŘKA DUTÉHO SYSTÉMU 
  

- APIR!, pŚ²padnŊ APER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- p§nviļka < 10 mm APIR 

- stŊna p§nviļky nen² norm§lnŊ viditeln§, rozġiŚuje se u UTI, VUR, 
chronick® obstrukce 

 

 



KLASIFIKAČNÍ SYSTÉM DILATACE  

MOČOVÝCH CEST  
 

 

Konsenzus - pouģ²vat n§zev dilatace močových cest 

 m²sto hydronefr·za, pyelekt§zie, uronefr·za, n§plŔ p§nviļky,é 

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 

Normální UTD P1 

-nízké riziko 

UTD P2 

-střední 

riziko 

UTD P3 

-vysoké 

riziko 

APRPD <10 mm ≥10-15 mm ≥15 mm 

 

>=10 mm 

 

Dilatace 

kalichů 

není jen centrální periferní * není 

nezbytné 

Šíře 

parenchymu 

norma norma norma abnormální 

Vzhled 

parenchymu 

norma norma norma abnormální 

Močovody norma norma abnormální * není 

nezbytné 

Moč. měchýř norma norma norma abnormální 



DILATACE MOČOVÝ CEST 

Etiologie Počet 

(%) 

Tranzientní dilatace dutého systému ledviny 41-88 

Obstrukce pelviureterální junkce 10-30 

Vezikoureterální reflux 10-20 

Obstrukce ureterovezikální junkce, megaureter 5-10 

Multicystická dysplastická ledvina 4-6 

Zdvojení dutého sytému ledvin (± ureterokéla)  2-7 

Chlopeň zadní uretry  1-2 

Ostatní 



  
OBSTRUKCE PELVIURETERÁLNÍ JUNKCE 

- aberantn² c®va, prim§rn² sten·za, anom§ln² uloģen² PUJ 



OBSTRUKCE URETEROVESIKÁLNÍ JUNKCE 

 

- I. a II. nŊkdy i III. stupeŔ VUR mŢģe bĨt zcela bez UZ zmŊn na 
moļovodech i na ledvin§ch 

- IV. a V. stupeŔ VUR zpŢsobuje dilataci ureteru a KPS ledviny 

 

 

 

 

 

- idiopatick§ dilatace ureteru ï prim§rn² megaureter ï zpŢsobenĨ 
abnorm§ln² svalovinou v dist§ln²m ¼seku ureteru, kterĨ je 
adynamickĨ 

- z²skan§ dilatace ureteru ï sekund§rn² megaureter ï pŚ²ļinou mŢģe 
bĨt ureterok®la, chlopeŔ zadn² uretry, neurogenn² moļovĨ mŊchĨŚ, 
lithiaza a jin® 

VEZIKOURETERÁLNÍ REFLUX 



URETEROKÉLA 



CHLOPEŇ ZADNÍ URETRY 

- slizniļn² z§hyb v prostatick® nebo membran·zn² ļ§sti uretry u chlapcŢ 

- vĨskyt: 1 : 5000 aģ 8000 chlapcŢ 

 

 



ZDVOJENÍ DUTÉHO SYSTÉMU 

- ve 40 % je postiģen² oboustrann® 

- ledvina se zdvojenĨm dutĨm syst®mem je vŊtġ² 

- Weigert ï Meyerovo pravidlo:  
¼st² ureteru z horn² p§nviļky je uloģen® medi§lnŊji a kaud§lnŊji neģ 
¼st² ureteru z doln²ho segmentu 

 

 



 MULTICYSTICKÁ DYSPLÁZIE LEDVIN  

- nejļastŊjġ² cystick§ zmŊna ledvin u dŊt² 

- vznik§ v 10. tĨdnu gestace 

- v 10 ï 20 % se vyskytuje obstrukce PUJ nebo kontralater§ln² VUR 

 



 

AUTOSOMÁLNĚ RECESIVNÍ POLYCYSTICKÉ 

LEDVINY (ARPK) 

 - jiģ u novorozencŢ 

- ledviny maj² sn²ģenou funkci 

 



NEFROKALCINÓZA 

- ukl§d§n² v§pn²ku v tubulech, tubul§rn²m epitelu a intersticiu 

 

Medulární nefrokalcinóza (95%) 

 - postihuje jednu nebo v²ce pyramid 

Kortikální nefrokalcinóza  

 - postihuje periferii ledviny a Bertiniho kolumny 

Smíšená nefrokalcinóza 

 

 

 

 

 



WILMSŮV TUMOR 
- nejļastŊjġ² tumor v bŚiġn² dutinŊ a nejļastŊjġ² ren§ln² tu u dŊt² 

- vych§z² z nediferencovan® metanefrogenn² embryon§ln² tk§nŊ 

- vĨskyt: mezi 2. aģ 4. rokem 

- incidence: 1: 100 000 

- meta do jater, LU a plic 

 



            LYMFOM  
- ļastŊji non - HodgkinskĨ lymfom ledvin 

- UZ: - dif¼zn² nebo solit§rn² ļi mnohoļetn§ loģiska 

            - nebo prorŢst§n² lymfomu z okoln²ch postiģenĨch LU 

 

LEUKEMIE  
UZ: - bilater§ln², symetrick§ nefromegalie 

 



URACHUS 

- spojka mezi extraembryon§ln²m 

alantois a krani§ln² ļ§st² sinus 

urogenitalis 

 

 - vazivovĨ pruh spojuj²c² vrchol 

moļov®ho mŊchĨŚe s pupkem 
 

 



POHLAVNÍ SYSTÉM 



VARLATA, NADVARLATA - ANATOMIE 

VARLE 

novorozenec 1,5 ml 

4 ï 10 let 2 ï 3 ml 

12 ï 13 let 4 ml 

14 ï 16 let 5 ï 10 ml 

dospŊl² 12 ï 14 ml 

NADVARLE 

hlava 5 ï 12 mm 

tŊlo 18 ï 30 mm 

ocas 6 ï 10 mm 



AKUTNÍ BOLEST SKROTA 

Å42 ï 58 % z§nŊty 

Å8 ï 13 % torze varlete 

Å8 ï 23 % torze pŚ²vŊsku varlete 

Å2 ï 6 % ed®m skrota 



AKUTNÍ EPIDYDIMITIDA 
VĨskyt: 9 ï 14 let 

Etiologie: mladġ²: idiopatickĨ z§nŊt, Escherichia coli, genitourin§rn² anom§lie 

    starġ²: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae 

Klinika: pomalĨ vznik pot²ģ², bolest ve vln§ch, febrilie, zvŊtġen® skrotum,     

             zarudl®, zvednut² skrota ï ¼leva 

 

- ve 20% souļasnŊ orchitis 



TORZE VARLETE ï INTRAVAGINÁLNÍ 
- rotace varlete a funiculus spermaticus 

- pod ¼ponem tunica vaginalis testis, kter§ sah§ vysoko na funiculus spermaticus 

VĨskyt: maxim§lnŊ v pubertŊ 

 Klinika: n§hle vznikl§ prudk§ bolest, nausea, zvracen², febrilie, varle zvŊtġen®,  

         skrotum otekl®, zarudl® 

 

Operace do 4 ï 6 hod.! 

 

 



TORZE VARLETE ï EXTRAVAGINÁLNÍ 

- torze nad ¼ponem tunica vaginalis, kter§ je fixov§na n²zko 

- 72% in utero (pŚi narozen² skrotum otekl®, nebolestiv® a varle nekrotick®) 

- 28% v novorozeneck®m vŊku 

 



TORZE APENDIXU VARLETE 

PřĉVŉSKY 

appedix testis (hydatidum Morgani) 

paradidymis (organum Giraldesi) 

appendix epididymidis 

vas  aberans (Halleri) 

VĨskyt : 7 ï 12 let 

 

Klinika: jako u torze varlete, jen 

m²rnŊjġ², bolest je ļasto 

lokalizovan§, pŚ²vŊsek hmatnĨ 

 



Děloha délka šířka 

novorozenec 2 ï 3 cm 0,8 ï 2,2 cm 

9 let  3,5 ï 4 cm 0,5 ï 1 cm 

13 let 5,5 cm  0,5 ï 1 cm 

po pubertŊ 5 ï 8 cm 1,6 ï 3 cm 

Pochva délka 

Novorozenec ï 3 roky 4 ï 4,5 cm 

7 let 5 ï 6 cm 

10 let 8 cm 

11 let  11 cm 

Vejcovod délka šířka 

10 ï 15 cm 0,5 cm 

Vaječníky Objem 

axbxcx0,523 

novorozenec 0,3 cm3 

2 roky 0,7 cm3 

6 let 0,75 ï 0,86 cm3 

11 let 1,19 ï 2,52 cm3 

po pubertŊ 1,8 ï 5,7 cm3 

ŽENSKÉ POHLAVNÍ ORGÁNY- ANATOMIE 



AKUTNÍ BOLEST MALÉ PÁNVE 

U DÍVEK 

Åtorze adnex (vajeļn²ku a/nebo vejcovodu) 

Åhemoragick§ ovari§ln² cysta 

Åz§nŊty (pelvic inflamatory disease ï pyosalpinx, 

tuboovari§ln² absces) 

Åektopick§ gravidita 



TORZE ADNEX 

- TUBOOVARIĆLNĉ TORZE / TORZE OVARIA 

- otoļen² ovaria a ļ§sti tuby kolem c®vn² stopky 

 

VĨskyt: kojenci, d²vky (>15 let) 

PŚ²ļiny: hypermobilita ovari²  

  patologickĨ proces na ovariu 



TORZE OVARIA S DERMOIDNÍ CYSTOU 

DERMOIDNĉ CYSTA - vych§z² pouze 

z ektodermu (obsahuje derm§ln² a 

epiderm§ln² komponenty)  



HERNIACE OVARIA 

Inguin§ln² herniace           Labi§ln² herniace 



ZÁVĚR 

Åscreening ledvin u novorozencŢ 

Åvrozen® vady moļov®ho syst®mu 

Ånov§ klasifikace dilatace moļovĨch cest 

Åobraz ledvin novorozencŢ a malĨch dŊt² je odliġnĨ od 

dospŊlĨch 

Åakutn² stavy skrota a mal® p§nve u d²vek 


