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Anatomie

u Velikost novorozenec - d®lky 9-36mm, tlouģŦka 2-5mm. ( dospōl² 30-50 x 30-60 x 

10mm, ģ²Še ram®nek 5-8-10mm dle tvaru) 

u Tvarov® variace - "V/Y/Z" forma, troj¼heln²k ľi line§rn² tvar ( v²ce vpravo)

u Ohraniľen² ram®nek je hladk®, bez vyklenut²

u Lev§ zasahuje kaud§lnōji neĥ prav§, vlevo pŠed horn²m p·lem ledviny, vpravo 

mezi j§try a crus br§nice, za horn² dutou ĥilou a nad horn²m p·lem ledviny

u V UZ obraze prav§ ledvina zobraziteln§ z 80-90%, lev§ 55-70%

u V MR obrazu ðlehce hypo - ľi vōtģinou izosign§ln²s okoln²mi svaly v T1 i T2 

sekvenc²ch



UZ obraz

u Novorozenci - kŨra > dŠeř, tlouģŦka ohraniľen² jekonvexn², kŨra je hypoechogenn²

a dŠeř je hyperechogenn²

u Kojenci 1,5 -2m -postupnō se mōn² pomōr tlouģŦky dŠeř > kŨra, ohraniľen² je 
konvexn², kŨra je hypoechogenn²a dŠeř hyperechogenn²

u Kojenci 5 -6m -postupn® zmenģov§n² velikosti, ohraniľen² je rovn®, kŨra i dŠeř jsou 

st§le v²ce hypoechogenn²a nejdou spolehlivō odliģit

u Dōti > 1 rok - ohraniľen² je rovn® aĥ konk§vn², kŨra i dŠeř jsou hypoechogenn²

u Adolescenti > 16 let - kŨra je po 16 roce hypoechogenn², dŠeř m²rnō zŠetelnōji 

echogenn², odliģen² je jiĥ po 1-2 roce ĥivota obt²ĥn®



Anatomie
u Kortex zpoľ§tku tlustģ² neĥ dŠeř, kontura celkovō zevnō konvexn²

u Po 2-3 mōs²c²ch ekvivalentn² tlouģŦka, kontura se oploģŦuje

u Po 6 mōs²c²ch je K-M diferenciace setŠel§, kontury oploģtōl®

u Po 1 roku vzhledovō stejn§ jako u dospōlĪch -tenk® ram²nkaa konk§vn² okraje-

obt²ĥn® odliģen²

14denn² novorozenec6 mōsiľn²kojenec ǐ1 roľn² chlapeľek.



Krv§cen² do nadledvin

u PŠesn§ pŠ²ľina krv§cen² nen² zn§m§ ðasociace s porodn²m traumatem, perinat§ln² 
asfyxie, sepse (W-F sy) a kongenit§ln² infekce (syfilis), hemofilie, dōti matek s DM

u Bōhem porodu n§chyln® na poranōn² - 20x vōtģ² neĥ u dospōlĪch, vōtģ² prokrven²

u Klinika ðasymptomat . prŨbōh, an®mie, zvracen², hypotenze, ĥloutenka, hyponatr®mie, 
otok skr·ta(CAVE NBL), hmatn§ abdomin§ln² rezistence

u oboustrann§ (10%), jednostrann§ (ľastōji vpravo ðkompres² mezi j§try a ĥebry, 
spasmus kratģ² nadledvin. ĥ²ly), 1-2 na 1000

u UZ ðsupraren§lnōuloĥen§ masa, cystoidn² pod²l, avaskul§rn², bez n§padnōjģ² 
distorze tvaru

u zpoľ§tku hypoechogenn², d§le aĥ anechogenn², bez pŠ²tomnosti sept- mōn² 
charakteristiku v ľase

u postupn® zmenģen² objemumasy, n§slednō pŠ²tomnost kalcifikac²

u Dif.dg .ðneuroblastom ( na rozd²l od nōj avaskul§rn², ve sledov§n² patrn§ involuce a 
cystick® zmōny, bez mts, bez distorze architektury), kongenit§ln² adren§ln² 
hyperpl§zie(CAH), cysty ðBeckwith -Wiedeman , subdiafragamatick§plicn² 
sekvestrace



Oboustrann® krv§cen² do nadledvin



Kalcifikace supraren§lnō, stav po krv§cen² - dynamika zmōn



DD: subdiafragmatickĪplicn² sekvestr



DD: subdiafragmatickĪplicn² sekvestr

Pro-tip : identifikace pŠ²vodn² z§sobuj²c² c®vy vyĥivuj²c²  subdiafragmatickou

strukturu







Wolmanova nemoc

- Prim§rn² famili§rn² xanthomat·za

- Vz§cn®, autosom§lnō recesivn² onemocnōn² spojen® s poruchou 
metabolizmu lipidŨ

- deficit lysosom§ln²kysel® lip§zyðukl§d§n² esterŨ CH a TAGv j§trech, 

ledvin§ch, nadledvin§ch, hematopoet . syst®mu a tenk®m stŠevō

- Projevuje se neprosp²v§n²m, hepatosplenomegalii , zvracen², prŨjmy se 

steatoreou, bilat . kalcifikace nadledvin

- potvrzen² dg. histochemick®

- PrŨbōh fat§ln² ðnemocn² se doĥ²vaj² 6m-1r

- Terapie - substituľn² enzym. terapie



Wolmanova nemoc
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4ĻÄÅÎÎþ ˎ

u holľiľka s virilizac²genit§lu dle Pradera st. II.-III.

u V odbōrech hraniľn² hladina Na 

u Pozitivn² screening z patiľky



UZ ðrozģ²Šen®, vinut® kliľky 

nadledviny ăcerebriformn²hoò 

vzhledu



38 t.g . ˎ

u Pacientka narozena v 38 t.g., protrahovan§ II. DP, zkalen§ plodov§ 

voda

u Dle matky prenat§lnō v 38 t.g. zjiģtōna expanze v lokalizaci prav® 
nadledviny


