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Anatomie

Velikost novorozenec -d ®1 k36 @m, t | ebugrE k & 2d oS0 8068 x 3 O
10mm, § 2 Se r a B@0menldle &aru)

Tvarov® v'aV/iv/lca2" forma, troj YWheln2zk Ti | ine§sgr
Ohranil en? ram®nek | e hladk®, bez vyklenut?
Levg zasahuje kaud8l nodoji neh pravs8, vlevo pSe
mezi j&usby8&aice, za horn?2 dutou hilou a nad h
V UZ obraze pravsg | edwOrtla 2 @@sa b5t el n§ z 80
V MR obrazu dlehce hypo-I'i v otigiomawn®kw? n2mi svaly v T1

sekvenc?ch



UZ obraz

u Novorozenci -k Ura > dSef, tloukgfikexoBrhxrpéeaohegenn
a dSelfypgerechogenn?

u Kojencil5-2m-postupnd se mon2 pomor, tobbuagdklhedBSef
konvexn? hylklrea hjosge dsheyiper echogenn?

u Kojenci5-bm-post upn® zmengo,yv 8mREr areil li ks tjie rovn®,
st 8l ehypecechogenef dou spolehlivdo odligit

u Doti >ohrramk en2? je roklUd®aaih d&ByapkoSdveatdaig e n n 2

u Adolescenti>16let -k Ur a je phbypb6echoged®éFf m2rnodo zSet
echogenmzdl i gen?2 jecjei hipoth obt2z hn®



Anatomie

u Kortex zpol 8tku,tkostg?anebkl|l 88D zevnd konvexn
u Po2-3 mos2ek?vdhlval entn2kadandtowrgdf kae opl ogtfuj e
u Po 6 mosKM2dhfegerenci gkonturyoetl 96t 1 ®

u Po 1 roku vzhledovo st-é¢jem& ® akadadumkdosnFo lolkahaj e
obt2hn® odli gen?
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Kr v§8cen? do nadl edvi n

PSesng§ pS2lina kr voicemr3 arcen
asfyxie, sepse (W-Fsy)a kongenit 8l n2z |

Bohem porodu n8chyl-”R®xna o @ramae@ dospollc Kk
Klinika dasymptomat . pr Uboh, an®mie, zvr nh2ypohnyaptqrt n
otok skr {CAVE NBL), hmat ns§ abdom|n§ln rezi step
oboustranns 10%), | ednodkionmpnrneSss 2( I naesztiojji8

spasmus kratg? nzandlO80dvi n. h?21l]vy),

UZdsuprar eml8dmeOn § masa, cystoidn?2 pod2|, avaskul §rn2,
distorze tvaru

zpol Shkpoecho,gech@Benechog érr?2 pS2t omamdsnt2i sept
charakteristiku v [ ase

postupm®&ngen2 mbsemun8§sSedomnost kalcifikac?
Dif.dg.dneuroblastom ( na rozd21 od noj avaskul 8rnz, ve sl edov:
cysti ck® z mts,mezdistdoze architektury), kongenit 8l n2 adrens§l n?

hyper p(CAR),cgsty 0 Beckwith -Wiedeman ,subdi afrag@matcinék §

sekvestrace
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Pro-t I p i denti fi kace pS2vodsobtiafraggnatiokow j 2 c2 c®vy vyhivuj
strukturu



4+ D=22.1 mm
X D=8.8 mm

V CA postupneé pac. v supinacni poloze se zvednutym levym bokem. POstupne
zavedeny porty paraumbilic. a v epig. 5mm dale 3 v levém mesog.

Po uvolnéni lien. flexury colon a odtazeni medialne pprep. v retrop. pri
hornim polu ledviny. Patrny tumorek ulozeny podélné podél patere pevne

lpici k oblasti brani a jejich levych crus. vlastni tkan nad edv1ny neni
atrnd. Jedna se tedy o zmeneénou nadledvinu sin. Za pomoci b1

oagulace postupné uvolnéni vetsi drenujici cévy od branice Eov@ny 5
mm klipy. Volny Tu vytazen pres rozsireny otvor po portu paraumbilic.
Do luzka nadledviny dan red. drain a zdavéseni flexury 2x klip. Zruseni

kapnoperit. a sutura bodnych ran.

prep. do rukou onkologa.



4+ D=22.1 mm
X D=8.8 mm
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Mikropopis:
PARABLOK: plicni tkan.
jedna se pouze o plicni tkan extenzivné prokrvacenou, ale jinak dosti
normalni morfologie s bronchy vcetné chrupavcitych okrsku 1 struktur jakoby
plicniho hilu s grobn?mi Tymf. uzlinkami. Alveoly s hojnymi al. makro%égy,
stagnace hlenu, okrskové s rysy adenomatoidni ma%formace se zmnozenim
struktur podobnych bronchiolum s cylindr. vystelkou. Jiné struktury event.

teratomu

Zaver:

nezastizeny. Tkan nadledviny nezastizena.

Extralobarni plicni sekvestr (subdiafragmaticky v brisni dutiné dle klin.

Gdaji) .



Wolmanova nemoc

Pri m8rn2 XamihomBatn-2z a

Vz8cn®, autosom8l ndo recesi vn? onemocnon? spoj
metaboli zmu |1 pi dU

deficit | yvsos okmBd el2P®dukp8&§d§En2 est euw U LtHr eac MM,AG
|l edving8§ch, nalkmaogoeti n§shst ®mu a tenk®m st Sevo
S

Projevuje se nhepmosplenpmegadin?2 mzvracen2, pr Uj my
steatoreou, bilat . kalcifikace nadledvin

e

potvrzen? dg. histochemick®
PrUOboh bPméeBodannr2 se dlwh2vaj?2 6m

Terapie -substituln?2 enzym. terapie



Wolmanova nemoc

Case courtesy of Francis Fortin, Radiopaedia.org,  rlD: 93994 Case courtesy of Ammar Haouimi , Radiopaedia.org, rlD: 84075 Case courtesy of The Radswiki, Radiopaedia.org, riD: 12080
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u Pacientka narozenav38 tg., protrahovans8 |1l . DP, zkal e
voda

u DIl e matky prehgat ljn@twnxa8 expanze v | okaliz
nadledviny



