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SOUHRN

Bakaj Zbrozkova L, Michalkova K, Ctvrt-
lik F. Ultrazvukové vysetieni ledvin a mo-
¢ového méchyfte u déti

Ultrazvukové (UZ) vySetfeni ledvin a mo-
¢ového méchyte je nejcastéji provadénym
ultrazvukovym vySetfenim u déti. K dosa-
zeni validnich vysledkd vySetfeni jsou nut-
né nejen dobré teoretické znalosti vysetifu-
jictho, ale predev§im osvojeni si spravnych
vySetfovacich postupi. Vysetfovani ledvin
u déti ma oproti vySetfovani u dospélych
urcitd specifika. V tomto ¢lanku je probra-
no $iroké spektrum indikaci k UZ vySetfeni
ledvin a mocového méchyte, prehledné je
popsana technika a metodika vlastniho vy-
Setfeni a podrobné jsou uvedeny zakladni
kvantitativni parametry, které je nutné pri
spravném UZ vysetfeni ledvin ziskat a zhod-
notit.

Kli¢ova slova: ultrazvuk, ledviny, moco-
vy méchyt, déti.

SUMMARY

Bakaj Zbrozkova L, Michalkova K, Ctvrt-
lik F. Ultrasonography of kidney and uri-
nary bladder in children

Ultrasonography (US) of kidneys and urina-
ry bladder is the most frequently performed
utrasonography investigation in children.
To obtain valid results from this investigati-
on not only good theoretical knowledge,
but also correct investigation technique is
needed. Investigation of kidneys in children
compared with investigation in adults has
some specifics. In this article large spectrum
of indications of kidneys and urinary blad-
der ultrasonography is discussed, the tech-
nique and method of investigation are
clearly described and the basic quantitative
paramentres which are necessary to achieve
and evaluate are mentioned.

Kli¢ova slova: ultrasonography, kidney,
urinary bladder, children.

Ultrazvukové (UZ) vysetfeni je metodou volby pti podezieni
na jakékoliv onemocnéni ledvin a vyvodného mocového astro-
ji u novorozenct, kojenct a star$ich déti. UZ vySetfeni ma pri
porovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami fadi vyhod,
mezi které patii predevsim $irokad dostupnost vySetfeni, nizka
cena, rychlost, snadna opakovatelnost, pti vySetfeni neni pa-
cient vystaven u¢inkim ionizujiciho zafeni, UZ ma vyborné

strana 270

anatomické a relativné vysoké tkanové rozliSeni. Tyto vyhody
¢ini UZ vySetfeni nenahraditelnou a ¢asto i definitivni zobrazo-
vaci metodou (1). Pfi UZ vySetfeni, predev$im pti dopplerov-
ském vySetreni, je nutna alespon ¢aste¢na spoluprace pacienta,
coz byva pri vySetfovani malych déti problematické. V tomto
¢lanku jsou souhrnné prezentovany informace o indikacich,
technice a spravné metodice UZ vysetfeni ledvin u déti.
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INDIKACE K ULTRAZVUKOVEMU
VYSETRENI LEDVIN, MOCOVODU
A MOCOVEHO MECHYRE

Indika¢ni spektrum k UZ vysetfeni ledvin je velmi $iroké
(tab. 1). Nejcastéjsi indikaci k vySetfeni ledvin u déti byvaji
infekce mocovych cest, pyurie a neprospivani. UZ vySetfeni
je metodou volby pfi podezfeni na vrozené vyvojové vady
ledvin, které se mohou vyskytovat samostatné nebo spo-
lu s vyvojovymi anomaliemi jinych systému (napt. skupina
VACTREL, hemihypertrofie, sporadickd aniridie, viscero-
megalie...). Pfi UZ vysetfeni ledvin jsme schopni detekovat
pritomnost zmén jak ledvinného parenchymu (tumordzni lo-
ziska, cystické onemocnéni ledvin atd.), tak patologické zmé-
ny vyvodného systému (hydronefréza, ureterohydronefrdza,
ureterokéla a dalsi). U déti se spontanni hematurii maze UZ
vy$etfeni ledvin vyloucit nebo potvrdit litidzu ¢i nadorové
onemocnéni. U traumat vétsinou zaciname UZ vySetfenim
bricha v¢etné ledvin, u vysokoenergetickych drazi volime
CT vySetfeni. Pfi vySetfeni pacientlli s rendlnim selhanim
muzeme dopplerovskym vysetfenim diagnostikovat renalni
vendzni nebo arterialni tromboézu. U pacienti s hypertenzi
muzeme pii klasickém vy$etfeni v B-modu nalézt hypoplazii
ledviny nebo znamky nefropatie a vzacné jizvy v parenchymu.
P1i dopplerovském vysetfeni hodnotime cévni svazky a mu-
zeme potvrdit ¢i vyloudit vaskularni pri¢inu hypertenze. UZ
vyS$etfeni je metodou volby pro pravidelné poopera¢ni kont-
roly naptiklad po transplantaci ledvinného $tépu, po operaci
hydronefrézy, po reimplantaci mocovodi, po resekci ledviny
atd. Diskutovanou otazkou je screeningové UZ vySetfeni led-
vin u novorozenct, které neni v sou¢asnosti v Ceské republice
hrazeno ze zdravotniho pojisténi. I presto jej na na$em pra-
covi$ti provadime u vech novorozenct 3. den po narozeni,
a to bez vyuctovani pojistovné. Dalsi spornou otdzkou je UZ
vy$etfeni mocového méchyre a mocovodu s kontrastni latkou
(contrast enhanced ultrasonography, CEUS), které umoznuje
detekovat pritomnost a hodnotit stupen vezikoureteralniho
reflexu. Ovéem pouziti této UZ kontrastni latky u déti neni
zatim v Ceské republice schvéleno.

Indikaci k vySetfeni moc¢ového méchyre jsou mikéni po-
tize jakékoliv etiologie (infekce, litidza, tumory, neurogenni
méchyt, chlopen zadni uretry, trauma) a urceni postmikéni-
ho rezidua. V neposledni fadé se pod UZ kontrolou provadi
i nékteré interven¢ni vykony jako biopsie ledviny, zavadéni
nefrostomickych drénti nebo drendz abscest.

TECHNIKA A METODIKA

Zakladem kvalitniho vySetfeni s vysokou vypovédni hod-
notou je jednak dobré technické vybaveni, ale také znalosti
a zkuS$enosti vySetiujiciho 1ékare. Pfi vySetfovani ledvin vy-
uzivame klasické 2D vysetfeni v B-modu, barevné dopple-
rovské mapovani pritoku (colour doppler sonography, CDS;
color doppler imaging, CDI; color flow mapping, CFM)
a barevné zobrazeni dopplerovské energie (power doppler
sonography, colour doppler energy, CDE), pfipadné, pokud
je k dispozici, tak i 3D vySetteni. Pti vy$etfovani vyuzivame
vysokofrekven¢ni linedrni nebo konvexni sondy. Linedrni
sondy s nosnou frekvenci 4-12 MHz, konvexni sondy s nos-

Tab. 1. Indikace k UZ vysetreni ledvin
Table 1. Indications to ultrasonography of kidneys

Uz

IMC

vrozené vyvojové vady

dilatace dutého systému ledviny, ureteru
hematurie

proteinurie
tumory
cysty
litidza

traumata

hypertenze
pooperacni stavy
rendlni selhani
nefroticky syndrom
uremicky syndrom
interven¢ni vykony

nou frekvenci 4-10 MHz. Na naem pracovisti vySetfujeme
sonografem Logiq S6 od firmy GE a méme k dispozici linear-
ni sondu s nosnou sekvenci 8-12 MHz a dvé konvexni sondy
s nosnymi frekvencemi v rozsahu 4-11 MHz. Pred zac¢atkem
vlastniho vyS$etfeni je nutné na sondu aplikovat gel, ktery pu-
sobi jako prenosové médium. Predev$im u déti je vhodné,
aby byl gel zaht4ty, tim se vySetfeni stava pro dité prijemnéjsi.
P1i vlastnim vysetfeni vyuzivame jiz prednastavené progra-
my sonografu pro vySetfovani ledvin. K optimalizaci obrazu
jesté vyuzivame funkei gray-scale amplification gain (GSAG)
a time-gain compensation (TGC) a fokusace, kdy fokus umis-
tujeme do trovné vysetfované ledviny. Proceduralni smérnice
pro standardni UZ vySetfeni ledvin u déti vydané Evropskou
spole¢nosti pro détskou radiologii (ESPR) byly publikovany
v Casopisu Pediatric Radiology v roce 2008 (2). Pfed zahdje-
nim UZ vySetfeni je nutny verbalni souhlas rodi¢t pacien-
ta, pripadné, pokud je pacient jiz plnolety, tak jeho souhlas
s danym vysetfenim. Pfi UZ vySetfeni ledvin je velmi dulezita
dostate¢nd hydratace ditéte a vySetfeni by se mélo provadét
pfinaplnéném mocovém méchyii.

Vysetieni mocového méchyie, mocové
trubice a mocovodii

P1i vlastnim UZ vySetfeni zobrazujeme jako prvni mocovy
méchyt, protoze u malych déti dojde velmi ¢asto po prvnim
kontaktu sondy s télem ditétem k reflektorické evakuaci mo-
¢ového méchyte. Dité lezi na vySetfovacim ltzku na zadech
a mocovy méchyt zobrazujeme ze suprapubického pristupu
v transverzalni a longitudinalni roviné. Hodnotime velikost
(objem) mocového méchyte, jeho tvar, ostium, hrdlo, $itku
stény, jeho obsah a detekujeme uretralni ,jet, ktery odpovida
trysku mo¢i z mo¢ovodu do moc¢ového méchyre.

Po vysetfeni moc¢ového méchyie nasleduje vySetfeni mo-
¢ové trubice, moc¢ovodu a ledvin. Pti UZ vysetfeni muzeme
detekovat roz$ifeni mocové trubice zpusobené napriklad
stendzou uretry nebo pritomnosti chlopné zadni uretry ¢i
vyznamné fimoézy u chlapcti. Mocovody se stévaji zfetelné
pii jejich dilataci, kterd byva zptisobend obstrukci nejruz-
néjsiho puvodu (ureterokéla, litidza, stendza, utlak zvenci
a dalsi). Zaznamenavame $ifku mocovodu v jeho proximal-
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A Obrl

A Obr.2

Obr. 1. UZ vysetreni pravé ledviny v longitudindlni roviné u novorozence. Kura ledviny je hyperechogenni, pyramidy jsou hypoechogenni a dobre zietelné,

chybi typicky obraz hyperechogenniho sinu.

Fig. 1. Longitudinal US image of the right kidney in neonate. Renal cortex is hyperechogeneous, pyramids are hypoechogeneous and very good visible, the

typical picture of hyperechogeneous sinus is absent.

Obr. 2. UZ vysetreni pravé ledviny v longitudindlni roviné u devitimésicni divky. Kiira ledviny je hyperechogenni, pyramidy jsou hypoechogenni a dobre

zretelné, zde je jiz patrny echogenni sinus a mirné naplnénd ledvinnd pdnvicka.

Fig. 2. Longitudinal US image of the right kidney in 9-month-old girl. Renal cortex is hyperechogeneous, pyramids are hypoechogeneous and very good
visible, in this case we are able to detect hyperechogeneous sinus and mild filling of the renal pelvis.

nim, medidlnim a juxtavezikalnim useku, pokud je zde di-
latovany, a v§imame si i pfipadného zvyraznéni a rozsireni
jeho stény.

Soudasti vysetfeni by mélo byt i vySetfeni mocového mé-
chyte a ledvin po mikci. U moc¢ového méchyte hodnotime
pritomnost a objem postmik¢niho rezidua, vSimame si tvaru
a konfigurace méchyte a jeho stény.

Objem/kapacita mocového méchyre
K vypoctu objemu mocového méchyte u déti mladsich 2 let se
doporucuje pouzivat nasledujici vzorec:

objem (ml) = 0,49 x DHW + 3,

kde DHW je hloubka x vyska x $ifka mocového méchyte
v centimetrech (3).

U starsich déti doporucuje stejny autor nasledujici vypocet:

objem (ml) = 0,68 x DHW + 4.

Ovsem jini autofi (4) doporucuji pfi vypoctu objemu mo-
¢ového méchyre pouzit korekéni faktor 0,9:

objem (ml) = 0,9 x DHW.

U vétSiny modernich ultrazvukovych pfistroji je jiz sou-
casti softwaru specidlni program k automatickému vypoctu
objemu mocového méchyte po zadani hloubky, vysky a $itky
méchyte.

Vysetreni ledvin

Pfi vySetfovani ledvin lezi dité nejprve na zadech a ledviny
zobrazujeme z lateralniho nebo transkostalniho pristupu
v podélné a pri¢né roviné ptipadné podle potieby doplnime
i parasagitalni roviny. Poté dité preto¢ime na bricho a vySet-
fujeme pres dorsalni sténu bfi$ni opét ve vech rovinach. Pii-
padné muzeme vysetfovat i v poloze na pravém a levém boku
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z laterodorzalniho pristupu. Hodnotime polohu a uloZeni
kazdé ledviny, jejich konturu, délku pripadné objem ledviny,
$itku a echostrukturu parenchymu, sitku kalichopanvic¢kové-
ho systému. Posuzujeme ptitomnost loZiskovych zmén v par-
enchymu ¢i dutém systému ledviny. Soucasti vySetfeni by
mélo byt i vysetfeni ledvin po mikci, kdy hodnotime zménu
néplné kalichopanvickového systému.

Je nutné si vSimat i okolnich struktur ledvin. V ptipadé,
kdy je dité poprvé odeslano k UZ vysetreni ledvin, doporucu-
je ESPR provést UZ vySetieni celé dutiny bfisni (2).

Ultrazvukovy obraz ledvin u déti je odli$ny pfi porovna-
ni s UZ obrazem ledvin dospélych a s vékem ditéte se vyvi-
ji a méni. U novorozencti a kojenct je kira ledvin zvyS$ené
echogenni, protoze obsahuje vét$i mnozstvi glomeruld, kira
muze byt i echogennéj$i nez parenchym jater (5). Pyramidy
relativné prominuji a jsou hypoechogenni, coz mtize nékdy
mylné vést k zaméné s dilatovanymi kalichy u hydronefrézy
¢i s cystami (obr. 1, 2). Obraz echogenniho sinu bud uplné
chybi, nebo je malo vyrazny, protoze zde neni tolik tukové
tkané jako u dospélych. Ve véku 6-24 mésicti postupné do-
chazi ke snizovani echogenity kiiry, pyramidy se stavaji méné
vyrazné. Postupné také dochazi k ukladani tukové tkané
do centralni ¢asti ledviny a sinus ledviny se stava zfetelnym,
echogennim, zvySuje se diferenciace mezi parenchymem
a ledvinnym sinem. Ledviny u star$ich déti jiz maji obdobny
obraz jako ledviny u dospélych.

Velikost a objem ledvin

Nejéastéji pouzivanym kvantitativnim ukazatelem velikosti
ledvin je délka ledvin. Zména délky ledviny pfi porovnani se
standardnimi hodnotami délky je dulezitym ukazatelem zmé-
ny rustu ledviny, a tim i dtlezitym prediktorem onemocné-
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A Obr. 3

Obr. 3. UZ vysetreni pravé ledviny v longitudindlni roviné, mérena dél-
ka ledviny

Fig. 3. Longitudinal US image of the right kidney, measurement of
renal lenght

ni ledvin (6). Vytvorené UZ standardy pro délku ledvin jsou
vztahovany bud k véku ditéte, vysce, hmotnosti nebo povrchu
téla ditéte (6). Na nasem pracovisti nejcastéji vztahujeme dél-
ku ledviny k vysce téla ditéte a hodnotime podle grafti E. Din-
kela (7).

Délku métime z UZ obrazu, kde je ledvina zobrazena
v longitudindlni roviné v trovni hilu ledviny a musi byt sou-
¢asné zachyceny horni i dolni pdl ledviny. Maximalni délku

ledviny méfime mezi nejkranialnéjsim okrajem horniho pélu
a nejkaudalnéjsim okrajem dolniho polu ledviny (obr. 3).

Leva ledvina mtize byt mirné del$i nez prava, u velkych
déti a dospélych muze rozdil v délce ¢init az 15mm. Ledvi-
ny s kompletnim nebo ¢asteénym zdvojenim dutého systému
jsou del$i nez normalni ledviny (6). Ro¢ni prodlouzeni délky
ledvin je mezi 2,2 az 5,7 mm (8).

Objem ledviny se pouziva méné Casto, protoze pro vlastni
vypocet objemu je potfeba vice méfeni v rtiznych rovinach,
a tim dochazi i ke zvyseni chyby vlastniho méreni, kterda mtize
dosahnout az 25% (9). K vypoctu objemu ledviny se pouziva
nasledujici vzorec (7):

Lx W x [(D1+D2)/2] x 0,523,

kde L je délka ledviny v longitudinalni roviné, W je §it-
ka ledviny v transverzalni roviné, D1 a D2 je hloubka ledviny
méfend v longitudinalni a transverzalni roviné (obr. 4).

Sitka parenchymu ledvin

Parenchym ledviny je tvofeny ktirou (cortex renalis) a dfeni
(medulla renalis). Sitka parenchymu je definovana jako vzda-
lenost mezi kapsulou ledviny (rozhrani mezi kiirou ledviny
a perirendlnim tukem) a rozhranim mezi ledvinnym sinem
a apexem pyramid. Sitku parenchymu méfime ve stfedni
¢asti ledviny zobrazené v longitudindlni roviné (obr. 3). Né-
ktefi autofi uvadi i méfeni $irky dfené (medullary pyramid
thickness), ktera je definovana jako vzdalenost mezi apexem
a bAzi pyramidy (2) (obr. 5).

Z prospektivni studie, do které bylo zahrnuto 292 déti, které
podstoupily UZ vySetteni ledvin, vyplyvd, ze dolni hranici jesté
normalni $irky ledvinného parenchymu u zralych novorozen-
cti je 8mm. Dal$im vystupem studie bylo konstatovani, ze Sirka
drené je vétsi u mladsich déti nez u star$ich déti. V této studii lze
nalézt kompletni informace jak o $ifce ledvinného parenchymu,
tak o $ifce dfené a délce ledvin vztazené k véku ditéte (2).

A Obr. 4A

A Obr. 4B

Obr. 4. UZ vysetreni ledvin, méreny parametry k vypoctu objemu ledviny. A - pravd ledvina zobrazena v transverzdlni roviné vedené oblasti hilu, mérena
Sitka ledviny W (kaliper 2) a hloubka ledviny D2 (kaliper1); B — pravd ledvina zobrazend v longitudindlIni roviné, mérena délka ledviny L (kaliper 1) a hloubka

ledviny D1 (kaliper 2)

Fig. 4. US image of the kidney, measurement of renal volume. A - transverse image of the right kidney at the level of hilus, measurement of renal width W
(caliper 2) and renal depth D2 (caliper 1); B - longitudinal image of the right kidney, measurement of renal length L (caliper 1) and renal depth D1 (caliper 2)
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1 L 0.67 cm|
2L 1.01cm

A Obr.5

Obr. 5. Levd ledvina zobrazend v longitudindlni roviné, mérena sitka diené (kaliper 1) a Sitka parenchymu (kaliper 2)
Fig. 5. Longitudinal US image of the left kidney, measurement of width of renal medulla (caliper 1) and width of renal parenchyma (caliper 2)

Obr. 6. Levd ledvina zobrazend v transverzdlni roviné v trovni hilu, méfena sitka ledvinné pdnvicky anteroposteriorné intrarendlné APIR (kaliper 1)

a extrarendlné APER (kaliper 2)

Fig. 6. Transverse US image of the left kidney at the level of hilus, measurement of the intrarenal anterioposterior pelvis diameter - APIR (caliper 1)

and the extrarenal anterioposterior pelvis diameter - APER (caliper 2)

Posuzovani dutého systému ledvin

Duty systém ledviny je tvoreny ledvinnou panvickou, kalichy
a kaligky. Sitku ledvinné panvicky métime na UZ obrazu ledvi-
ny zachycené v transverzalni roviné v urovni ledvinného hilu,
a to predozadné intrarenalné (APIR), a pokud se panvicka vy-
klenuje i mimo ledvinu, tak i extrarendlné (APER) (obr. 6).

Na zdkladé UZ vySetfeni ledviny a méfeni $irky ledvinné
panvi¢ky byl vytvoreny UZ grading hydronefrézy (HN) u no-
vorozencti a kojencti (1) (obr. 7). Tento grading je odvozeny
z klasifikace hydronefrézy vytvorené Society for Fetal Urolo-
gy (tab. 2) (2).

Vedle hodnoceni $itky ledvinné panvicky je dulezité si
véimat i stény panvicky. Za normalnich okolnosti neni sténa

Tab. 2. Grading hydronefrozy
Table 2. Grading of hydronephrosis

HN O Duty systém neni vlibec patrny nebo je jen minimalné
naplnény, ndlez je povazovan za normalni.

HN 1 Sledovatelna je jen ledvinna péanvicka s sitkou pod 5-7 mm
APIR, nalez je vétsinou povazovan za normalni.

HN 2 Ledvinna panvicka méfi 5/7-10 mm, nékteré kalichy jsou
viditelné, maji normalni fornix.
Ztetelna dilatace kalich( a panvicky, Sitka panvicky je vice nez

HN 3 10 mm APIR, smazani rozdilu mezi fornixem a papilami kalich(,
parenchym neni zizeny.

HN 4 | Obrovska dilatace dutého systému se zizenim parenchymu.

HN 5 Tento stupen je jen nékdy doplrikové pouzivany, extrémni HN
s velmi tenkym rezidudlnim lemem parenchymu.

i v \

A Obr.7

Obr. 7. Klasifikace stupriti hydronefrozy
Fig. 7. Grading of hydronephrosis
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viditelna, ale pfi zanétech, vezikoureteralnim refluxu ¢i chro-
nické obstrukci se rozsifi a stava se ztetelnou.

ZAVER

Ultrazvukové vySetteni je pro fadu svych vyhod prvni ze zob-
razovacich metod, které volime pfi podezieni na onemocnéni
ledvin a moc¢ového méchyte. Je dilezité si uvédomit, Ze vyset-
fovani i ultrazvukovy obraz ledvin u déti ma oproti dospélym
urcita specifika. Ledviny bychom méli vy$etfovat vidy u dobte
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