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ONEMOCNENI PARENCHYMU LEDVIN U DETI
DISEASES OF THE RENAL PARENCHYMA IN CHILDREN
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SOUHRN
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Onemocnéni parenchymu ledvin u déti

Prehledné sdéleni shrnuje soucasné pristupy
k detekci onemocnéni ledvinného paren-
chymu v détském véku, zaméfuje se na vy-
hody ultrazvukového vySetfeni a ukazuje
na indikace vypocetni tomografie a magne-
tické rezonance.
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SUMMARY

R&dilova Z, Skotakova J, Cervinkova I,
Charvatova M, Pavlovska D, Pavlovsky Z.
Diseases of the renal parenchyma in chil-
dren

The manuskript reviewed current approa-
ches in detection of the renal parenchyma
diseases in children, focuses the advantages
of the ultrasound imaging and pointed the
indications of computed tomography and
magnetic resonance imaging.
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uvoD

Klinické projevy onemocnéni ledvin jsou rtizné, i u zévaz-
nych onemocnéni ledvin mohou byt vcelku chudé. Pro sta-
noveni spravné diagndzy md zdsadni vyznam biochemické
vySetfeni, laboratorni vy$etfeni moci a krve.

V algoritmu vysetfovani ledvin je metodou prvni volby ul-
trazvukové vysetieni. Lze posoudit velikost ledvin, echogeni-
tu parenchymu, morfologii ledvin, polohu ledvin, perirenalni
prostor, extrarenalni zmény (pleuralni vypotek, ascites). Pro
rozli$eni raznych typti onemocnéni parenchymu ledvin je UZ
vySetfeni nedostate¢né, proto je mnohdy diagnostickd az per-
kutdnni rendlni biopsie pod UZ kontrolou.

Z dal$ich zobrazovacich metod je velmi vyznamné CT
vySetfeni, dile CTA, pokud neni kontraindikace pro intra-
venodzni aplikaci kontrastni latky, v indikovanych ptipadech
se provadi MR a MRA.
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ons, kidney tumors.

Sekundarni postizeni parenchymu ledvin je u déti ojediné-
1é, miize se vSak vyskytnout u leukémii a lymfomu.
Onemocnéni parenchymu ledvin mtize mit nékolik pticin:

1. prerenalni, 2. renalni, 3. postrenalni.

1. Hypoperfuze ledvin mtize byt podminéna Sokem, tézkou
infekci, zvracenim, hemolyzou, uzavérem rendlnich arterii
apod.

2. Renalni pri¢inou onemocnéni parenchymu ledvin je jeho
zanétlivé postizeni (priméarni a sekundarni glomerulonef-
ritidy, akutni tubularni nekréza). Pii UZ vysetfeni mohou
byt takto postizené ledviny zvétSené, se zvySenou echoge-
nitou parenchymu. Déle sem patii skupina onemocnéni
fazenych do tubulointersticidlnich nefritid (dfive pyelo-
nefritidy). Pti UZ vysetfeni se prokaze zvy$ena echogenita
kory ledvin.
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A Obrl

Obr. 1. Fokdlni intersticidlni nefritida - UZ vysetreni: loZisko zvysené
echogenity parenchymu ledviny

Fig. 1. Focal interstitial nephritis ultrasound: lesion of the increased
ochogenicity in renal parenchyma

Fokalni bakterialni intersticidlni nefritida je fokalni
zanét parenchymu ledviny. Pii UZ vySetfeni je postiZzena
oblast edematdzné zménéna, se snizenou perfuzi, echoge-
nita mtiZe byt sniZena nebo zvy$ena (obr. 1). Pti CT vySet-
feni je patrné fokdlni snizené postkontrastni syceni. Mo-
hou byt pfitomné doprovodné sekundarni zanétlivé zmény
perirendlniho tuku, komplikaci je vznik renalniho abscesu.

K dal$im rendlnim prfi¢indm onemocnéni patfi reno-
vaskuldrni obstrukce (naptiklad trombdza renalni zily).

Hyperechogenita papil je znamkou napt. nefrokalcinézy
(obr. 2). Pti nefrokalcinéze vznikaji v tubulech, v tubuldrni
epitelialni vystelce nebo v intersticiu mikroskopické kalci-
fikace. Pric¢iny jejtho vzniku jsou rtizné: rendlni tubuldrni
aciddza, hyperkalciurie, nékterd systémova onemocnéni,
napt. oxalurie.

3. Postrenalni pfi¢iny onemocnéni ledvin jsou nasledkem
obstrukce mocovych cest (coZ je mimo ramec tohoto sdé-
leni).

SPECIFICKA ONEMOCNENI
PARENCHYMU LEDVIN U DETI

Nédory ledvin u déti patii mezi pomérné vzacné novotvary,
tvori 4-8 % vsech zhoubnych onemocnéni u déti do 15 let.
Pfevahu nadort ledvin tvori maligni tumory, benigni nddory
se vyskytuji pouze ve 4 %.

Mezi méné Casté typy malignich nadort ledvin u déti patti
rendlni karcinom, nador ze svétlych bunék, rhabdoidni nador.
Z benignich nadort se nejéastéji vyskytuje v novorozeneckém
a kojeneckém véku mesoblasticky nefrom nebo multilokular-
ni cysticky nefrom. Angiomyolipom se u adolescentt vysky-
tuje raritné s vyjimkou pacienti s tuberdzni sklerézou.

A Obr.2

Obr. 2. Nefrokalcinéza - UZ vysetreni: drobné kalcifikace v pyrami-
ddch ledviny

Fig. 2. Nephrocalcinosis ultrasound: tiny calficifations in kidney pyra-
mides

MESOBLASTICKY NEFROM

Je benigni nador novorozeneckého véku. Tvori unilateralni so-
lidni intrarendlni masu kulatého tvaru (velikosti od 1 do 15 cm).
Navzdory tomu, Ze nema kapsulu, na UZ vysetfeni i pti dalsich
zobrazovacich metodach se jevi jako ohraniceny (obr. 3).

NEFROBLASTOM

U déti je nejcastéj$im nadorem ledviny maligni Wilmsav tu-
mor (nefroblastom). Predstavuje az 87 % vSech nadort ledvin,

A Obr. 3

Obr. 3. Mesoblasticky nefrom - postkontrastni CT vysetreni: ohranice-
ny tumor levé ledviny s podilem nekroz

Fig. 3. Mesoblastic nephroma - contrast enhanced CT - localized tu-
mor in the left kidney containig necroses
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A Obr.4

Obr. 4. Nefroblastom - UZ vysetreni: heterogenni struktura chabé
vaskularizovaného tumoru

Fig. 4. Nephroblastoma - ultrasound: heterogenous structure of the
poorly vascularized tumor

v 80 % se vyskytuje u déti do 5 let. V diferencialni diagnostice
Wilmsova tumoru je nutné vyloudit pfedev$im neuroblastom.

inzerce

V dobé diagnostikovani byva Wilmstiv nddor objemny,
Castéji je unilateralni, ale mtize se vyskytnout i oboustranné
(v 5-7 %), nador ma heterogenni strukturu, podil cystické
a solidni slozky, pseudokapsulu. Po vstupnim UZ vySetieni
(obr. 4) nésleduje vétsinou CT nebo MR vysetteni. U 5% pa-
cientd s nefroblastomem se prokaze nefroblastomatdza.

Wilmstv nador patti mezi kurabilni typy nadort a v sou-
¢asné dobé dlouhodobé preziva pres 90 % pacientd s lokalizo-
vanym onemocnénim. Zobrazovaci metody hraji v diagnos-
tice kli¢ovou roli — neoadjuvantni chemoterapie je podavana
pacientim na zdkladé typického obrazu na zobrazovacich
metodach.

Nefroblastomatdza je stav perzistujici embryonalni tkané
(metanefrickych blastemi). Ledviny jsou zvétSené, postize-
né fokdlné nebo difuzné. Pro stanoveni diagnézy neni UZ
vySetfeni dostacujici, je nutné MR eventudlné CT vySetfeni.
Po intravenéznim podani kontrastni latky se uzly nefroblas-
tomatdzy pti CT i MR vysetfenich syti méné nez nepostizeny
parenchym ledvin.

KARCINOM LEDVINY

Karcinom ledviny je u déti vzacny nador, ve 2. dekadé Zivota
se jeho incidence bliz{ vyskytu nefroblastomu. Nador muize
mit kalcifikace, byva hypervaskularizovany.

SurGal Clinig, s.r.o. se sidlem Drobného 38-40, 602 00 Brno

vyhlasuje vybérové fizeni na pozici

LEKAR/LEKARKA - RADIOLOG

Pozadujeme: VS vzdélani lékaFského sméru, atestaci v oboru radiodiagnostika, trestni beziihonnost, samostatnost, loajalitu, iniciativu,
nadstandardni piistup k pacientim/plnéni pracovnich povinnosti, zkusenosti s RTG, UZ, CT, znalost AJ/NJ vyhodou.

Nabizime: zézemi $pickové kliniky, praci ve vysoce modernim oddéleni zobrazovacich metod (digitaIni RTG, pIné vybaveny Spickovy
UZ, 64 MDCT, 1,5T MR, bezfilmové prostiedi), nadstandardni finan¢ni ohodnoceni, 5 tydnG dovolené, piispévek na vzdélavani, zdvodni

stravovani, praci v centru Brna, dalsi vyhody.
Nastup od 1. 10. 2012, pfip. dle dohody.

Kontakt: kristek@surgalclinic.cz
Mzda: motivacni, bude upfesnéna pfi osobnim jednani
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