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SOUHRN

Mrazkova L, Mrazek J. Dopplerovské vy-
$etieni ledvin u novorozencu

Dopplerovské vysetieni ledvin u novoro-
zenct nespada do skupiny zakladnich a ru-
tinnich ultrazvukovych vy$etfeni. Vykazuje
urcitd specifika, at uz v ptistupu k témto ma-
lym pacienttim, tak i v odli$nosti hemody-
namiky v oblasti renovaskularniho systému
v tomto véku. TaktéZ skupina nejcastéjsich
patologii cévniho systému ledvin u novoro-
zenct je pomérné odli$nd od patologif star-
$ich déti a dospélych. V ¢lanku bych chtéla
upozornit na specifika pfistupu k novoroze-
neckym pacienttim a na zakladni odli$nosti
hemodynamiky ledvin u novorozenct.

Kli¢ova slova: dopplerovskd ultrasono-
grafie, ledviny, novorozenec.

INDIKACE K VYSETRENI

SUMMARY

Mrazkova L, Mrazek]. Doppler ultrasono-
graphy of kidneys in newborns

Doppler examination of the kidneys in neo-
nates does not fall within the group of basic
and routine ultrasound examinations. Exa-
mination has a certain characteristics, whe-
ther in access to these small patients and dif-
ferences in hemodynamics in renal vascular
system at this age. Also, a group of the most
common pathologies of the vascular system
of the kidneys in neonates is quite different
from the pathology of older children and
adults. In the article, I would like to pay
attention to the specific approaches to neo-
natal patients and to the basic differences in
renal hemodynamics in newborns.

Key words: ultrasonography, Doppler,
kidneys, newborn.

Vseobecnou indikaci k dopplerovskému vySetfeni ledvin
u novorozenct je podezfeni na onemocnéni ledvin. Jednou
ze zdkladnich indikaci je podezfeni na trombdzu renalni Zily,
ktera patfi mezi nejéastéjsi postizeni cévniho systému ledvin
v tomto véku (1). Dopplerovské vysetteni ledvin je dale in-
dikovano v pripadech hypertenze a akutniho renalni selhani,
kde vysetfenim mapujeme vaskularni systém ledvin, a snazi-
me se takto vyloucit, ¢i potvrdit pfi¢inu stavu v pfimém posti-
zeni rendlnich cév. Dale pfi zjisténém renalnim selhdni, které
nemd renalni ptivod, detektujeme eventudlni zmény v perfuzi
renalniho parenchymu. Taktéz podezieni a déle i predchozi
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zjisténi vyvojové vady uropoetického systému jsou jednou ze
zékladnich indikaci k mapovani renalnich cév.

PRINOS VYSETRENI

Pfinosem vysetfeni je zhodnoceni vaskularizace ledvin
ve smyslu zjisténi pritomnosti ¢i nepfitomnosti toku v hlav-
nich rendlnich cévnich kmenech a v rendlnim parenchymu.
Specialni dopplerovskou analyzou jsou hodnoceny odchyl-
ky od normalni vaskularizace. Hodnotime stav prokrveni
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1 Y Obr. 1. Odstupy hlavnich kmenti rendlnich tepen z aorty - predni pristup (1 den stary novorozenec)

born)

A Obr. 4

rendlniho parenchymu a také kvalitu toku v hlavnich renal-
nich cévach, tepnach a zilach, tedy jejich charakter a rychlost.
Predpokladem pro spravné zhodnoceni téchto odchylek jsou
znalosti zvla$tnosti hemodynamiky u novorozenctl.

SPECIFIKA PRiIPRAVY
NOVOROZENECKYCH PACIENTU
K DOPPLEROVSKEMU VYSETRENI
LEDVIN

K vysetfeni neni potfebna specidlni ptiprava. Novorozenec
nemusi byt nala¢no a je mozné ho vysettit i po jidle. V téchto
ptipadech byvavd i pomérné klidnéjsi. Vyraznéjsi pneumato-
za stfevni neni vétsinou prekazkou, jelikoz prehlednost ledvin
a hlavnich renalnich cév je dostate¢na z lateralnich a dorzal-
nich pristupt. VySetfeni vSak byva ¢asové naro¢né. Béhem
této doby zacinaji byt novorozenci neklidni, nespokojeni. Pro
jejich zklidnéni se nam osvédcilo peroralni podani 2 ml roz-
toku 25% sacharézy. Toto spise tedy v pripadé pacientt, které
vy$etfujeme na vy$etfovnach na nasem oddéleni, tedy pacien-
ta, kteti jsou schopni transportu. U pacientt lezicich na jed-
notkach intenzivni péce (tedy i v inkubatorech) se vy$etfovaci
ptistup a priprava odviji od jejich aktualniho stavu.

TECHNIKA VYSETRENI - TECHNICKE
VYBAVENI, OBECNE ZASADY

Predpokladem spravného dopplerovského vysetfeni ledvin
je ultrazvukovy pristroj vybaveny moznosti dopplerovské-
ho mapovani, tedy barevného dopplerovského mapovani

Fig. 1. Begins of the main renal arteries from the aorta - the anterior approach (1 day old new-
B Obr. 2. Pravd rendlni arterie zobrazend v celém pribéhu - sikmy pristup (1 den stary novorozenec)
Fig. 2. Right renal artery in the full length - oblique approach (1 day old newborn)

Obr. 3. Levd rendlni arterie a Zila - korondrni pFistup (1 den stary novorozenec)
Fig. 3. Left renal artery and vein - coronary approach (1 day old newborn)

Obr. 4. Pravd rendlni zila - sikmy p¥istup (1 den stary novorozenec)
Fig. 4. Right renal vein - oblique approach (1 day old newborn)

(color Doppler imaging, CDI) s moznosti spektralniho ma-
povani, tedy s moznosti analyzy ktivky toku a energetického
dopplerovského mapovani (power doppler imaging, PDI).
V soucasné dobé takové pristroje patfi mezi standardni vy-
baveni radiologickych oddéleni, a to i v ptipadé pojizdnych
ultrazvukovych ptistroju. Nedostate¢né technické vybaveni
tedy nebyva prekdzkou k provedeni vyS$etfeni. Dal$im pred-
pokladem je vybér ultrazvukovych sond. V soucasné dobé je
vSeobecné v ultrasonografii ledvin u déti uptrednostiiovana
tzv. fokusovand utrasonografie (2), ktera vyzaduje vyuziti
linearnich ultrazvukovych sond s vy$si frekvenci. Tento pri-
stup ndm poskytuje vys$si rozliSovaci schopnost v hodnoce-
ni morfologie ledvin, kterd je pro dopplerovské mapovani
zdkladem. Linedrni sondy mohou dosahovat maximalnich
hodnot frekvence az 18 MHz. U konvexnich (abdominal-
nich) UZ sond lze naopak vyuzit jejich vyssi penetrace dop-
plerovského signalu, a tim i a zobrazeni hlubsich struktur -
jako naptiklad odstupti rendlnich tepen a tusti rendlnich
zil. Dalsim predpokladem ke spravné interpretaci nalezu
je schopnost optimalniho nastaveni dopplerovskych para-
metrd, tedy rozsahu méfeni rychlosti toku (pulse repetiti-
ve frequency, PRF), zesileni dopplerovského signélu (color
gain), $itka a optimalni umisténi barevného dopplerovského
okna, nastaveni optimalni velikosti dopplerovského whlu
a velikosti vzorkovaciho objemu. V téchto obecnych zasa-
dach v podstaté neexistuje odlisnost v dopplerovském vyset-
fovani dospélych pacientt a déti, neni tedy nutné se timto
problémem v tomto souhrnném ¢lanku zaobirat. Jsou vSak
odli$né prutokové parametry, které budou zminény nize.
Nelze opomenout, Ze $ifka renalnich cév a cév vSeobecné je
u déti odli$na nez u dospélych pacienttl. U novorozencti ne-
lze navic predpokléddat a ani vyzadovat spolupraci pacienta.
Casova naroc¢nost vysettenti je zptisobena pravé hlavné témi-
to specidlnimi podminkami.
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METODIKA VYSETRENI

Predpokladem pro dopplerovské mapovani ledvin je v prvni
fadé jejich zobrazeni v B-modu, tedy zhodnoceni jejich ulo-
zeni, tvaru, velikosti, echogenity, $ife kalichopanvickového
systému a detekce odchylek od normalu. Za normalnich okol-
nosti ledviny u novorozenct vykazuji v B-modu ur¢ité odlis-
nosti (2), jako je zachovani fetalni lobulizace, niz$i echogenita
centralniho renalniho sinu vzhledem k jeho mensimu obsahu
tuku. Kortex ledviny je vyraznéji echogenni nez echogenita
jater, renalni pyramidy vykazuji niZs$i echogenitu nez kortex.

Dopplerovské vysetieni renalnich tepen

V dopplerovském zobrazeni lze hlavni renalni cévy vySetto-
vat pfimo z nékolika ptistupt. Prednim pristupem (obr. 1) pfi
poloze pacienta na zadech zobrazime v transverzalni roviné
primé odstupy obou tepen. V pripadé neprehlednosti terénu,
z divodu vyraznéjsi stfevni pneumatdzy, lze vsak vyuzit dalsi
z dvou pristupt, tedy pristup Sikmy (obr. 2), kde zle zobrazit
prubéh celé rendlni arterie, v¢etné jeho odstupu z aorty, a déle
i koronarni pristup (obr. 3). V obou téchto pfipadech je moz-
né poloha pacienta na boku, u koronarniho pfistupu i na bris-
ku. Optimalni pro vyhodnoceni spektra toku renalni arterie
je prevazné ptistup Sikmy. V koronarni roviné lze taktéz zob-
razit i eventualni variaéni pdlové arterie, jelikoZ zobrazujeme
ledvinu v celé jeji dlouhé ose.

Dopplerovsky hodnotime dale prokrveni renélniho paren-
chymu, a to barevné dopplerovsky a déle i kvalitativné. Zde
je vyhodné vyuziti energetického dopplerovského zobrazeni
(PDI) pro detekci tokit o velice nizkych rychlostech. Hodnoti-
me eventualné pritomnost fokalnich vypadkua perfuze ¢i jeho
difuzni restrikci, vSe v podminkach optimalniho dopplerov-
ského nastaveni. Kvalitativni slozku toku hodnotime na kme-
nech interlobularich arterii (3). Zde zobrazujeme kfivku toku
a z ni automaticky odelitatelné parametry.
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Obr. 5. Spektrum toku interlobuldrnich arterii
pravé ledviny (2 tydny stary novorozenec)

Fig. 5. Spectral flow analysis of interlobulary ar-
teries of the right kidney (2 week old newborn)

Dopplerovské mapovani renalnich zil

Vysettovaci pristupy pro hodnoceni hlavnich kment renalnich
zil jsou obdobné jako u vySetteni renalnich arterii (obr. 4).

HODNOTITELNE PARAMETRY
DOPPLEROVSKEHO MAPOVANI
RENALNICH CEV A JEJICH
ZVLASTNOSTIV NOVOROZENECKEM
VEKU

Renalni tepny

Normalni tok v renalnich arteriich demonstruje prominentni
systolicky peak s antegradnim diastolickym tokem (5).

Vseobecné u hlavnich kmenti rendlnich tepen hodnotime pa-
rametry, jako jsou maximalni systolickd rychlost (peak systolic
velocity, PSV), minimalni diastolickd rychlost (end diastolic ve-
locity, EDV), index rezistence (resistive index, RI), tedy pomér
rozdilu PSV a EDV k hodnoté PSV. Studie provadéna u 65 jedin-
ct 5. den po narozeni (4) uvadi hodnoty PSV rendlnich tepen
vrozmezi od 24 do 35 cm/s. Orienta¢né Ize tedy z tohoto zjisténi
vychazet i pii zakladnim nastaveni dopplerovské skaly rychlosti.

Hodnoty periferniho odporu (RI) fyziologicky klesaji
od hlavnich tepennych kmenti az k perifernim intraparen-
chymovym (interlobularnim) arteriim (3). Hodnoty RI téchto
intraparenchymdlnich tepen nabyvaji vzhledem k nevyzra-
losti ledvin u nedonosenych novorozencti hodnot az 0,90.
U donosenych novorozenct a kojencti Ize o¢ekavat normalni
hodnoty RI v rozmezi az 0,60-0,80. U déti starsich 1 roku jiz
normalni hodnoty RI nabyvaji rozmezi 0,50-0,70; jedna se
tedy o hodnoty sledovatelné u dospélych jedinct (5).



Ces Radiol 2013; 67(4): 276-279

Obr. 6. Reverzni diastolicky tok u novorozence s trombdzou pravé re-
ndlni Zily (1 tyden stary novorozenec)

Fig. 6. Reverse diastolic flow in newborn with right renal vein throm-
bosis (1 week old newborn)

Renalni zily
Toky v hlavnich rendlnich Zilach jsou za normalnich okolnos-

ti kontinualni s moznosti fluktuace vlivem odrazu respirace
a kontrakce pravé siné (5).
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TROMBOZA RENALNI ZiLY

Trombdza rendlni zily patfi mezi nejéastéjsi patologie renal-
nich cév v novorozeneckém véku (1).

Ultrasonografie je nejvyhodnéjsi metodou k potvrzeni ¢i
vyloudeni této patologie. V B-modu lze pfimo detekovat pti-
tomnost echogenniho trombu v kmeni renalni Zily, ktery se
miize propagovat i do dolni duté zily (1). V barevném dop-
plerovském mapovani je patrna absence toku v Zilnim kmeni.
Neptimou zndmkou trombozy rendlni zily je taktéz negativni
diastolicky tok v kmeni renalni arterie. Je v§ak nutné dodat, Ze
tento muze byt ptitomen prfii perzistujicim ductus arteriosus
a u patologii, které jsou celkové spojené se zvySenim inraab-
dominalniho tlaku.

ZAVER

Dopplerovské vysetteni ledvin by mélo byt nedilnou souéasti
spektra vySetfovacich metod v novorozeneckém obdobi u vy-
branych patologickych stavil. Podminkou pro jeho uspésné
provedeni je znalost spravné indikace, techniky a metodiky
vy$etfeni. Znalost zvlastnosti v hemodynamice rendlnich cév

v novorozeneckém véku je predpokladem pro spravnou inter-
pretaci vy$etfenim ziskanych vysledk.
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