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Histologicke nalezy u kompletne
zdvojené ledviny a mocovodu
po heminefrektomii

Histological findings in a completely duplicated
kidney and ureter after heminephrectomy

Souhrn: Uvod: Kompletni duplikace ledviny a mo¢ovodu je ¢astou vyvojovou vadou
uropoetického traktu, casto doprovazenou ektopii, ureterokélou nebo vezikoureteralnim
refluxem. V piipadé zavazné hypofunkce horni moiety je indikovana heminefrektomie. Cil:
Cilem této studie bylo analyzovat histopatologické nalezy resekatl horniho segmentu
kompletné zdvojenych ledvin u détskych pacientt indikovanych k heminefrektomii. Metody:
Retrospektivni analyza 26 déti operovanych v letech 2000-2024 pro kompletni duplikaci
hornich mocovych cest ve FN Hradec Kralové. Hodnoceny byly klinické udaje a vysledky
histologického vysetreni. Vysledky: Nejcastéjsim nélezem byly chronické zanétlivé zmény
(77 %) a renalni dysplazie (46 %), ¢astéji u ektopického mocovodu nez u ureterokély. Dale
byla popséana tubularni atrofie, intersticialni fibréza, glomeruloskleréza a v jednom pfipadé
metaplazie urotelu. Zavér: Histopatologické zmény u horni moiety kompletné zdvojené
ledviny odréazeji kombinaci vrozenych a sekundarnich postizeni, kterd vedou k nevratné ztraté
funkce segmentu. Heminefrektomie je icinnou terapeutickou metodou a histologicka analyza
ma vyznam pro pochopeni patogeneze téchto stav(.

Klicova slova: détska urologie - heminefrektomie — histopatologie - zdvojena ledvina

Summary: Introduction: Complete duplication of the kidney and ureter is a common
congenital anomaly of the urinary tract, often associated with ectopic ureter, ureterocele, or
vesicoureteral reflux. In cases of severe hypofunction of the upper moiety, heminephrectomy
is indicated. Objective: The aim of this study was to analyze the histopathological findings in
resected upper segments of completely duplicated kidneys in pediatric patients undergoing
heminephrectomy. Methods: A retrospective analysis was conducted on 26 children operated
on between 2000 and 2024 for complete duplication of the upper urinary tract at the University
Hospital Hradec Kralové. Clinical data and histological findings were evaluated. Results: The
most frequent findings were chronic inflammatory changes (77%) and renal dysplasia (46%),
more commonly associated with ectopic ureter than ureterocele. Additional findings included
tubular atrophy, interstitial fibrosis, glomerulosclerosis, and urothelial metaplasia in one case.
Conclusion: Histopathological changes in the upper moiety of completely duplicated kidneys
reflect a combination of congenital and secondary damage, resulting in irreversible loss of
segmental function. Heminephrectomy is an effective therapeutic method, and histological
analysis contributes to a better understanding of the pathogenesis of these conditions.
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HISTOLOGICKE NALEZY U KOMPLETNE DVOJENE LEDVINY A MOCOVODU PO HEMINEFREKTOMII

Uvod

Vrozené vyvojové vady uropoetického traktu predstavuji
vyznamnou skupinu anomalii, mezi nimiz patfi kompletni
zdvojeni ledviny a moc¢ovodu k nej¢astéjsim. Tato vada se
vyskytuje pfiblizné u 1 % populace, ptricemz ve vétsiné pfi-
padl zUstava asymptomaticka. V détské urologii vsak mlze
predstavovat zdvazny klinicky problém, zejména v pfipa-
dech, kdy je spojena s obstrukci, vezikoureteralnim reflu-
xem (VUR) nebo dal$imi strukturdlnimi anomaliemi moco-
vych cest [1].

Kompletné zdvojeny systém je ¢asto spojen s patologiemi,
jako je ektopické vyusténi mocovodu nebo ureterokéla, které
byvaji zakon¢enim dilatovaného mocovodu (megaureteru).
Tyto pfidruzené vady mohou vést k postupnému poskozeni
horni ¢asti ledviny, ¢asto az k jeji funkeni ztraté.

V pfipadech s tézkou hypofunkci postizeného segmentu
ledviny < 5 % nebo s jeho afunkci doporucuje vétsina autort
odstranit postizené Casti — provést tzv. heminefrektomii [1].
Histologické vysetieni resekatu pfitom pfinasi cenné infor-
mace o rozsahu a charakteru postizeni parenchymu a moco-
vodu, které mohou odrazet jak vrozené dysplastické zmény,
tak sekundarni zmény pfi dlouhodobé obstrukci a infekci.

Cilem této studie je prezentovat soubor pacientl se zdvo-
jenou ledvinou operovanych pro hypofunkéni horni segment
a analyzovat jejich histopatologické nalezy s cilem lépe po-
rozumét charakteru zmén ptitomnych v resekatech horniho
poélu ledviny a pfilehlého mocovodu.

Metody

Do retrospektivni observacni studie byli zafazeni pacienti,
ktefi na nasem pracovisti podstoupili otevienou kranialni he-
minefrektomii pro kompletni duplikaci ledviny a mo¢ovodu
v letech 2000-2024.

Zakladnim kritériem pro zafazeni byla pfitomnost zdvoje-
ného dutého systému s funkéné hypofunkénim ¢i afunkénim
hornim segmentem, pro ktery byla indikovédna chirurgickd
ablace. U viech pacientll byla pred operaci stanovena dia-
gndza pomoci zobrazovacich metod (ultrasonografie, mikéni

Tab. 1. Vysledky histopatologickych nalezd.
Tab. 1. Results of histopathological findings.

Celkové Dysplazie
ektopicky mocovod 18 10
ureterokéla 8 2
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cystouretrografie, statickd scintigrafie) a klinického vysetteni.
Operacni pristup byl ve vSech pfipadech otevieny, s retroperi-
tonealnim pfistupem z lumbotomie.

Z resekovaného horniho pélu ledviny a pfrilehlé ¢asti mo-
¢ovodu bylo provedeno standardni histopatologické vyset-
feni zahrnujici makroskopické hodnoceni, barveni hemato-
xylin-eozinem a pfipadné dopliikova barveni dle uvazeni
patologa.

Vysledky

Celkem bylo do studie zafazeno 26 pacient(, ktefi podstoupili
kranidlni heminefrektomii pro kompletni duplikaci hornich
mocovych cest. V souboru bylo 22 divek (84,6 %) a 4 chlapci
(15,4 %). Jednostranné zdvojeni mocovodu bylo pfitomno
u 25 pacientll (96,2 %), bilateraIni u 1 pacientky (3,8 %). Pru-
mérny vék v dobé operace byl 31 mésicl (rozmezi 3 mésice
az 12 let).

U 13 pacient( (50 %) byla vrozena vada diagnostikovana jiz
prenatadlné pomoci ultrazvukového vysetfeni a nasledné po-
tvrzena postnatalné. U zbyvajicich 13 pacientl (50 %) byla dia-
gndza stanovena az po narozeni, pficemz u 6 z téchto pfipadu
(23 %) nebyly dostupné udaje o prenatalnim screeningu.

U vsech pacientl byla pfitomna pfidruzena anatomicka
anomalie (tab. 1):

- ektopicky mocovod u 18 pacientl (69,2 %);

- ureterokéla u 8 pacientt (30,8 %);

- ureterickd inkontinence byla klinicky pozorovana
u 7 divek (26,9 %).

Megaureter horniho segmentu byl zaznamendan u 25 paci-
entl (96,2 %). VUR byl diagnostikovan u 3 pacientl (11,5 %)
pomoci mikeni cystouretrografie. Minimalné jednu ataku fe-
brilni uroinfekce prodélalo 14 déti (53,8 %).

Histopatologické vysetieni resekatd horniho pélu ledviny
a pfilehlého mocovodu prokazalo:

- rendlni dysplastické zmény ve 12 pfipadech (46,2 %),
ztoho v 10 pfipadech s ektopickym mocovodem a ve

2 s ureterokélou;

Chronické Znamky akutni .
Caers c A Metaplazie
zanétlivé zmény exacerbace zanétu
15 1 0
5 1 1
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- chronické zanétlivé zmény parenchymu u 20 pacientt
(76,9 %), z toho v 15 pfipadech s ektopickym mocovodem
av 5 s ureterokélou;
- znamky akutniho zanétu byly pfitomny u 2 pacientt (7,7 %);
- dlazdicobunéénd metaplazie byla popsana u 1 pacientky
s ureterokélou.

Diskuze

Resekéty horniho pélu zdvojené ledviny u détskych pacient
vykazuji zpravidla celou $kalu simultdnné se vyskytujicich his-
topatologickych zmén. Patfi mezi né nejcastéji renalni dys-
plazie postizeného segmentu, déle chronické intersticidlni
zanétlivé zmény, vyraznd tubularni atrofie s nahradni intersti-
cidlni fibrézou, glomeruloskleréza a v mensi mire také meta-
plazie epitelu mocovych cest [2]. Prakticky ve viech vysetio-
vanych vzorcich nefunk¢nich hornich pélt duplexnich ledvin
je pfitomna alespon néktera z uvedenych abnormit [3], pfi-
¢emz obvykle koexistuje vice typl lézi soucasné (napf. dys-
plazie provazena zanétlivym infiltrdtem a fibrézou). Nize jsou
detailné rozebrany nejvyznamnéjsi nélezy, jejich cetnost, pa-
togeneze a souvislosti s pfidruzenymi anomaliemi mocovych
cest.

Dysplazie

Rendlni dysplazie predstavuje nejzasadnéjsi nalez v postize-
ném hornim poélu a odrazi vrozenou poruchu jeho vyvoje. His-
tologicky je charakterizovdna nezralou, dezorganizovanou
strukturou ledvinného parenchymu — nachazime pouze ome-
zeny pocet funk¢nich nefrond, pfitomny jsou dysplastické (fe-
talni) tubuly casto cysticky dilatované, obklopené hustymi
fibromuskularnimi pruhy, dale primitivni stromalni tkan a os-
travky chrupavky v kife ledviny (obr. 1) [4]. Tyto zmény od-
povidaji obrazu cystické renalni dysplazie, kterd byva u du-
plexni ledviny segmentarni — postihuje typicky cely horni
pol. V nasem souboru byla histologickd dysplazie prokadzana
u 12 z 26 pacientl (46 %), prevazné u pfipadud s ektopickym
vyusténim horniho mocovodu. To koresponduje s udaji z li-
teratury — Bolduc et al. uvadéji dysplazii v 35 z 55 ptipadu
(64 %) resekovanych hornich pdla pfi ureterokéle [2]. Jesté
vy33i ¢etnost zachytil novéjii soubor Swieton et al., v némz
byly dysplastické zmény popsany az u 21 z 24 odstranénych
segmentl (88 %) - zahrnoval totiz nejen obstrukéni formy,
ale i pfipady s refluxni uropatii. Za pozornost stoji, Ze dyspla-
zie byla nalezena ve viech pfipadech s obstrukénim postize-
nim (ureterokéla ¢i ektopicky mocovod) a dokonce i u 70 %
pfipadd, kde byl hlavni patologii VUR. To naznacuje, Ze ur-
Cité dysplastické rysy mohou vznikat i pii kombinaci refluxu
a prenatalni obstrukce nebo infekce. Rozsah dysplastickych
zmén pritom Uzce souvisi se ztratou funkce — ¢im vyssi podil
mentu pfi funkénim zobrazeni (magneticka rezonance) [4].
Etiologicky je vznik rendlni dysplazie u duplexnich ledvin
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Obr. 1. Cysticka dysplazie - primitivni tubuly obklopeny
nezralymi mezenchymalnimi burikami.

Barveni: hematoxylin-eozin, zvétseno 100x.

Fig. 1. Cystic dysplasia — primitive tubules surrounded by
immature mesenchymal cells.

Hematoxylin-eosin staining, magnified x100.

pfipisovan abnormalitdm vyvoje ureteralniho pupenu a na-
sledné obstrukci odtoku moci v priibéhu fetalniho obdobi.
Klasické pravidlo Weigert-Meyer piedpokladd, ze horni pdl
kompletné zdvojené ledviny ma usti mocovodu ektopicky
(Casto spojené s ureterokélou) a jeho drendz je od pocatku
ztizena, coz vede k malformaci parenchymu - protrahovana
prenatalni obstrukce modi hraje hlavni roli ve vzniku dysplazie
vyvijejici se ledviny. Naproti tomu dolni pél duplexni ledviny
miva ureter s normalnim vyusténim, ale kratkym intravezikal-
nim prdbéhem, coz predisponuje k VUR. Ten sice mize zpd-
sobit jizevnaté zmény vlivem infekci, aviak k vrozené dyspla-
zii doIniho segmentu dochazi méné ¢asto a v mirnéjsi formé.
Tyto poznatky podporuje i starsi studie Gartella et al., ktera
prokazala pfitomnost histologickych zndmek dysplazie ve
vsech vysetfovanych hornich pélech duplexnich ledvin s ek-
topii/ureterokélou, zatimco u dolnich pol{ postizenych reflu-
xem byly dysplastické zmény vzacnéjsi a méné vyjadrené [5].

Chronické zanétlivé zmény

Chronicky zanét provazi nefunkéni horni segment ledviny
témér pravidelné. Histologicky se projevuje jako chronicka
intersticialni nefritida — difuzni lymfoplazmocytarni infiltraty
v intersticiu s pfipadnymi lozisky fibroprodukce a sekundarni
tubuldrni destrukci (obr. 2). V naSem souboru byl obraz chro-
nickych zanétlivych zmén popsan pfiblizné u 77 % resekatt
hornich péll (¢astéji u pripadl s ektopickym mocovodem
nez s ureterokélou). Podobné Bolduc et al. zaznamenali ale-
spon mirné chronické zanétlivé postizeni ve vsech vzorcich
a v 55 % pripadd Slo dokonce o zanét stredné tézkého ¢i téz-
kého stupné (podle rozsahu infiltrace) [2]. Tyto zmény Uzce
souviseji s mocovymi infekcemi, které se u duplexnich ledvin

Ces Urol 2025; 29(3): 164-169
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Obr. 2. Chronické zanétlivé zmény.

Barveni: hematoxylin-eozin, zvétseno 100x.
Fig. 2. Chronic inflammatory changes.
Hematoxylin-eosin staining, magnified x100.

vyskytuji ¢asto - v naSem souboru prodélalo 54 % déti ales-
pon jednu epizodu febrilni pyelonefritidy. Nékdy mudze zanét
v nefunk&nim segmentu pretrvavat i pres profylaxi; akutni ak-
tivni pyelonefritida v resekatu vsak byla vzacnym nalezem
(vyskytla se pouze ojedinéle, v jednotkach pfipadd). Chro-
nickd infekce a zanét mohou déle zhorsovat funkéni i mor-
fologické postizeni horniho pélu a pfispivat k rozvoji jizveni
a metaplazie epitelu (viz nize).

Chronické sklerotické zmény

(atrofie, fibr6za a glomeruloskleréza)

Nefunk¢ni horni segment vykazuje pokrocilé chronické skle-
rotické zmény jako disledek dlouhodobé obstrukce a/nebo
refluxu. Patii sem tubularni atrofie (destrukce a kolaps tubulg,
misty s dilatacemi vyplnénymi proteinéznim materidlem),
dale difuzni intersticialni fibréza (ndhrada ptvodniho paren-
chymu vazivem) a glomeruloskleréza (hyalinni oblenéni az
zcela zjizvené glomeruly). Tyto ireverzibilni zmény vyznamné
pfispivaji k redukci funkéni kapacity postizeného pélu (obr. 3).
V nasem souboru popisovala histologie rlizny stupen tubu-
larni atrofie a intersticialni fibrézy ve vétsiné pfipadl resekata.
Literatura uvadi, Ze vyznamna (stfedné tézka az tézka) atro-
ficko-fibrézni prestavba je pfitomna pfiblizné ve 2/3 pfipadi -
napf. u ureterokél dosahovala frekvence vyrazné fibrézy 67 %
a tubularni atrofie 66 % ve studii Bolduc et al. Také glomeru-
losklerdza patii k ¢astym naleziim — vyrazné postizeni (> 25 %
glomerult sklerotickych) popisuji titiz autofi asi u 53 % pfi-
padu [2]. Lze predpokladat, ze pfi citlivéjsim hodnoceni (za-
pocteni i lehcich forem) by podil pfipad(l s alespor néjakou
glomerulosklerézou a fibrotizaci byl jesté vyssi. V mikrosko-
pickém obraze jsou kromé hyalinizovanych glomerull patrny
téz sekundarni zmény na cévdach — napt. ztlusténi stén arteriol
v oblastech tézké fibrézy, které svédci o chronické ischemii
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Obr. 3. Chronické sklerotické zmény.
Barveni: hematoxylin-eozin, zvétseno 100x.
Fig. 3. Chronic sclerotic changes.
Hematoxylin-eosin staining, magnified x100.

a hypertenznim pretlaku v rezidudlnim nefronech. Stupen
sklerotickych zmén muze do jisté miry souviset s charakterem
pfidruzené anomalie. Napfiklad u extravezikalnich ureterokél
(tedy vyusténych ektopicky mimo trigonum) bylo zazname-
nano signifikantné tézsi zjizveni — vyraznéjsi fibroza a atrofie
— oproti intravezikdlnim ureterokélam [2]. To koreluje s vys-
sim stupném obstrukce u extravezikalnich forem. Naopak pfi
srovnani obstruk¢nich megauretert riizné etiologie se uka-
zuje, ze histopatologicky obraz nefunkénich hornich pola je
obdobny bez ohledu na ptesnou pficinu obstrukce. Swieton
et al. neprokazali rozdil v charakteru poskozeni parenchymu
mezi primdrnim (idiopatickym) megaureterem a megauretery
sdruzenymi s ureterokélou ¢i ektopii - ve viech pfipadech do-
minovaly obdobné dysplasticko-fibrotické zmény [4]. Z klinic-
kého hlediska je vyznamné, Ze pokrocilou fibrézu Ize do ur¢ité
miry odhadnout jiz pfedoperacné zobrazovacimi metodami -
ztrata kortikomedularni diferenciace postizeného pélu na ul-
trazvuku a zvyseny T2 signdl parenchymu na magnetické re-
zonanci dobfe koreluji s pfitomnosti rozsahlé intersticialni fib-
rézy a dysplazie v resekétu [4].

Metaplazie urotelu a dal$i zmény

V prostiedi chronického zanétu a stagnujici moci mlze epi-
tel mocovych cest podléhat metaplazii. V nasich vzorcich
byla dlazdicobunécna metaplazie zjisténa u jedné pacientky
(=4 % pripadl) s dlouhodobé dilatovanym ureterem a urete-
rokélou (obr. 4). Metaplasticky zménéna sliznice byla popséna
v oblasti kalichopanvickového prechodu a intravezikalni ¢asti
ureteru. Tento ndlez odpovida reaktivni skvamodzni metaplazii
urotelu, kdy se plvodni urotelova vystelka méni vlivem chro-
nické iritace na vicevrstevny dlazdicovy epitel (¢asto se zndm-
kami rohovéni). Podobnd keratinizujici metaplazie — zndma
téz jako leukoplakie - je povazovana za prekancerézu urotelu,
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Obr. 4. Metaplazie urotelu.

Barveni: hematoxylin-eozin, zvétseno 100x.
Fig. 4. Urothelial metaplasia.
Hematoxylin-eosin staining, magnified x100.

nebot dlouhodobé maze vést ke vzniku dlazdicobunécného
karcinomu. Anatomické abnormality jako zdvojena ledvina
¢i vyvodny systém (zejména pfi pfidruzené litidze nebo in-
fekcich) jsou uvadény mezi rizikovymi faktory této sekvence
metaplazie—karcinom [6]. U détskych pacient(l je oviem ma-
ligni transformace extrémné vzacna a v publikovanych sou-
borech duplexnich ledvin nebyl vznik karcinomu z metaplas-
tického lozZiska pozorovan (riziko je spise teoretické vzhledem
k dlouhé latenci téchto nadorl do dospélosti). Kromé dlaz-
dicové metaplazie mGze pfi chronickém zanétu vyjimecné
dochazet i k metaplazii ZIazové (napf. intestindalni), ta vsak
v nasem ani v dostupnych pediatrickych souborech zdvoje-
nych ledvin popséana nebyla.

Patofyziologické souvislosti a klinicky vyznam

Uvedené histopatologické nélezy je tfeba vnimat v kontextu
vyvojovych a postnatalnich faktord provézejicich kompletné
zdvojeny systém ledviny. Hlavni roli hraje vrozend obstrukce
a dysplazie horniho pélu zplsobena abnormalnim vyus-
ténim mocovodu, k ni se sekundérné pfidavaji infekce a re-
flux (poskozujici pfipadné i dolni pdl). V naSem souboru méli
vsichni pacienti zavaznou pfidruzenou anomalii vyvodnych
cest (18% ektopicky mocovod, 8x ureterokéla; néktefi i ipsila-
terdIni VUR do dolniho segmentu), coz odpovida obecnému
trendu — kompletni zdvojeni se témér vzdy poji s ektopii ¢i
ureterokélou. Vysledkem kombinace téchto vlivil je, Ze po-
stizeny horni segment je jiz od prenatalniho obdobi funkéné
degradovan. Histologické |éze vzniklé v obdobi vyvoje jsou
trvalé - podle Bolduca et al. nedochazi po narozeni k pro-
gresi, ale ani k regresi jednou vzniklych dysplastickych a jize-
vnatych zmén. Klinicky to potvrzuje i fakt, ze ¢asna prenatalni
detekce a intervence (napf. v¢asna punkce/profylaxe uretero-
kély) nezlep3uje vysledny histologicky obraz - v resekatech
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déti s prenatdlné zjisténou vadou nebyly oproti postnatalné
diagnostikovanym pozorovany méné zavazné léze. Z toho
plyne, Ze jakmile je vyznamnd ¢ast parenchymu dysplasticka
a zjizvena, nelze tuto zménu zvratit; terapeutickd strategie
se proto soustiedi spiSe na prevenci komplikaci (infekci, po-
Skozeni zbyvajici ledviny) nez na zachranu funkce horniho
pdlu [2].

Vyrazny nepomér v pohlavi (pfevaha divek) v nasem sou-

boru odpovida literatufe — napt. v kohorté 239 pacientl s du-
plexnim systémem byl pomér divek a chlapctli 60 vs. 40 % [7].
Jiné studie uvadéji pomér divek k chlapclim az kolem 2 : 1 [8].
Stejné tak i celkovy profil ndlezi v nasem détském souboru
odpovida trendm znamym z literatury. Priblizné polovina az
dvé tfetiny nefunkénich hornich péli duplexnich ledvin vyka-
zuji cystickou rendlIni dysplazii, ¢asto v kombinaci s téZkou tu-
bulointersticialni atrofii a fibrézou [2]. Nalezy chronického z&-
nétu a jizev jsou takrka univerzaini a byly popsény ve viech
publikovanych sériich [2,3]. Mens3i rozdily Ize pozorovat v cet-
nosti dysplazie u specifickych podskupin — napf. v nasem sou-
boru se dysplazie vyskytla jen ve 25 % pfipad( s ureterokélou,
zatimco Bolduc et al. zaznamenali u ureterokél horni pdl dys-
plasticky v 64 % [2]. Tato odchylka viak m{iZe souviset s ome-
zenou velikosti naseho souboru a s odlisnou klasifikaci (my
jsme hodnotili jen jednoznaéné dysplazie s pfitomnosti chru-
pavky ¢i primitivnich struktur). Naproti tomu shodné s litera-
turou pozorujeme vyraznéjsi fibrézu u extravezikalnich (ekto-
pickych) ureterokél a potvrzujeme, Ze pfitomnost dysplazie
nezélezi na zplsobu odhaleni vady (prenatalné vs. postna-
talné). Z publikovanych praci i z nadich dat tedy vyplyva jed-
noznacny zavér, ze nefunkéni horni pél zdvojené ledviny je
prakticky vzdy nendvratné postizen kombinaci vyvojovych
a zanétlivych zmén. Tyto poznatky zd{razfuji vyznam véasné
diagnostiky duplexnich systémi - ne viak s cilem zachovat
jiz poskozeny segment, ale zejména kvili prevenci infekci,
ochrané funkce zbyvajiciho (dolniho) segmentu a monitoro-
vani moznych pozdnich komplikaci.
Zjisténé histopatologické ndlezy potvrzuji ireverzibilitu po-
skozeni horniho segmentu a podporuji spravnost chirurgické
indikace. Histologické vysetfeni ma pfinos nejen pro zpétné
potvrzeni klinického rozhodnuti, ale i pro porozuméni pato-
fyziologii zdvojenych systémU, coz mUze prispét ke standardi-
zaci pristupl u podobnych pacientd.

Zaveér

Histopatologické vysetieni resekatd horniho segmentu kom-
pletné zdvojené ledviny prokazalo Siroké spektrum patolo-
gickych zmén, pficemz nejcastéjsimi nalezy byly renalni dys-
plazie a chronické zanétlivé zmény parenchymu. Tyto nalezy
odrézeji dlouhodobé zatizeni horni moiety vlivem obstrukce,
refluxu nebo recidivujicich infekci, které jsou typicky spo-
jeny s pridruzenymi anomaliemi, jako je ektopicky mocovod
a ureterokéla.
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Vysledky podporuji vyznam véasné a peclivé indikace he-
minefrektomie u afunkénich nebo tézce hypofunkénich seg-

k témto pacientim a dlouhodobému hodnoceni vysledki
1écby.

mentdy, ktera je bezpecnou a efektivni metodou lé¢by s mi-
nimalnim vyskytem komplikaci. Histologicka analyza ptinasi
nejen potvrzeniklinického nalezu, ale i hlubsi porozuméni pa-
tofyziologii téchto vrozenych vad. Dalsi prospektivni a mul-
ticentrické studie jsou potfebné ke standardizaci pfistupd

Stiret zajmu: Autofi prohlasuji, Zze v souvislosti s pfispévkem nemaji
zadny konflikt zajma.
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