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Zena, 26 let, sledovana pro ultrazvukovy nélez
cysty levé ledviny po dobu deseti let, byla vysetfena
na ultrazvuku pro bolest bficha. Pfi vysetfenf byla
zjisténa progrese velikosti cysty 0 5 cm. S ohledem na
predchozi nezddouci reakci na intravendzni podani
jodové kontrastni latky a vzhledem k véku jsme zvolili
podrobnéjsi zobrazeni ledvin pomoci MRI.

Na MRI se zobrazil kulovity cysticky utvar
o priimeéru 12 cm, ktery nasedal na horni pdl led-
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viny a dislokoval ji kaudalng, byl v tésném kon-
taktu s kaudou pankreatu a levou nadledvinou.
Po podani gadoliniové kontrastni latky se sténa
cysty presvédcive sytila, tudiZ jsme nalez hodnotili
jako cystu ledviny Bosniak IIl (Obr. 1). Tyto cysty
jsou potenciadlné maligni, proto byla pacientka
indikovana k oteviené resekci (1).

Peroperacné byla leva ledvina intaktni. Cys-
ta byla odpreparovana od naléhajici nadledviny,
v misté zesilentf laterdIni stény cysty byla ve shodé
s MRI nalezena tkan makroskopicky odpovidajici
tkdni nadledviny. Kauda pankreatu byla rovnéz
intaktni. Histologicky byl nalez uzavfen jako cys-
ticky lymfangiom nadledviny (Obr. 2).

Vzhledem k poloze cysty byl diferencidlné
diagnosticky zvazovan plvod z nadledviny,
ledviny, kaudy pankreatu ci retroperitonea. Ne-
rovnost povrchu cysty v misté, kde naléhala na
ledvinu, imitovala rendIni plvod, vzhledem k sy-
cenfstény jsme cystu klasifikovali jako Bosniak Ill.
Na lymfangiom jsme v diferencidlni diagnéze
nepomysleli. Lymfangiom nadledviny je raritni
benigni cystickd 1éze, nej¢astéjsi podtyp endo-
telidInich adrenalnich cyst (2). Patofyziologicky se
jednd o malformaci lymfatickych cév. Doposud
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bylo v literatufe publikovano do 60 pacientd (3). benigni charakter indikované v pfipadeé klinické
Predilekce je v Zenské populaci a vétsinou jsou symptomatologie, v pfipadé diagnostickych roz-
asymptomatické. K operacnimu fesenf jsou i pfes pakl a u objemnych [ézi (3).
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Obr. 1A-D. Pii MRI vysetieni je patrny obraz objemné cystické léze v oblasti levé ledviny, disloku-
Je ji kauddlné. V. misté naléhdni na ledvinu je jemnd nepravidelnost kontury (hlava Sipky 1A, B) nazna-
Cujici moZny pavod z ledviny. Po aplikaci kontrastni Idtky je patrné syceni mirné zesilené stény (bild sip-
ka 1B, D); A — nativni T1 vdZeny obraz v korondlni, B — postkontrastni T1 vdzeny obraz v korondlini
roviné C — nativni T1 vdZeny obraz v transverzdini roviné, D — postkontrastni T1 vdZeny obraz v transverzdlni roviné.
Fig. 1A-D. MRl examination reveals a large cystic lesion adjacent to the left kidney that dislocates it caudally. There
is a slight irreqularity of the cyst contour at the kidney contact point (arrowhead 1A, B) indicating the origin from the
kidney. After the application of contrast agent, there is an enhancement of slightly thickened wall (white arrow 1B, D);
A—coronal unenhanced T1 weighted image, B— coronal contrast-enhanced T1 weighted image, C — axial unenhanced
T1 weighted image, D — axial contrast-enhanced T1 weighted image.
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Obr. 2A-D. Histologické vysetieni ukazuje vazivovou sténu cysty s loZiskovymi hemoragiemi, post-
hemoragickymi zménami a dystrofickymi kalcifikacemi, kterd je lemovand plochym, misty reaktivné
zménénym endotelem bez atypii. Na sténu cysty pfimo neléhd patologicky nezménénd tkdri nadledvi-
ny (Sipka). Endotelie jsou D2-40 pozitivni a CD34 a calretinin negativni, tento imonofenotyp je typicky pro
lymfangiom. A — barveni hematoxylinem a eosinem, B — barveni calretinin, C — barveni CD34, D — barveni D2-40.
Fig. 2A-D. Histological examination shows the cystic wall of the cyst with focal haemorrhages, posthemorrhagic
changes and dystrophic calcifications, which is flanked by a flat, locally reactive altered endothelium without atypia.
Residual adrenal structures without pathologic findings are located adjacent to cyst wall (arrow). The endothelium is
D2-40 positive, CD34 and calretinin negative. Such an immunophenotype is typical for lymphangioma. A - staining
with Hematoxyline and Eosin, B staining with calretinin, C - staining with CD34, D - staining with D2-40. Ronal unen-
hanced T1 weighted image, B — coronal contrast-enhanced T1 weighted image, C — axial unenhanced T1 weighted
image, D — axial contrast-enhanced T1 weighted image.
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