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VZACNA ANOMALIE
UROGENITALNIHO USTROJI:
UTERUS BICORNIS

ET AGENESIS RENIS
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UVvoD

SOUHRN

Autori predklddaji kazuistiku 46leté zeny, kterd byla hospitalizovdna na Urologické
klinice v Hradci Krdlové s podezienim na hydronefrézu dystopické levé ledviny spoje-
nou s myomatdzni anomalné tvarovanou délohou (uterus bicornis unicollis). Nemocné
byla odstranéna déloha a duty ,orgdn", o kterém se predpoklddalo, Ze jde o afunkcni
hypoplastickou, dystopickou ledvinu. Histologicky nalez znél uterus bicornis a vazivové
svalova tkan krytd vrstevnatym cylindrickym epitelem. V diskusi se prokazuje, Ze se
jednd o ne zcela vzadcnou kombinaci ageneze ledviny s délozni duplicitou. Nemocna
s mnohameésicn{ anamnézou obtiZ{ se po operaci a krdtké rekonvalescenci tési dobrému
zdravi.

SUMMARY
RARE ANOMALY OF UROGENITAL TRACT: UTERUS BICORNIS AND AGENESIS RENIS

The authors present the case of a 46 years old female hospitalized in the
Department of Urology of the University Hospital in Hradec Krdlové suspected to have
the hydronephrosis of the dystopic left kidney, and the myomatous, anomalous uterus
(uterus bicornis unicollis).

The uterus was removed as well as the hollow ,organ” supposed to be the non func-
tional, hypoplastic, dystopic kidney. The histological finding was uterus bicornis and
myofibrous tissue, covered with stratified, cylindrical epithelium. The discussion shows
that the disease is not a rare combination of the agenesis of kidney and the uterus
duplex. The patient who had a history of many months of problems is doing well after
the surgery and a short convalescence.

KAZUISTIKA

Autofi méli moznost operovat nemocnou s mnohameésicnimi
bolestmi v podbrisku, s mikénimi iritacnimi obtiZzemi, nechuten-
stvim, unavovym syndromem apod. Nemocnd byla sledovdna
gynekologem pro zndmou vyvojovou vadu - uterus bicornis, do
zacatku obtiZi zcela asymptomatickou. Ndlez na CT snimcich malé
pédnve imitoval uterus bicornis a hydronefrdzu dystopické levé led-
viny. Peroperacni nalez utvaru v panvi také silné pripominal vakovi-
tou hydronefrézu.

46letd Zena byla prelozena na urologickou kliniku na dopo-
ruceni gynekologického pracovisté k nefrektomii hydronefrotické
dystopické levé ledviny a hysterektomii. Fyzikdlni vySetfeni nevyka-
zovalo vyrazngjsi patologicky ndlez. Z pomocnych vysetfovacich
metod byl dllezity nalez afunkce levé ledviny na vylucovaci uro-
grafii. Sonograficky se zobrazila normdlni ledvina vpravo a v malé
panvi utvar pripominajici hydronefrotickou dystopickou ledvinu.
Se stejnym zdvérem byly popsdny i CT snimky bticha (obr. 1 a 2)
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a malé pdnve. Z laboratornich hodnot byly patologické hodnoty
CRP 170 mg/l, FW 86/110, leukocyty 24,1 x 10°/1, ostatn{ bio-
chemické hodnoty byly normalni. Cysto-skopické vysetteni ukazu-
je silné zménénou sliznici mocového méchyre s normdlné
ulozenym pravym ureterdlnim ustim, vlevo se usti pro buldzni
edém nepodarilo identifikovat. Vzhledem k témto zméndm se neby-
lo mozno vyjddrit, zda je normdlné vyvinuté trigonum mocového
méchyfe.

U nemocné byla indikovdna operacni revize s odstranénim
hydronefrotické dystopické ledviny a hysterektomie (za asistence
gynekologa). Z operacniho pristupu - dolni stfedni laparotomie
byla nejprve gynekologem provedena hysterektomie anomalni,
tvarové odlisné délohy (méla tvar 2 rohd, v levém se nachézel
myom velikosti mandarinky). Poté byl z levé poloviny malé pdnve
obtiznou preparaci uvolnén a odstranén ,vakovity organ“. Po
rozi{znuti mimo operacni ranu lze ¥ici, ze se jednalo o bélavy
vazivovaty organ vyplnény hnisavou tekutinou. Utvar pfipominal
ledvinu se silné dilatovanym dutym systémem (obr. 3). Do obrazu
hydronefrostické ledviny nezapadala jen struktura stény
zminéného orgdnu. Vse bylo zasldno k histologickému vysetteni.

Velmi zajimavy byl konecny histologicky ndlez: V prepardtu
makroskopicky pripominajicim hydronefrotickou ledvinu byla
zastizena vazivové svalovd tkdn kryta vrstevnatym cylindrickym
epitelem, pod kterym byla loZiskové granulacni tkdr se stfedné az
vyraznym smisenym zdnétlivym infiltrdtem. V udvahu pfipadl
chronicky zdnét divertiklu mocového méchyre, pyosalpinx, zdnét
v cysté urachu, eventalné v izolovaném déloznim rohu.

Déloha byla anomadlntho tvaru (uterus bicornis) s myomem
v oblasti levého rohu, ovarium bylo bez pozoruhodnosti .

Pooperacni pribéh byl kromé prolongovaného paralytického
ileu bez komplikaci. Nemocna byla propusténa bez obtizi domda.
Podle ambulantnich kontrol se nemocnd nadale tési dobrému
zdravi.

Obr. 3. Operacni preparat.
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DISKUSE

Kombinace ageneze ledviny a délozni duplicita byla v lite-
ratufe opakované popisovdna. Délozn{ duplicity vznikaji, kdyz
vyvody z ductus Miilleri nesplynou nebo splynou pouze ¢éstecné.
Pri kompletnim nesplynuti vznika uterus didelphys, pokud dojde
k splynuti pouze distalnich partii vyvodd, vznika uterus bicornis
unicollis nebo uterus bicornis bicollis. Nejmensi stupen nedokon-
alého splynuti Miillerovych vyvodi predstavuje uterus arcuatus.

Ageneze ledviny miize byt jednostranna nebo oboustrannd.
Jednostrannd se nachdzi v pitevnim materidlu 1 : 600 — 1000 pomeér
M F2 —3:1 [1]. Nevyvinuti nefron je zptsobeno nedostatec-
nou indukci diferenciace metanefritické tkané dlsledkem
poruseného vyvoje mezonefrického vyvodu a ureterdlniho pupenu.
Je-li postizen soucasné vyvoj mezonefrického a paramezonefrick-
ého vyvodu, kombinuje se postizeni ledvin Casto s anomaliemi
zenskych pohlavnich cest a u chlapcli nedochdzi k sestupu varlat
(1]

Knudsen 1979 popisuje vySe zminéné anomalie u sourozencl.
30letého muze s ipsilateralni rendlni agenezi kombinovanou s cys-
tami semennych vackl a jeho sestru s cystou Gartnerova vyvodu,
uterus bicornuatus a ledvinnou agenezi. Autori uzaviraji, ze se
jednd o zcela mimotddny typ této familidrni kombinované malfor-
mace [2].

Rademaker et al. prezentuje kombinovanou vyvojovou vadu
tvorenou ledvinnou agenezi, uterus bicornis, cystou Gartnerova
vyvodu a slepé zakoncenou duplikaturou mocovodu [3].

Intarapraset et al. prezentuje soubor 21 pacientll s kombinaci
déloznich duplicit a ledvinné ageneze. Autor uzavird, Ze se jednd
o kombinovanou poruchu vyvoje mesonefrického i paramesone-
frického vyvodu [4].

Staerman et al. popisuje kombinaci ledvinné ageneze, uterus
bicornis a cysty Gartnerova vyvodu u 13mésicniho dévcatka. Led-
vinnd ageneze byla diagnostikovadna jiz pti prenatdlni sonografii.
Pacientka byla operovdna pro tumor v malé panvi, kde byla histo-
logickym ndlezem ovéfena cysta Gartnerova vyvodu. Autofi
popisuji Uspésnou lécbu, ale zminuiji riziko vytvoren{ abscesu nebo
maligntho nadoru [5].

Myizaki et al. uvddi kazuistiku dvou zen s ndlezem uterus didel-
phis a navic s neperforovanou vaginou spolu s ipsilaterdlni ledvin-
nou agenezi [6].

Nakada et al. prezentuje pripad 45leté Zeny s rendlni agenezi
kombinovanou s uterus bicornis [7].

Pri hledadni v odborné literatue je mozné objevit ne vzacnou
kombinaci déloznich duplicit s agenezi ipsilaterdlni ledviny. Castd je
navic i pritomnost cysty Gartnerova vyvodu. Ta byvd navic
i pri¢inou obtiZi, pro které nemocnd vyhleda Iékarskou pomoc.
Nenalezli jsme Zddnou kazuistiku s ndlezem kombinace délozni
duplicity a dystopické ledviny, coz podporuje malou pravdépo-
dobnost plivodni rozvahy u nasi nemocné, u které ani histologické
vysetren{ rudiment dystopické ledviny neprokazalo.

ZAVER

Zavérem lze shrnout, Ze kombinace ageneze ledviny a délozni
duplicty nejsou zcela vzacné. Velmi dulezité v diferencidlni diag-
nostice je cystoskopické vysetrent, které vsak bylo v nasem ptipadé
limitované buldznim edémem a neumoznilo objasnit, zda je
trigénum v mocovém méchyri vyvinuté nebo ne. Ackoli mize byt
sonograficky a CT nalez velmi sugestivni ve smyslu hydronefrotické
dystopické ledviny, lze dle literdrnich odkazi ocekavat spise kom-
binaci uterus bicornis, eventudlné spolu s jinou anomalii
pohlavnich orgdnd a agenezi ledviny nez dystopii.
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