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Souhrn

Hlavi¢ka M, Schraml J, Cegan M, Adamek D.
Hydronefroza segmentu podkovovité ledvi-
ny raritni velikosti a jeho chirurgické feSeni

V ¢lanku predkladdme kazuistiku pacienta
s hydronefrotickym vakem segmentu podko-
vovité ledviny raritni velikosti. Peropera¢né
byl nalez fesen nefrectomif hydronefrotického
vaku a zajisténim solitarné funkéniho druho-
stranného segmentu.

Klicova slova:
podkovovitd ledvina (ren arcuatus), hydro-
nefréza, nefrektomie, vezikotomie.

Summary

Hlavi¢ka M, Schraml J, Cegan M, Adamek D.
A case report of hydronephrosis affecting
a large segment of a horseshoe kidney

We present a case report describing a huge
hydronefrotic segment of a horseshoe kidney.
A partial nephrectomy of the hydrophrothic
sac was performed, with preservation of the
solitary functional contralateral segment.

Key words:
horseshoe kidney, hydronefrosis, nefrectomy,
vesicotomy.



UVOD

Podkovovita ledvina (ren arcuatus) je tvarova
anomilie ledvin, ktera je typicka sristem polt
obou zakladt ledvin a je nejcastéjsi ze vsech
tvarovych anomalii. Incidence se pohybuje
mezi 1 : 400 (1) do 1 : 1800 (2) s dominanci
u muzi. Z 90% jsou ledviny srostlé mistkem
(istmem) dolnimi poély. Podkovovitd ledvina
byva dasto uloZena nizko v retroperitoneu,
istmus byva uloZzen pred velkymi cévami.
Oba segmenty podkovovité ledviny maji sviij
samostatny kalichopanvickovy systém, ktery
je orientovan ventralné, byva prostornéjsi az
do obrazu hydronefrézy, segmenty jsou malro-
tované a dystopické. Mocovody pak vychazeji
ventralné a kiiz{ istmus ledviny a tsti normal-
né na vrcholech trigona mocového méchyte.
Podélné osy segmentt sméfuji sbihavé kau-
dalné a kranialné se rozbihaji. Cévni zasobe-
ni byva rovnéz atypické. Vyskyt podkovovité
ledviny je spojen casto s jinymi vyvojovymi
anomdliemi a také s ¢astym vyskytem Wilm-
sova nadoru (3) v détském véku a renélniho
karcinomu v dospélosti.

Tvarové anomalie ledvin obecné mohou
vést ke vzniku riaznych komplikaci, které vy-
zaduji ¢asto neodkladnou a rozsahlou resekéni
nebo rekonstrukéni chirurgickou 1é¢bu. Cilem
nasi kazuistiky je prezentovat tspésné chirur-
gické reSeni jednoho takového pripadu, ktery
je zajimavy predev$im raritni velikosti ano-
malni ledviny.

KAZUISTIKA

Muz ve véku 67 let byl planované ptijat na chi-
rurgii okresni nemocnice k estetické operaci
malé pupecni kyly. V celkové anestezii pa-
cienta, v horizontdlni poloze na opera¢nim
stole, se demaskovala objemna prominujici
rezistence v levém mezogastriu a hypogastriu.
Primérné bylo usuzovédno na moc¢ovou retenci,
a proto byl zavolan urolog ke katetrizaci mo-
¢ového méchyie. Po zavedeni permanentni-
ho katétru ale rezistence pretrvavala a katétr
odvedl jen minimum moci. Operace pupeéni
kyly byla zrusena. Nasledné bylo provedeno
CT-IVU a MR k objasnéni nélezu. Byla pro-
kazana objemna cystickd expanze dutiny bris-
ni nebo retroperitonea, vpravo nalez malro-
tované ledviny, ktera byla expanzi utlacdena
lateralné, levd ledvina nebyla nalezena. Byla

provedena i punkce cystické expanze s aspira-
ci tmavohnédé nepachnouci tekutiny a obsah
odeslan na mikrobiologické vySetieni.

S vysledkem radiologickych vySetfeni se
pacient dostal na urologické pracovisté. V di-
ferencialni diagnostice bylo pomysleno zprvu
na objemnou mezenterialni cystu, ale vzhle-
dem k absenci levé ledviny bylo vysloveno
i podezfeni na hydronefrézu levé ledviny.
Anamnéza byla stran ndlezu bezvyznamna,
pacient byl zcela asymptomaticky a vyklenuti
stény bfidni prisuzoval obezité. Z laborator-
nich odbéra bylo biochemické vysetfeni krve
v mezich normy, v mo¢i byla v popredi mikro-
skopicka erytrocyturie a leukocyturie nejspis
pti zavedeném mocovém katétru, kultivace
modi byla negativni. Ultrazvukovy nélez byl
v souladu s predeslymi radiologickymi vyset-
fenimi.

Pacient byl indikovan k opera¢ni revizi.
Z roz$ifené sttedni laparotomie jsme ozfejmili,
Ze se jedna o multicystickou expanzi vychaze-
jici z levého retroperitonea, sttevni kli¢ky byly
v peritoneu signifikantné dilatované, i kdyz bez
klinické odezvy. Expanze zasahovala od slezi-
ny k promontoriu pfes stfedni ¢aru doprava,
kde byla spojena s dolnim polem pravé ledvi-
ny vazivovym miistkem, byla prosta jakych-
koliv hilovych struktur. Vzhledem k velikosti
expanze, riziku ruptury stény pfi minimalnim
traumatu, pocinajicimu obstrukénimu ileu
a nejistmu malignimu potencidlu expanze
jsme se rozhodli pro radikalni vykon. Po uvol-
néni expanze a preruseni mustku jsme identi-
fikovali pravou ledvinu, ktera byla dystopicka
a malrotovand v korelaci s nadlezem na CT, MR.
Sinus s ledvinou panvickou a moc¢ovodem byl
orientovany ventrolaterdlné. K dolnimu pélu
pravého segmentu ledviny sméfovala vinutd
§iroka arterie vychazejici z aorty. Renalni Zila
sméfovala z dolni duté Zily kaudalné a lateral-
né do ledvinného sinu.

Komplikaci pfi operaci byla prechodna
anurie. I po aplikaci plazmaexpandért a di-
uretik jsme nepozorovali zidnou diurézu
z mocového katétru. Vzhledem k nestandard-
nim anatomickym podminkam, velikosti ex-
panze a slozité extirpaci mohlo dojit k 1ézi, pre-
ruSeni nebo i ztraté mocovodu a anomalnich
cévnich struktur, které se nabizelo predevsim
v obdobi anurie. Pro zachovani spontanni di-
urézy jsme byli nuceni ozfejmit jak cely pri-
béh mocovodu, tak jednotlivé cévni struktury
pro krajni feSeni reimplantace ledviny do malé
panve pti ztraté del$iho tseku moc¢ovodu. Mo-
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Obr. 1.

Expanze retroperitonea, transverzdini snimek
Fig. 1.

Expansion of retroperitoneum, tranversal slide

Obr. 2.
Operacni pole
Fig. 2.
Operation field

Obr. 3.

Rotovand ledvina a mocovod ventrolaterdiné rendlini Zila
sméfujici laterokauddIné, vinutd tepna sméfujici laterdIné
k dolnimu pdlu ledviny

Fig. 3.

Rotated kidney and ureter ventrolateraly, renal vein tends
right and downwords, renal artery tends right to lower pole
of the kidney

Obr. 4.

Prepardt

Fig. 4.

Histology sample



¢ovod jsme zajistili ureteralnim katétrem zave-
denym z vezikotomie. Identifikace samotného
mocovodu, panvicky a anomdlniho cévniho
zasobeni vzhledem k malrotaci pravostranné-
ho funkéniho segmentu nebylo bezproblémo-
vé.

Pacient se zahojil per primam, 12. poope-
ra¢ni den byl propustén do domaci péée s nor-
malni diurézou, 20. poopera¢ni den byl na za-
kladé cystografie extrahovan mocovy katétr.
Pacient se té$i velmi dobrému zdravi.

Podle popisu patologa se jednalo o cystic-
ky utvar velikosti 40 x 30 x 10 cm, hmotnosti
4,1kg, na fezu vyplnény hnédozelenou hustou
zapdachajici tekutinou. Nélez odpovidal hydro-
nefrotickému vaku. Malignita nebyla zastize-
na.

DISKUSE

Podkovovita ledvina je vét§inou asymptoma-
tickd. Pokud ¢ini obtiZe, popisuje se v literatute
vzacné bolest v bedrech, kterd se stupnuje pri
zéklonu s doprovodnou nauzeou a zvracenim.
Castéjsi klinické priznaky se odviji od nepii-
znivych urodynamickych pomért, které jsou
zpusobeny predevsim hlubokym ulozenim
dolnich kalicht pod odstupem mocovodd,
obstrukci mocovodi v misté, kde kiizi ledvi-
novy mustek, vysoky odstup moc¢ovodu z pan-
vicky a vzhledem k velké variabilité cévniho
zasobeni i obturujici céva. Staze moci pak vede
k vyskytu konkrementt, infekénich komplika-
ci, subrenalni obstrukce az do obrazu hydro-
nefrézy s moznymi funkénimi dusledky (4, 5).

Podkovovita ledvina byva také velmi casto
spojena s dal$imi kongenitalnimi anomaliemi,
jako je napriklad multicysticka dysplazie led-
viny (multicystic dysplastic kidney - MDK).
Jedna se cystickou nebo multicystickou pre-
stavbu ledviny, ktera se miize vyvinout az
do obrazu hydronefrézy. Vznikd prenatalné
nejspise nedokonalym spojenim uretrdlniho
pupenu a metanefrogenniho blastému. Tako-
va ledvina pak postradd funkéni parenchym
i kalichopanvickovy systém. Ureter, pokud
je vytvoren, byva atreticky a hilové struktury
byvaji hypoplastické. Jedna se o kongenitdl-
ni cystickou anomdlii, kterd byvd nejcastéjsi
pfi¢inou brisni rezistence u novorozencti, ale
vyskytuje se i v dospélosti. Klinické piiznaky
jsou dany rozméry dysplastické ledviny. Patti
sem nejcastéji bolest bedra, hmatnad rezistence,

hematurie, uroinfekce a hypertenze. Priibéh
miize byt i zcela asymptomaticky. Vyskyt uni-
laterdlni multicystické dysplazie podkovovité
ledviny je v dospélosti velice vzacny (6-9).

V nasem pripadé¢ byla komplikaci objemna
hydronefréza levého segmentu podkovovité
ledviny. Dalo by se predpokladat, Ze vak s ob-
jemem 41 vyplnény nékolik let stagnujicim ob-
sahem bude pacientovi pusobit pfinejmensim
potize z utlakd ostatnich sousednich organt ¢i
struktur nebo se objevi béhem ¢asu zanétliva
komplikace. Jedinymi symptomy byla vykle-
nujici se sténa bri$ni, pacientem prikladand
na vrub obezité a peropare¢ni nalez rozsiteni
stfevnich klicek, které doposud netrapili pa-
cienta obstrukénimi priznaky. Nalez byl nato-
lik pokro¢ily, ze k etiologii se nedokdzeme vy-
jadrit. Patolog se priklonil k diagnodze prosté-
ho hydronefrotického vaku. Jedinym moznym
fe$enim bylo provedeni extirpace celého vaku
s pferusenim vazivového mustku.

ZAVER

Podkovovita ledvina je nejcastéjsi tvarovou
anomalii ledvin a byva vétsinou asymptoma-
tickd. Mutize byt pri¢inou vzniku subrendlni
obstrukce a vzniku méstnani v dutém systému
az do obrazu hydronefrézy s moznymi funkc-
nimi nésledky. Zakladem diagnostiky je fyzi-
kalni vysetfeni, kde podle velikosti miizeme
pti objemném nalezu palpovat hmatnou re-
zistenci pfi bimanualnim vysetfeni. Zakladni
zobrazovaci metodou je ultrasonografie, kterd
nam potvrdi nebo vyvrati ptitomnost hydro-
nefrézy. Dalsi radiodiagnostické metody jsou
kontrastni CT, MR, CT-IVU nebo dynamicka
i statickd scintigrafie ledvin. Tyto metody ndm
mohou objasnit pri¢inu stagnace moci v du-
tém systému s popisem funkce parenchymu
a dynamiky vyprazdnovani vyvodného systé-
mu. Podle vysledku se odviji dal$i lécba.

V piipad¢ jasné priciny obstrukce a pfi za-
chovalém a funk¢nim parenchymu je na misté
beze sporu konzervativni nebo zachovny in-
terven¢né rekonstrukéné chirurgicky vykon.
V pripadé afunkéniho parenchymu a objemné
hydronefrézy nam nezbyva nez radikdlni chi-
rurgické reseni.
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