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Operacni reseni blokujici pyelolitiazy a odlitkové
nefrolitiazy pravé ledviny a tumoru levé ledviny
u pacienta s podkovovitou ledvinou
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V ¢lanku predkladame kazuistiku pacienta s podkovovitou ledvinou, v jehoz pfipadé doslo k nékolika patologiim vzniklym v terénu
této vrozené vyvojové vady. Resili jsme blokujici, objemnou nefrolitidzu v pravé ¢sti ledviny a objemny tumor v levé &asti ledviny.
Zkombinovali jsme nejprve endoskopické feseni litidzy a s odstupem odstranéni tumoru levé ¢asti podkovy z transperitonediniho
otevieného pristupu. V ¢lanku chceme poukézat na problematicky operacni pfistup k podkovovité ledviné z divodu jeji atypické
polohy, kdy jsme se snazili vybalancovat jak zachovani dostate¢ného funkéniho rendlniho parenchymu, tak i dostate¢né onko-
logické radikality na strané druhé.
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Surgical solutions blocking pyelolithiasis and casting nephrolithiasis of the right kidney and left kidney tumor
in a patient with a horseshoe kidney

We present a case report describing a patient a with a horseshoe kidney who experienced several complications arising in the
field of this congenital developmental defekt. We addressed blocking, bulky nephrolithiasis in the right kidney and bulky tumor in
the left kidney. We first combined the endoscopic solution of lithiasis and then with the distance of removal of the left horseshoe
tumor from transperitoneal open access. There may be a problem with the surgical approach to the horseshoe kidneys due to
their atypical positions and vascular supply, where we could earn a balance as to how sufficient functional renal parenchyma is
possible, even with sufficient oncological radicality on the other hand.

Key words: horseshoe kidney, hydronefrosis, lithiasa, tumor, nefrectomy, percutaneous stone extraction.

Uvod

Podkovovita ledvina je vrozend tvarova
anomalie, kdy dochazi k rendIni fuzi metanefro-
genniho zékladu obou ledvin, nej¢astéji jejich
dolnich poll, obé ledviny jsou malrotované
a dystopické s oddélenymi kalichopanvickovy-
mi systémy. Podkovovitd ledvina je nejcastejsi
ze viech tvarovych anomalif ledviny s incidencf
1:400 - 1:1800 (1), je 0 néco ¢astéjsi u muzd
(2 :1). Podkovovitd ledvina byvé ¢asto ulozena

nizko v retroperitoneu, istmus byva ulozen pred
velkymi cévami. Béhem embryogeneze se musi
vstup ureterdiniho pupenu do metanefrogenni-
ho zakladu uskutec¢nit pfed rotaci podél dlouhé
osy a pfed naslednou kranialnf migraci, k ce-
muz v pffpadé této vyvojové vady nedochazf,
proto panvicky a mocovody jsou lokalizovany
ventralné a jdou pfes istmus (1, 2). Cévni zadso-
beni podkovovité ledviny byva variabilni. Cévy
mohou vychdazet pfimo z aorty, stejné tak z pa-

nevnich nebo sakrdlnich tepen (3). Diagnostika
byva vétsinou nahodna, jelikoz anomalie byva az
v 60 % asymptomaticka, tfetina postizenych ma
dalsi abnormality — zdvojené mocovody, urete-
rokélu, vezikoureterdlni reflux v 50 %, vyskytuje
sev 5-109% u jedinct s Turnerovym syndromem.
U ledvin s touto anomalif jsou ztizené odtokové
pomeéry vzhledem k pribéhu mocovodd pres
istmus, jsou nachylnéjsi k obstrukci (hydronefro-
zou je postizeno az 30 % jedincd), tvorbé litidzy,

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORKY:

MUDr. Katetina Sebkové, katerina.sebkova@bulovka.cz

Urologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Budinova 67/2, 180 00 Praha 8

Cit. zkr: Urol. praxi 2020; 21(2): 89-91
Clanek piijat redakcf: 2. 9. 2019
Clanek piijat k publikaci: 18. 11. 2019

www.urologiepropraxi.cz

/ Urol. praxi 2020; 21(2): 89-91 / UROLOGIE PRO PRAXI 89



) SDELENI Z PRAXE

OPERACNI RESENT BLOKUJICI PYELOLITIAZY A ODLITKOVE NEFROLITIAZY PRAVE LEDVINY A TUMORU LEVE LEDVINY U PACIENTA S PODKOVOVITOU LEDVINOU

Obr. 1. Ascendentni ureteropyelografie vpravo pfi
perkutdnni extrakci konkrementu

AT

Obr. 2. CTvysetreni— hydronefréza vpravo, tumor
vlevo

infekci mocovych cest a tvorbé nadorl - v pod-
kovovité ledviné byl diagnostikovan konvencni
rendini svétlobunécny karcinom, urotelidInf kar-
cinom panvicky, Wilmsav nefroblastom. Typicky
obraz anomélie zobrazi kontrastni CT vysetient,
MR. Pfi hodnocenf klinické vyznamnosti obstruk-
ce je indikovéna dynamicka scintigrafie ledvin
MAGS3 (merkaptoacetyltriglycin) s furosemido-
vym testem.

Cilem nasf kazuistiky je prezentovat fesenf
patologii, které mohou podkovovitou ledvinu
postihovat, tedy jak blokujici nefrolitidzy vpravo,
tak i odstranéni tumoru z levé ¢asti podkovy.

Kazuistika

Padesétilety pacient bez pfidruzenych ko-
morbidit byl vysetfen na obvodni urologii pro
pravostranné, intermitentni lumbalgie asi dva
mésice trvajici, sonograficky byla zjisténa hyd-
ronefrdza vpravo v terénu blokujici pyelolitidzy
a kalicholitidzy, vlevo byla vyjadfena suspekce
na tumor. V rdmci dovysetfeni bylo doplnéno
kontrastni CT vysetfeni bficha a hrudniku, kde
byla diagnostikovana podkovovitd ledvina,
vpravo s hydronefrézou, objemnou blokujici

pyelolitidzou, ¢etnou odlitkovou nefrolitidzou
kalich@, v levé ¢asti podkovy byl popsén ob-
jemny tumor dorzalni ¢asti ledviny propagujicf
se do rendlnfho sinu o velikosti 9x6.cm, nélez
na plicich negativni stran metastatického po-
stizenf. Operac¢ni feSeni bylo rozdéleno na dvé
doby. Vzhledem k pravostrannym lumbalgifim
a obstrukci pravé ¢asti podkovovité ledviny
jsme v prvni dobé provedli perkutdnni extrakci
konkrementU s trypsi. Pacient byl umistén do
pronacni polohy, vzhledem k vétsi medidlni ori-
entaci dolnich poéll ledviny podkovy jsme volili
vy3si a laterdIni pfistup, po punkci kalichopan-
vickového systému pres dolnf kalich, dilataci
punkéniho kanélu a zavedeni nefroskopu jsme
postupné odstranili odlitkovou litidzu pomo-
cf technologie shockpulse, litidza vypliiovala
prakticky cely dolnf kalich, byl ponechan drob-
ny konkrement v sekundarnim dolnim kalichu
s Uzkym krckem, jehoz odstranéni nebylo tech-
nicky mozné. Pred extrakci nefrostomie jsme
provedli descendentni pyeloureterografii, kde
nebyly patrny zndmky obstrukce. Pacient se po
vykonu zahojil per primam, pfi sonografickych
kontrolach bez obstrukce. S odstupem 1,5 mé-
sice po stabilizaci klinického stavu, stacionarnich
hodnotéach renélnich parametrd jsme pfistoupili
k druhé dobé vykonu. Z transperitoneainiho
pfistupu laterokolicky jsme identifikovali levou
¢ast podkovy s palpovatelnym tumorem ¢as-
te¢né fixovanym k tukovému pouzdru, ktery
jsme mobilizovali smérem ventralnim az k istmu,
mocovod resekovali na ligaturach, poté reseko-
vali istmus a provedli jeho suturu matracovymi
stehy, nasledné dokoncili nefrektomii vievo (4).
Patolog histologicky popsal konvenéni svét-
lobunécny rendinf karcinom pT2a G2. Pacient
se hojil velmi dobre, diuréza byla dostate¢na
a devaty pooperacni den byl propustén do
domaci péce, kreatinemie po operaci byla 121
umol/l, urea 7,8 mmol/I.V kontrolnich odbérech
stacionarni hodnoty renélnich parametrd, kdy
podobné hodnoty byly nameéfeny i pfed obéma
operacemi. Dle stagingového CT s odstupem
Sesti mésicl po vykonu byl pacient onkologic-
ky v remisi, jednalo se o komplikovany pfipad,
ktery se alespon zprvu podafilo vyfesit endo-
skopicky a otevienym operacnim vykonem pfi
zachovéni funkenosti pravé ledviny a dostate¢né
onkologické radikalité. Pacient byl dlouhodobé
onkologicky v remisi, avsak s odstupem dvou
let pfi pravidelnych stagingovych CT kontrolach
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byly bohuzel popsany ¢etné metastazy plic,
bez zndmek lokalni recidivy v retroperitoneu.
Pacienta jsme posléze predali do péce onkologt
k systémové terapii.

Diskuze

Podkovovita ledvina je nej¢astéjsi vrozena
tvarova anomalie, kdy ledviny jsou malrotované,
dystopické, mdze se vyskytovat atypické cévni za-
sobenl. Postaventi kalichopanvickového systému je
rovnéz anomalni, kdy jsou vice medidiné orientova-
ny dolni pdly ledviny, uretery pfechazf pfes istmus,
proto byvajf ztizené odtokové poméry z ledviny
se vznikem hydronefrézy. V tomto terénu, jak jiz
bylo zminéno, dochdzi mnohem Castéji ke tvorbé
litidzy, s tim spojeny vznik infekce a v neposledni
fadé vyskyt nadort (1). Na nasem pracovisti jsme
fesili pacienta se véemi témito patologiemi. Pfipad
byl komplikovan nédlezem obstrukéni nefrolitidzy
v pravé ¢asti ledviny a objemnym tumorem v jeji
levé &asti. Museli jsme zvolit co nejSetrnéjsi odstra-
néni blokujici litidzy se zachovanim dostate¢ného
mnozstvi funkéniho parenchymu a zérover radi-
kalniho feSeni objemného tumoru. Ve vétsine pfi-
padU se jedna o ndlez ndhodny. V nasem piipadé
se klinicky projevovala blokujici nefrolitidza vpravo,
tedy nejprve jsme pfistoupili k perkutanni extrakci
konkrementd. Punkce pres dolni kalich a nalezeni
vhodného pfistupu do dutého systému byl trochu
ofiskem vzhledem k atypickému postaveni kali-
cht a litidze vyplrujici cely dolnf kalich. Po extrakci
nefrostomie byl pacient bez obtizi, sonograficky
jiz bez obstrukce v dutém systému pravé ledviny.
V druhé dobé jsme provedli nefrektomii vlevo se
zachovéanim radikality vykonu. Pacient po obou
vykonech velmi rychle rehabilitoval, rendini para-
metry byly staciondmi. Pacient byl posléze dispen-
zarizovan na obvodni urologii, byly provadény sta-
ging CT dle doporuceni EAU oncology guidelines,
tedy kontrolni CT vysetfeni hrudniku a bficha po
Sesti mésicich (5). Bohuzel po dvou letech pacient
zgeneralizoval, bylo popséno Cetné metastatické
postizeni plic bez zndmek lokorecidivy. Pacient je
nyniv péci onkologd, kde podstupuje biologickou
|éCbu inhibitorem tyrosinkindzy, konkrétné jde
o sutent (Sunitinib). Obecné nemocni s tumory
G1 majf pétileté preziti az v 94 %, v pfipadé G4 je
pokles preZiti az na 31 % (6).

Zavér
Podkovovita ledvina je ve vétsiné pripadd

asymptomaticka. U ledvin s touto anomalii jsou
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ztizené odtokové poméry vzhledem k pribéhu
mocovodu pres istmus, jsou nachylnéjsi k ob-
strukci (30 %), tvorbé litidzy, infekci mocovych
cest a tvorbé nddord - v podkovovité ledviné
byl diagnostikovan konvencni rendini svétlobu-
nécny karcinom, urotelidIni karcinom panvicky,
WilmsGv nefroblastom. Vadu diagnostikujeme
zobrazovacimi vysetfenimi, jedna se o sono-
grafické vysetreni, radiodiagnostické metody —
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CT, CT-IVU, MR. A déle jde o funk¢nf vysetre-
ni — statickd a dynamicka scintigrafie ledvin.
Chirurgicka Iécba se zaméfuje predevsim na
feSeni komplikaci zpomaleného odtoku moce
z dutého systému, v nasem pfipadé pfi perku-
tanni extrakci konkrementl jsme vzhledem
k vétsi medidlni orientaci dolnich péld ledviny
podkovy volili vyssi a laterdIni pfistup a pfi na-
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tat s variabilnim cévnim zasobenim a obtiznym
pfistupem vzhledem k jeji malrotaci a dystopii.
Pfi bolestech nebo zénétlivych komplikacich je
tfeba volit resekci stenotického Useku moco-
vodu s pyeloplastikou, vyjimecné se indikuje
discize istmu a Uprava malrotace obou polovin
podkovovité ledviny (1).
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