) SDELENI Z PRAXE
VICECETNY TUMOR PODKOVOVITE LEDVINY S ODLISNYM HISTOLOGICKYM TYPEM

Vicecetny tumor podkovovité ledviny s odliSnym
histologickym typem

MUDr. Sarka Sachova
Urologické oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje, Orlickoustecka nemocnice, Usti nad Orlici

Podkovovita ledvina je nej¢asté;jsi tvarova anomalie ledviny, ktera spociva ve spojeni obou ledvin pomoci parenchymového
mustku. Incidence se pohybuje mezi 0,15-0,25 %. Podkovovité ledviny jsou predisponovany v disledku anatomickych poméra
ke vzniku nefrolitidzy a maji vyssi riziko rozvoje nékterych tumorG. Operac¢ni feseni tumort podkovovité ledviny je specifické,
vhodné je dbat na pfedoperacni planovani s pouzitim pokrocilych zobrazovacich metod a pomocnych periopera¢nich metod
k minimalizaci komplikaci.
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Multiple horseshoe kidney tumors with different histological type

Horseshoe kidney is the most common shape anomaly of the kidney, which consists in the connection of both kidneys by means
of a parenchymal bridge. The incidence is between 0,15-0,25 %. Horseshoe kidneys are predisposed to nephrolithiasis due to
anatomical conditions and have a higher risk of developing some type of tumors. Surgical treatment of horseshoe kidney tu-
mors is specific with a help of preoperative planning using advanced imaging methods and auxiliary perioperative methods to

minimize complications.
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Uvod

Podkovovita ledvina je nejcastéjsi tva-
rova anomadlie ledviny, kterad spociva ve
spojeni obou ledvin pomoci parenchymo-
vého mustku. Vznikd mezi 4.-6. tydnem
prenatalniho vyvoje spojenim embryonal-
nich zakladl ledvin. Incidence se pohybuje
mezi 0,15-0,25 % (1, 2, 3), Castéji postihuje
muze nez zeny. Vyskyt podkovovité ledviny
je Castéji spojen s nékterymi genetickymi
syndromy - Edwards(v syndrom (67 %),
Turnerdv syndrom (14-20 %), Down(v syn-
drom (1 %).

Vyskyt podkovovité ledviny neni pfimo
spojen s zadnym genetickym defektem,
avsak v jejim vyskytu mlze hrat roli nékolik
genetickych faktord. Patii mezi né abnor-
malni migrace nefrogennich bunék pres

primitivni pruh nebo zmény v nitrodéloznim
prostiedi teratogennimi Iéky, jako je thali-
domid, konzumace alkoholu a strukturalni
faktory (5, 6, 7).

Zvlastnosti chirurgické [é¢by jsou dany
hlavné témito anatomickymi odliSnostmi:
umisténim, orientaci a cévnim zasobenim
(8). BEhem embryondlniho vyvoje je vystup
ledviny spojen s 90° medialni rotaci. Kvali
istmu je vystup ledviny ¢asto zadrzen dolni
mezenterickou tepnou v Urovni L3, nicmé-
né podkovovitou ledvinu Ize nalézt také nize
v bfise a panvi. Pravé kvli istmu podkovovité
ledviny trpi malrotaci, a proto museji moco-
vody prochézet pres istmus nebo doll po
pfednim povrchu ledvin, coz mize zpUGso-
bit problémy s odtokem mod¢i a jeji stagnaci
(9, 10). Spojeni ledviny je nejcastéjsi v oblasti

dolniho pdlu (90 %), panvicky a mocovody
jsou obvykle orientovény dopfedu a prebi-
haji ventralné istmus. Vzacné maze istmus
spojovat horni poly ledviny. Obvykle je ve vysi
obratli L3/L4 a vétsinou lezi pred vena cava
inferior a aortou, vzacné je orientovan mezi
¢i za nimi. Mo¢ovod muze byt vyse ulozeny
a probihd pomérné laterdlné — pravdépodob-
né v dusledku abnormalni rotace. Cévni zaso-
beni podkovovité ledviny je variabilni (11, 12).
V 30 % ma kazda ledvina jednu rendlni arterii.
Cévni zasobeniistmu je také velmi variabilni,
obvykle ma istmus vlastni cévni zasobeni,
které mize vychazet z rendlni arterie nebo
muze mitivlastni pfimou vétev zaorty.V 70 %
je levostranna ledvina dominantni (13).
Podkovovité ledviny jsou ¢asto asymp-
tomatické a byvaji ndhodnym nalezem pfi
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Obr. 1. Predoperacni CT
-

zobrazovacich vysetienich. MGzou se ma-

nifestovat jako nespecifické bolesti bficha.
Komplikace nastavaji v dusledku souvise-
jici obstrukce ureteropelvického spojeni ¢i
vezikoureterdlniho refluxu, jeZ je nej¢astéj-
$i abnormalitou spojenou s podkovovity-
mi ledvinami a s tim souvisejici incidenci
nefrolitidzy (30-35 %) (14). Vzhledem k ek-
topické poloze jsou podkovovité ledviny
nachylnéjsi k tupym traumatdm. Riziko roz-
voje tumoru ledviny neni podstatné vyssi
nez v bézné populaci, histologicky je 50 %
tumor( RCC (11). Podkovovité ledviny vsak
maji zvysenou frekvenci nékterych dalsich
nador( ledvin, v¢etné nadorl prechodnych
bunék (3-4x castéjsi), Wilmsova nadoru
(2x castéji) a extrémné vysokého narlstu
velmi vzacnych nador, jako je karcinoid
(62-82x ¢ast&jsi) (15).
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Kazuistika

58lety pacient byl odeslan na urolo-
gickou ambulanci pro vedlejsi nalez na
ultrazvuku bficha, ktery byl pozadovan
z dlivodu dosetfeni nekorigované arteri-
alni hypertenze. Nasledné bylo doplnéno
CT bticha s nalezem kulovitého loziska
53 X 46 X 53 mm v pravé ¢asti podkovo-
vité ledviny, prekavélné za jaternim hilem
byla pfitomna uzlina velikosti 16 x 11 mm.
V rdmci pfedoperacniho stagingu byl dopl-
nén rentgenovy snimek plic a scintigrafie
skeletu, obé vysetieni onkologicky nega-
tivni. Na zdkladé indika¢niho seminare byla
doporucena operacni revize s otevienou
resekci pravé ¢asti podkovovité ledviny
s odstranénim suspektni uzliny dle CT.
Stagingové CT hrudniku nebylo ¢asové
mozné doplnit pro ¢asny termin vykonu.
Operacni vykon byl proveden transperito-
nealné z horizontalniho fezu nad pupkem.
Primarné byla nutnd obtizna preparace
a uvolnéni ledviny, ktera lezela v oblas-
ti bifurkace aorty a ¢astecné na ilickych
cévach. Perioperacné doslo k vétsi krevni
ztraté (> 1 500 ml) s rozvojem hemoragické-
ho soku v dlisledku obtizné preparace cév
zasobujicich istmus, které pochazely z ob-
lasti ilickych cév. Pravostranné hilové cévy
byly podvazany a heminefrektomie pravé
¢asti podkovovité ledviny byla provedena
v linii ischemie, bez nutnosti zaklampovani
dalSich cévnich struktur. Samotna resekéni
plocha v oblasti istmu byla oSetfena sutu-
rou vstiebatelnym pletenym vldknem ve
dvou vrstvach. Pooperacné se rozvinula
infekce mocovych cest v souvislosti s nut-
nosti provedeni periopera¢ni ascendentni
pyelografie z divodu obtizné identifikace
levostranného mocovodu, ktery neprobihal
zcela typicky. Histologicky byla zastizena
duplicita - lozisko velikosti 51 mm chromo-
fobniho renalniho karcinomu v pravé ¢asti
podkovovité ledviny s invazi pravostran-
né hilové zily (chRCC pT3a pNO (1/0) cMO)
a lozisko 6mm svétlobuné¢ného renalniho
karcinomu v oblasti istmu, (ccRCC pT1a pNO
cMO G1). Ve vysetiované lymfatické uzli-
né malignita nebyla prokdzana. Resekéni
okraj byl negativni. Jedna se o synchronni
tumor ledviny. Pro trvajici subfebrilie s od-
stupem dvou tydnud od operace bylo domlu-
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veno kontrolni CT uropoetického systému
s kontrastni latkou za hospitalizace s nale-
zem tekutinové kolekce 60 x 25 X 15 mm
preaortdlné v misté resekce. Klinicky stav
se po antibiotické terapii postupné zlep-
Sil, operacni revize nebyla nutna. Dle dis-
penzarnich kontrol prozatim (po roce po
operaci) trva remise onemocnéni, renalni
funkce se stabilizovaly. Pacient bude nadale
prisné sledovan.

Diskuze

Zakladem |é¢by karcinomu ledviny je
obecné |écba chirurgickd. Dle velikosti na-
doru a zvyklosti daného pracovisté volime
operacni techniku (otevienou, laparosko-
pickou, roboticky-asistovanou), plati snaha
o resekci ledviny s maximalnim zachovanim
funkcéniho parenchymu, avsak s ohledem
na onkologickou bezpec¢nost. Vzhledem
k anatomickym specifikliim mudze byt ope-
ra¢ni vykon na podkovovité ledviné obtizny.
Zasadni je predoperac¢ni zhodnoceni, vhodné
je pouziti zobrazovacich metod i s odloze-
nou fazi a trojrozmérnou (3D) rekonstrukci
k posouzeni vztahovych pomérd tumoru
a okoli, posouzeni zna¢né variabilniho cév-
niho zédsobeni a pribéhd ureter(, eventualné
invaze do kalichopanvickového systému ¢i
hilovych struktur. Dle nélezl je tieba zvazit
chirurgickou techniku a strategii resekce.
Kvali omezené mobilité ledviny muize byt
znacné naroc¢ny piistup k ledvinnému hilu.
Dle rozsahu a lokalizace nadoru Ize jako
operacni techniku pouzit enukleaci, enukle-
arni resekci ¢i klinovou resekci. Je nutno
odstranit nador onkologicky bezpe¢nym
zpUsobem s maximalnim zachovanim funk¢-
niho parenchymu. V nékterych pfipadech je
vsak heminefrektomie vhodnéjsi varianta.
Vétsina vykon( se provadi transperitonedlng,
avsak tumory exofyticky rostouci a periferné
uloZzené by bylo mozné fesit i retroperito-
nealné a bez nutnosti klampovani cévnich
struktur. Jako pomocnou zobrazovaci metodu
Ize perioperac¢né vyuzit ultrazvuk k posouze-
ni rozsahu tumoru, hloubky invaze a vztahu
k dutému systému. K minimalizaci rozsahu
ischemie, krevnich ztrat, a tim i ochrané re-
nalnich funkci po selektivnim zaklampovani
pfivodné arterie, Ize pouzit nové metody

jako ICG fluorescen¢ni angiografii (16).
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Roussel ve své studii hodnoti vysledky
u 40 pacientl se 43 tumory (3 pacienti méli
synchronni tumor ledviny), ktefi byli 1é¢eni
v letech 1995-2020. Minimalné invazivni pfi-
stup byl zvolen u 20 % pacient(, otevieny
pfistup byl zvolen u 80 % pacientt. U 32,5 %
pacientd ze souboru se vyskytly pooperacni
komplikace, u 7,5 % pacientu byly klasifiko-
vany jako high-grade (Clavien Dindo 3-5).
Minimalné invazivni pfistup oproti oteviené-
mu pfistupu dle této studie nevedl ke snizeni
poctu operacnich a pooperacnich kompli-
kaci, jak je tomu u anatomicky normélnich
ledvin (avsak tento udaj je méné relevantni
vzhledem k malému souboru pacientli ope-
rovanych minimélné invazivné).

P¥i parcialnich resekénich vykonech dle
publikovanych dat bylo bez nutnosti klam-
povani ledvinového hilu provedeno 40 %
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Zaveér
Podkovovita ledvina je nejcastéjsi tva-
rova anomdlie ledviny, kterd byva casto
ndhodnym nalezem. Pacienti v porovnani
se standardni populaci jsou predispono-
vani Castéji k rozvoji nefrolitidzy a infektd.
Studie neukazuji ¢etnéjsi vyskyt renalniho
karcinomu v podkovovitych ledvinach, avsak
v podkovovitych ledvinach je ¢etnéjsi vyskyt
nékterych vzacnych tumord. Nejcastéjsim
tumorem zastizenym v podkovovité led-
viné je svétlobunéény karcinom ledviny.
Vzhledem k anatomickym abnormalitdm je
velmi dllezité peclivé predoperacni zhodno-
ceni a planovani. Vykon muaze byt technicky
velmi obtizny a jeho strategie se také odviji
od zkusenosti a zvyklosti chirurga.
Autorka prohlaiuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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