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Parapelvické cysty ledvin se nachdzi v oblasti ledvinné panvicky. Jsou vétSinou asymptomatické a zjisténé nahodné na ultrazvuku
ledvin, vyjimecné mohou vést k symptomuim, jako jsou bolesti v bedrech pfi obstrukci vyvodnych mocovych cest, k hematurii
nebo infekci. K jejich definitivni diagnoze je nékdy nutné provést CT vysetteni s kontrastni latkou a vylucovaci fazi. Parapelvické
cysty mohou byt soucasti dédi¢nych polycystickych chorob ledvin. Déle jejich vyskyt byl ¢astéji popsén u Fabryho choroby.
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Parapelvic renal cysts

Parapelvic renal cysts are found in the area of the renal pelvis. They are usually asymptomatic and found incidentally on renal ultra-
sound; exceptionally, they may result in symptoms such as lumbar pain with lower urinary tract obstruction, haematuria, or infec-
tion. A definitive diagnosis sometimes requires an excretory phase CT scan with contrast medium. Parapelvic cysts can be a part of

hereditary polycystic kidney disease. Moreover, they have been described to occur more frequently in Fabry disease.
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Uvod

Jednoduché renalni cysty jsou nejcasté;jsi
|ézi ledvin diagnostikovanou pfi ndhodném
ultrazvukovém vysetieni. Jednoducha re-
nalni cysta je definovana na ultrazvuku ja-
ko anechogenni masa s tekutym obsahem,
s jemnou sténou, bez sept a bez mékkotka-
novych noduld. Incidence jednoduchych
cyst roste s vékem, u déti jsou zcela ojedi-
nélé, u 80letych pacientll se vyskytuji az ve
40% pripadl. Jednoduché cysty jsou Castéjsi
u pacientd s chronickou renalni insuficienci,
cysty se nachdzi az u ¢tvrtiny dialyzovanych

pacient.

Vyskyt

Parapelvické cysty se nachdazeji v oblasti
panvicky pfi odstupu kalichd. Jedna se vét-
sinou o jednoduché cysty, ¢asto vétsich roz-
mérd, neuplné obklopené renalnim parenchy-
mem. Etiologicky se uvaZzovalo o lymfangiek-
tazii nebo lymfatické obstrukci zplsobené

nespecifickym zanétem. U déti je jejich vyskyt
vzéacny, u dospélych tvofi az 6 % renalnich
cyst. Prevalence koreluje s vékem a muzskym
pohlavim. Asi ve 20 % se mohou parapelvické
cysty vyskytovat bilaterdlné. Jejich vyskyt ne-
vede ke zhorseni rendlni funkce.

Symptomy

Parapelvické rendlni cysty jsou c¢asto
asymptomatické a jsou ndhodné zjistény pfi
ultrazvukovém vysetfeni ledvin. Tyto cysty
jsou v blizkosti vyvodného mocového systé-
mu a cév, coz muze vést k rdznym komplika-
cim. V nékterych pfipadech mohou zplisobo-
vat bolesti a tlaky v lumbalni oblasti. Pfi vétsi
velikosti mohou vést k obstrukci vytokového
traktu a hydronefroze. U pacient( jsou castéji
zjistény infekce mocovych cest, i pyelonefri-
tidy, urolitidza, mikroskopicka (vzécné i mak-
roskopickd) hematurie. Ischemie renalniho
parenchymu vede k aktivaci systému renin-
-angiotenzin-aldosteron a k rozvoji arterialni

hypertenze. Jako v jinych cystach se v nich

muze rozvijet maligni tumor.

Diagnostika a diferencialni
diagnostika

Parapelvické cysty jsou nejcastéji ndhodné
zachyceny na ultrazvuku ledvin (Obr. 1). Na
prvnim misté je nutné rozlisit parapelvické
cysty od hydronefrézy (1). Na ultrazvuku by-
vaji pfi hydronefréze patrné hypoechogenni
oblasti, kvétakovitého vzhledu z dilatovanych
kalich(, dilatovana panvicka i subrenalni tsek
mocovodu. K jednozna¢nému rozliseni je vsak
v mnoha pfipadech nutné provést vysetieni
s kontrastni latkou, dnes nejcastéji CT vyset-
feni, s vylucovaci fazi. Parapelvické cysty jsou
hypodenzni, neenhancujici léze na CT scanech.
Pfi eventudlnim vysetieni MR vykazuji snizeny
signal v T1 véZenych obrazech a zvyseny signal
v T2 vazenych obrazech bez abnormalniho
enhancementu po kontrastu. Na CT je mozné
odlisit i renalni lipomatdzu sind.
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Obr. 1. Ultrazvukové vysetreni levé ledviny — korti-

Dédi¢né choroby ledviny
a vyskyt parapelvickych cyst

Parapelvické cysty byly ¢astéji popsany
u Fabryho choroby, mohou byt pfitomny
i v rdmci polycystézy ledvin u fady dédic-
nych polycystickych chorob ledvin (Tab. 1).
Diagnostika dédi¢ného onemocnéni ledvin
umoznuje v nékterych pfipadech i 1écbu (2).
Parapelvické cysty se mohou vyskytovat
i u autozomalné dominantni polycystické
choroby ledvin (ADPKD), i kdyz typicky je vy-
skyt cyst v kiire ledvin, hlavné na zac¢atku one-
mocnéni. Parapelvické cysty se u dospélych
pacientll mohou vyskytovat i u tuberézni
sklerézy a von Hippel Lindauovy choroby.
Parapelvické cysty mohou u téchto pacientt
pfispivat k tlakovym bolestem pii hydronef-
réze, zplsobovat hematurii a zhorsovat kom-
penzaci hypertenze.

Z dédi¢nych chorob ledvin byl vyskyt
parapelvickych cyst nejcastéji popsan
u Fabryho choroby. Fabryho choroba je
vzacné dédi¢né onemocnéni patfici mezi ly-
sozomalni choroby ze stfadani. Je zplsobeno
mutaci genu pro enzym a-galaktosidazu A,
ktery se Gcastni odbouravani glykosfingolipi-
dl. Gen je lokalizovan na chromozomu X (GLA
gen), mutace zpUsobuje absolutni nebo rela-
tivni nedostatek enzymu a jeho dlsledkem
je hromadéni globotriaosylceramidu (Gb3)
v lysozomech bunék raznych tkani a jejich
poskozeni. Prevalence choroby se odhaduje
na jeden pfipad na 40 tisic nové narozenych
chlapct a 20 tisic nové narozenych divek. Ke
stfadani dochazijiz intrauterinné. Akumulace
Gb3 vede postupné k poskozeni tkani a na-
sledné k orgdnovému selhani. Klasicka forma
choroby se projevuje jiz v détstvi postizenim
periferni nervové soustavy (bolestmi, palenim

dlani a chodidel, gastrointestindlnimi pfizna-
ky — nejcastéji projevy drazdivého tracniku).
Casté je snizené poceni (hypohidréza), u déti
se mohou objevit febrilie nejasné etiologie
(obcas i hypertermické krize). Pozdéji vznikaji
azu 809% dospélych kozni léze tzv. angiokera-
tomy. Ve druhém a tfetim deceniu se pfidava
postizeni srdce (hypertroficka kardiomyopa-
tie, poruchy srde¢niho rytmu, vzacné i po-
stizeni srdecnich chlopni) a také postizeni
ledvin, které vede k jejich terminalnimu se-
Ihani. Castéji se vyskytuiji také cévni mozkové
pfihody. Nejcastéji jsou popsany ischemické
mozkové piihody jiz okolo 3. dekady. MGze
se vyskytovat i mozkové krvéaceni. Casté jsou
projevy vertebrobazilarniinsuficience. Typické
je postizeni oci (tzv. cornea verticillata).
Postizeni ledvin se vyskytuje u vétsiny
muzl a ¢asti zen. Mikroalbuminurie byva
pfitomna u tézsich forem jiz u déti. Svym
vyvojem muze pripominat diabetickou
nefropatii. Mikroalbuminurie progreduje
do proteinurie, ale malokdy se setkdvame
s nefrotickou proteinurii. Mikroskopicka he-
maturie je vzacna. Arteridlni hypertenze se
rozviji u vice nez 60 % pacient(, byva spise
mirnéjsi a vétsinou je pfitomna az od stadia
3 chronické rendlni insuficience. K renalni-
mu selhdni dochazi mezi tietim az patym
deceniem (v priméru 36.-38. rok véku).
Diagnézu potvrdime stanovenim aktivity
enzymu a-galaktosidazy A v plazmé nebo
leukocytech. U zen se viak hodnoty aktivi-
ty enzymu mohou prekryvat s hodnotami
u zdravé populace a diagndzu je tieba po-

tvrdit molekuldrné genetickym vysetfenim.

Tab. 1. Diferencidini diagnostika rendlinich cyst

Parapelvické cysty byly zjistény metodou CT
nebo MR az u 50 % pacientl s Fabryho cho-
robou. V multicentrické studii byly detekova-
ny parapelvické cysty ultrazvukem u 28,9%
pacientl s Fabryho chorobou a jen u 1,1%
kontrol (3). Pokud jsou tedy zjistény parapel-
vické cysty ledvin, je vzdy dobré v pfipadé
vyskytu vyse zminénych pfiznaki a nalezl na
Fabryho chorobu pomyslet a pacienta odeslat
do centra pro Fabryho chorobu na Il. interni
klinice Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.
Enzym-substitu¢ni terapie (ERT, enzyme
replacement therapy) je dostupnd v poslednich
dvaceti letech. Na trhu existuji dva preparaty,
agalsidaza beta a agalsidaza alfa, rozdily ve
slozeni jsou minimalni, lisi se pouze v glyko-
sylaci a v doporucené dévce. Lék se podava
v nitrozilni infuzi 1x za 14 dni. Tolerance Iéku
je zpravidla dobrd, ale mohou se vyskytnout
nezadouci ucinky a alergické reakce. Lécba je
financ¢né velmi nakladna. U nékterych pacientt
s nékterymi zaménnymi mutacemi je mozné
podavat chaperony (migalastat), které vazbou
na alfa galaktosidazu zvysuiji jeji ic¢innost.
ADPKD predstavuje nejcastéjsi dédi¢né
onemocnéni ledvin. Na svété se vyskytu-
je 12,5 milionl pacientl s touto chorobou.
Celkem 50% pacient dospéje do terminal-
niho stadia selhani ledvin v Sesté dekadé
zivota. Pacienti s ADPKD tvofi 8-10% dialy-
zované populace, ADPKD je ¢tvrtou nejcas-
téjsi pficinou chronického selhani ledvin.
U 75% rodin je ADPKD zpUsobena mutaci ge-
nu PKD1 na kratkych raménkach 16. chromozo-
mu (16p13.3). Mutace genu PKD2 na dlouhych
raménkdch 4. chromozomu (4921-qg23) jsou

Onemocnéni Gen Pfenos | Manifestace

Jednoduché cysty - - Cysty u ledvin bez anomalii

Parapelvické cysty - - Cysty u rendlnf sinu — mozna obstrukce
panvicky nebo ureteru

Ziskana cysticka choroba - - Cysty u pacientl s rendlni insuficienci,

ledvin zmensené ledviny

Fabryho choroba GLA XR Cysty urendlniho sinu ¢astéji

Autozomalné dominantnf PKD1, PKD2, GANAB, | AD Mnohocetné cysty hlavné v kiife ledvin,

polycystickd choroba ledvin DNAJBII, ALG9 Casto zvétsené ledviny

Autozomalné recesivni PKHD1 AR U déti, ¢asto zvétsené ledviny,

polycystickad choroba ledvin mnohocetné cysty

Tuberézni sklerdza TSC1, TSC2 AD Jako u ADPKD, nebo angiomyolipomy ledvin

Von Hippel-Lindauova choroba | VHL AD Cysty ledvin, riziko maligniho tumoru

Nefronoftiza NPHI-20 AR Drobné cysty ledvin, ¢astéji
juxtameduldrné

Houbovita ledvina - - Rozsiteni sbérnych kanald, na USG jako
parapelvické cysty
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odpovédny za onemocnéni asi u 14% rodin.
K selhani ledvin dochazi pfi nosi¢stvi mutace
genu PKD1 v prméru ve véku 58,1 roku a u no-
siteld mutace PKD2 ve véku 79,9 roku. Bylo po-
psano vice nez 2000 mutaci v téchto genech.
U genu PKD1 zavisi klinicky pribéh i na typu
mutace, zaménné mutace jsou spojeny s lepsi
progndzou nez mutace vedouci ke kratkému
polycystinu. Obecné az 30% pacientd se za-
ménnymi mutacemi genu PKD1 a PKD2 nemusi
byt jesté ve véku 80 let dialyzovano. V posled-
nich letech byly u 10% rodin bez zjisténych
mutaci v PKD genech nalezeny dalsi tfi geny
(GANAB, DNAJBT11, ALGY), jejichz mutace jsou
spojeny s polycystézou ledvin. Ledviny byvaji

nekonci rendinim selhanim. Byva pfitomna
téz3i jaterni polycystoéza.

U pacientt trpicich ADPKD se az do stadia 3
chronického selhani ledvin (do glomerularni
filtrace 1 ml/s) doporucuje prijem tekutin okolo
3-4litr( vody denné. Cilem je primérna osmo-
lalita moc¢i 250 mOsm/kg, aby doslo k poklesu
sekrece vazopresinu, ktery se vaze na cysty led-
vin a zvysuje sekreci tekutin do cyst. Je to jisté
také dobra prevence vzniku nefrolitidzy, jejiz
vyskyt je u ADPKD zvysen. Na prvnim misté je
jisté striktni kontrola krevniho tlaku od détstvi.
Ve stadiu CKD 1-2 (eGFR nad 60 ml/min/1,73 m?)
je doporuceny krevni tlak do 110/70mm Hg.
V prvni fadé podévédme inhibitory angioten-
zin konvertujiciho enzymu (ACEIl), po nich
nasleduji sartany. Kombinace ACEI a sartant
je u pacientl s ADPKD i ve stadiu CKD 3 a 4
bezpecna, jak prokdzala studie HALT (4). Striktni
kontrola krevniho tlaku vedla ke zpomaleni
ndrdstu objemu polycystickych ledvin a snizeni
kardiovaskularniho rizika. Inhibitor receptoru
V2 pro vazopresin tolvaptan zpomaluje rdst
cyst a rychlost ztraty funkce ledvin. Tolvaptan
snizuje cAMP vézanou sekreci tekutin do cyst.
V nejvétsi studii s tolvaptanem TEMPO 3:4 do-
slo u 1500 pacientd béhem triletého sledovani
k vyznamnému zpomaleni nérdstu objemu po-
lycystickych ledvin (2,8 % pfi lé¢bé tolvaptanem
versus 5,5 % pfi podavani placeba) a ke zpoma-
leni poklesu glomerularni filtrace (-2,72ml/
min/1,73 m?/rok versus -3,7 ml/min/1,73 m?/rok)
(5). Lé¢ba tolvaptanem vyrazné zmirnila bo-
lesti v bocich a bedrech - ptvodné jimi trpélo
50% pacientq, po zavedeni [écby pak bolesti
pietrvavaly u 10% nemocnych. Caste¢né to
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bylo zplsobeno snizenym vyskytem infekci
cyst, makroskopické hematurie a nefrolitiazy
u pacientu lécenych tolvaptanem. Nasledné
analyzy dospivaji k zavéru, Ze tolvaptan v pru-
méru oddaluje dobu kone¢ného selhaniledvin
0 6,5 roku a dobu pfeziti prodluzuje o 2,6 ro-
ku. Od podzimu 2019 je tolvaptan k dispozici
k lé¢bé pacientd s ADPKD i v Ceské republice.
V soucasné dobé jsou k 1é¢bé pfipravkem tol-
vaptanem indikovani pacienti s ADPKD starsi
18 let (do 55 let) ve stadiu CKD3 (eGFR dle CDK
EPI 0,5-1ml/s) a s dokumentovanym pokle-
sem eGFR -3ml/min/1,73m?/1 rok béhem 4
let. Podélny rozmér ledvin hodnoceny ultra-
zvukem by mél presahovat 16,5cm.

Vyskyt tuberézni sklerézy (TS) se odha-
duje na 1:10000 obyvatel. TS je autozomalné
dominantni onemocnéni s multiorgdnovym
postizenim vyznacujicim se pfitomnosti tu-
mordznich utvarl charakteru hamartoma.
Spontanni mutace se vyskytuji s vysokou fre-
kvenci a zodpovidaji za 70% pripad TS. TS je
geneticky heterogenni onemocnéni, genovym
podkladem jsou mutace genu TSCT v oblasti
chromozomu 9934, druhy gen pro TS (TSC2
gen) je lokalizovan na 16. chromozomu v bliz-
kosti genu PKD1. Delece postihujici jak TSC2,
tak PKDT gen byly prokazéany u pacientl s téz-
kym cystickym postizenim ledvin. Postizeni
ledvin vramci TS je bézné. K hlavnim projevim
patfi angiomyolipomy, cysty (3-5%) a malig-
ni tumory ledvin (1-3%). Pokud je pfitomna
polycystéza ledvin, manifestuje se casto jiz
v détském véku a vede ¢asné k selhani ledvin.
Angiomyolipomy jsou hlavnimi predstaviteli
hamartomu u TS, obvykle jsou mnohocetné
a bilateralni. Nachazi se az u 80% pacientli po
10. roce véku. Klinicky se mohou projevit pre-
devsim krvacenim (makroskopicka hematurie,
krvaceni do nadoru ¢i retroperitonedlni krva-
ceni) a pfiznaky podminéné tlakem nadoru
(bolestivost v bederni krajiné ¢i bfisni oblasti,
arterialni hypertenze, rendlniinsuficience). Dale
postupné nahrazuji funké¢ni tkan ledvin a do-
chézi k rozvoji rendlni insuficience. Ledvinné
angiomyolipomy jsou benigni [éze a obvykle
nevyzaduji lé¢bu. Velikost angiomyolipomd,
obvykle velikost nad 4cm, ohrozuje pacienty
mohutnym retroperitonedlnim krvacenim. Nyni
je utéchto pacientli mozna |lécba everolimem,
imunosupresivem, které vyznamné zmensuje

velikost angiomyolipom (studie EXIST-II).
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Cysty ledvin i parapelvické se mohou
vyskytovat i u Von Hippelovy-Lindauovy
choroby (VHL), coz je multisystémové neo-
plastické onemocnéni s autozomalné domi-
nantni dédi¢nosti, které se projevuje karcino-
mem ledvin vyvijejiciho se v cystach, tumory
oc¢i, mozku, michy, nadledvin a pankreatu.
Prevalence VHL se pohybuje mezi 1:30-
50000. VHL gen (3 exony) se nalézé na kratkém
raménku chromozomu 3 (3p25-26). Mutace
genu pro VHL byly prokazany jak u pacient(
s VHL, tak i u pacientt se sporadickym vysky-
tem karcinomu ledvin (karcinom ze svétlych
bunék), coz naznacuje vyznam tohoto genu
v patogenezi karcinomu ledvin. VHL je zpa-
sobena inaktivaci tumor-supresorového VHL
genu. Metodou volby jsou chirurgické zakroky
provadéné se snahou Setfit ledvinnou tkan.
Nyni vypadd nadéjné pro pacienty s VHL per-
oralni preparat belzutifan, inhibitor HIF-2 alfa
(hypoxia inducible factor).

U déti mdze byt vyskyt cyst i u vzacnych
dédi¢nych chorob, jako je autozomalné rece-
sivni polycysticka choroba ledvin (ARPKD)
a nefronoftiza (NPH). Vyskyt ARPKD se od-
haduje v Ceské republice na 1:20000 zivé
narozenych déti. Gen zodpovédny za ARPKD
PKHD1 je lokalizovan na 6. chromozomu
a kdéduje membranovy protein polyduktin
(nazyvany také fibrocystin), ktery je tvoren
4074 aminokyselinami. Nejzdvaznéjsi pfipa-
dy postizeni plodl se vyznacuji zvétsenymi
ledvinami se zvy$enou echogenitou a pfitom-
nosti oligohydramnia v disledku naruseného
vylucovani moci.

ARPKD mUze naznacit nalez pfi ultrazvu-
kovém vysetieni plodu po 20. tydnu téhoten-
stvi. Sonograficky Ize u postizenych novoro-
zencl prokazat symetricky zvétsené, difuzné
echogenni ledviny, se $patnym odlisenim od
okolnich organud a neostrym ohranic¢enim ka-
ry, dfené a ledvinného sinu. Na podkladé ul-
trazvukového obrazu vsak nelze jednoznacné
rozlisit ARPKD a ADPKD. U pacientd, u kterych
se ARPKD manifestuje az béhem détstvi, by-
va progrese renalni insuficience pomalejsi.
Parapelvické cysty se mohou vyskytnout zcela
vyjimecné, jako soucést tézkého polycystické-
ho postizeni ledvin. Dlouhodobé preziti Ize
prodlouzit Uc¢innou lé¢bou systémové a por-
talni hypertenze a ndhradou funkce ledvin.
NPH je geneticky heterogenni onemocnéni
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s autozomalné recesivnim typem pfenosu.
Asi 50% piipadd nefronoftizy je podminéno
defekty genu NPH1 (na chromozomu 2q). Asi
u 65 % pfipadu Ize prokazat rozsahlé homozy-
gotni delece vtomto genu. Gen NPHT kéduje
protein oznacovany jako nefrocystin. Ten se
uplatiuje jak v adhezich s okolnimi burikami,
tak s cytoskeletem buriky. Dale bylo popsano
dalsich 20 NPH gend, které mohou NPH zpG-
sobovat. NPH je pficinou chronického selhani
ledvin u déti a adolescentd zhruba v 6-15%
pripadu. Klinicka symptomatologie se obje-
vuje kolem 4. roku véku. Obvykle se projevuje
polyurii a polydipsii. U vétsiny pacientt s re-
nalni nedostatecnosti se vyvijeji vyrazné ztra-
ty soli mo¢i, u tretiny pacientd se vyviji anémie
jesté pred vznikem rendlni insuficience, prav-
dépodobné v dlisledku poruchy produkce
erytropoetinu peritubularnimi fibroblasty.
U déti s NPH ve stadiu chronické rendlni ne-
dostatec¢nosti Ize na ultrazvuku prokézat cys-
tické zmény hloubéji, v oblasti pfechodu kdry
a diené v ledvindch o normalni ¢i zmensené

velikosti. Parapelvické cysty nebyly u pacientt
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s NPH popsény castéji. U autozomalné do-
minantni tubulointersticidlni nefritidy (dfive
medularni difefiova cysticka choroba ledvin)
byly cysty popsany u tietiny pacientd a vyskyt
parapelvickych cyst neni ¢astéjsi.

Parapelvické cysty mohou imitovat na ul-
trazvuku ledvin i houbovitou ledvinu. Jedna
se ale o vyvojovou anomalii zplsobenou roz-
sitenim sbérnych kandlku v ledvinach. Pacienti
byvaji dlouho asymptomaticti, komplikace ja-
ko nefrolitidza, hematurie nebo infekce se vét-
Sinou objevi az po 40. roce véku. Konkrementy
jsou nejcastéji z kalcium fosfatu nebo v kom-
binaci s kalcium oxaldtem. Hematurie se miize
vyskytovat nezavisle na nefrolitiaze. Diagn6za
je zalozena na nélezu na CT vysetieni s kon-
trastni latkou. Terapeuticky je doporucovan
vysoky pfijem tekutin. U pacientl s hyperkal-
ciurii se podévaiji thiazidy.

Renalni lymfangiomatéza je benigni
vyvojova malformace lymfatickych kanalka
v ledvindch. Nejcastéji byva v oblasti hilu.
Typicky nalez na CT je vyskyt malych peri-
pelvickych cyst. VétSinou se jednd o asympto-

A narrative review of the literature. J Nephrol. 2022;35(8):
2035-2046.

3. Pisani A, Anicchiarico LP, Pellegrino A, et al. Parapelvic cy-
sts, a distinguishing feature of renal Fabry disease. Nephrol
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matickou anomalii. U nékterych zen se mlze
v téhotenstvi rozsifit az do okoli ledvin a dojit

i k rozvoji ascitu.

Terapie

Parapelvické cysty jsou vétSinou asympto-
matické, nevyzaduji zadné zékroky. Mohou byt
soucasti rady dédi¢nych onemocnéni, u kte-
rych je ¢asto jiz mozné terapeutické ovlivnéni.
Pokud jsou parapelvické cysty symptomatické,
jsou ke zvazeni minimalné invazivni vykony ja-
ko aspirace i skleroterapie. Protoze jsou uloze-
ny hloubéji nez bézné cysty, mlze byt problém
s poranénim cév nebo vyvodného mocového
systému. Sklerotizujici agens mohou vyjimecné
vést k retroperitonedlnimu zanétu. Vétsirizika
u parapelvickych cyst predstavuje i laparo-
skopicka excize cyst, dekortikace a ablace. Na
druhou stranu, vzhledem k blizkosti rendIni
panvicky, je mozné vyuzit flexibilni ureteroskop
a provést vnitini drenaz téchto cyst.

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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