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Dilatace kalichopéanvickového systému je nejcastéji zjistovanou abnormitou pfi prenatalnim a postnatalnim ultrazvukovém scree-
ningu ledvin a mo¢ovych cest. Casto je doprovéazena také rozsifenim mocovodu (megaureter). Ve vice nez 60 % pfipadi nalez
spontanné mizi s vékem v dlsledku vyzravani uropoetického systému. Pokud ne, podili se na etiologii dilatace (mimo vezikoure-
terdIni reflux) zejména vrozené prekézky v odtoku moci. Jejich obvyklou lokalizaci je oblast pelviureteralniho a vezikoureterainiho
prechodu, prevazné se pfitom jedna o faktory intralumindlni. Z celkové méné casto zastoupenych extraluminalnich pficin ob-
strukce se v praxi nejc¢astéji setkavame s kiizici aberantni cévou utlacujici ureter v jeho subrendlnim pribéhu. V téchto piipadech
odstupuje aberantni tepna z aorty a sméfuje mimo oblast cévniho hilu k doInimu pélu ledviny, pro ktery je hlavnim zdrojem
cévniho zasobeni. V misté kfizeni ureteru pak mize znesnadnovat jeho priichodnost (1). Prezentovana kazuistika popisuje zcela
vyjimecnou pficinu symptomatické obstrukce mocovych cest cévni etiologie - atypickeé kfizeni a utlak ureteru ovarickymi cévami.
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Pelvicalyceal dilatation is the most common abnormity identified in ultrasound screening of the urinary tract. Often it is accompanied
by dilatation of the ureter too (megaureter). In more than 60% of all cases this finding disappears with age due to maturation of the
urinary tract. Otherwise, there are mainly congenital narrowings paticipating in the etiology of dilatation (except for vesicoureteral
reflux). It’s usual location is the pelviureteral and vesicoureteral junction and most of them are represented by intraluminal factors.
As regards extraluminal causes of obstruction most often we can see aberant vessels crossing ureter in it’s subrenal course. In these
cases the aberant vessel is a branch of the aorta and points toward lower pole of the kidney as the main source of its blood suply.
At the site of crossing the ureter there may be a difficult outflow of the urine. Our case represents an extraordinary cause of the
symptomatic vascular obstruction of the urinary tract — atypical crossing and oppression of the ureter by ovaric vessels.
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Valerie byla od novorozeneckého véku
sledovana v nefrologické ambulanci s frek-
venci 1-2x za rok pro asymptomatickou
mirnou dilataci levé ledvinné panvicky, dle
sonografie 10mm, s pfibyvajicim vékem az
15-17 mm v anteroposteriornim (AP) fezu.
Z prenatélniho UZ vysetfeni bylo vysloveno
podezieni na zdvojeni dutého systému levé
ledviny, které se ale postnatalné nepotvrdilo.
Po celou dobu neméla divka Zadné klinické
obtize plynouci z tohoto nalezu. Ve véku 9,5

roku, dva dny pted Stédrym dnem, se do-
stavila na ambulanci détského oddéleni pro
dysurické potize. Byla bez teploty, laboratorné
bez znamek zanétu (CRP < 1 mg/l), chemické
vysSetfeni moci a mocového sedimentu bez
patologie. Pri ultrazvukovém vysetieni byla
zjisténa dilatace kalichopéanvickového (KP)
systému levé ledviny a dilatace proximélniho
ureteru na téze strané (levostranna panvicka
v AP fezu 32 mm, ureter 16 mm). Urolitidza,
kterd by vysvétlila obstrukéni uropatii, nebyla
pfi sonografii nalezena (Obr. 1, 2). Po konzul-

taci s détskym urologem byla doporucena
spasmoanalgetika, dostatek tekutin a Valerie
zUstala v ambulantnim sledovani. Pfi kon-
trole za 5 dnG byla klinicky zcela bez obtizi.
Celkem sugestivné popsala, ze na Stédry den
zaslechla pfi moceni cinknuti do misy a na-
sledné se ji ulevilo. Ultrazvukovy nalez levo-
stranné obstruk¢ni uropatie ustoupil, zdstala
jen prostornéjsi ledvinna panvicka (v AP fezu
13-15mm). Zdalo se, ze pfi¢ina Valeriinych
bolestije objasnéna a navrat k pInému zdravi
je darkem k Vanoctm.
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Dilatace levé rendIni pdnvicky s patrnou centrdlIni dilataci kalichd,
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CT vysetteni bricha — dilatace levé pdnvicky a ureteru az k trovni

horniho okraje lopaty kycelni

Nicméné za tyden nato pfichazi Valerie se
stejnymi dysurickymi potizemi, jaké ji pfivedly
do ambulance pfed Stédrym dnem. Prakticky
stejny je i ultrazvukovy nalez pfi vysetieni
ledvin. Leva ledvina opét jevi zndmky dilatace
dutého systému (panvicka v AP fezu az 42 mm)
a ureter je dilatovany od pelviureterdiniho
prechodu v celé proximalni ¢asti. Valerii je za
hospitalizace provedeno CT vysetieni ledvin
s kontrastni latkou doplnéné intravenézni
urografii. Na snimcich je patrna dilatace levo-
stranného KP systému a rozsifeni ureteru téze
strany v hornim a stfednim Useku, s maximem
pod pelviureterdinim prechodem. V dalsim
prdbéhu je ureter bez dilatace. Nasledné vaz-
ne odtok kontrastni latky z dilatovaného KP

systému a z proximalni ¢asti levého ureteru
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Dilatace proximdiniho ureteru vlevo — segmentdlIni proximdini
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Rtg intravendzni urografie — po 20 minutdch od aplikace vdzne

odtok kontrastni Idtky z dilatovaného kalichopdnvickového systému vlevo a

(Obr. 3, 4). Litidza, ktera by vysvétlila pfi¢inu
obstrukce, nebyla ani pfi tomto vy3etfeni na-
lezena. Po spasmoanalgetické infuzi se Valerii
ulevilo od bolesti a nasledujici den byla pro-
pusténa s planem kontroly na détské urolo-
gické ambulanci. K té se dostavila za 4 dny
s pfetrvavajicimi intermitentnimi bolestmi
v bederni oblasti s maximem ve vecernich
hodinach. Sonograficky byla opétovné potvr-
zena dilatace dutého systému a segmentalni
proximalni megaureter vlevo.

Valerie byla za ucelem objasnéni tohoto
recidivujiciho nalezu indikovana k diagnos-
tické ureterorenoskopii. BEhem vykonu byla
provedena ascendentni ureteropyelografie
s ndlezem kratké stendzy ureteru ve vysi L4
(Obr. 5). BEhem navazujici robotické operace

z proximdlni ¢dsti levého ureteru

Ascendentni ureteropyelografie zobra-
zujici stendzu levého ureteru ve vysi L4
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byla zjisténa jedind moznd pficina obstruk-
ce ureteru a to jeho utlak kfizicim ovarickym
cévnim svazkem. Poté byla provedena resek-
ce stenotické ¢asti s ndslednou antepozici
ureteru pred ovarické cévy, zavedenim ure-
terdIniho stentu na 4 tydny a anastomézou
mocovodu. S antibiotickou profylaxi infekce
mocovych cest a pfiznivym pooperacnim na-
lezem byla Valerie propusténa do ambulantni
péce nefrologické a urologické ambulance.
Klinické obtize pacientky se jiz neopakovaly.
Histologicky byla v resekatu zastizena sténa
mocovodu vystlana pfimérené vyhlizejicim
urotelem bez zndmek zanétu ¢i nddorovych

zmén. Pfi ambulantnich kontrolach pretrvava-
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