Obr. 2. Kontrolni bocni projekce; viditelné vyklenutf
Fig. 2. Control radiograph

Obr. 4. Transverzdini fez; sipka ukazuje rendini cévy
vstupujici pfes branku
Fig. 4. Transverse section; the arrow shows artery
entering through hole

¢i zad neguje. Vzacnost tohoto nalezu potvrzuje
i dostupna literatura, kterd uvadi pouze jeden
pfipad ziskané herniace ledviny bez anamnézy
traumatu (3).

Pfi herniaci ledviny do hrudniku hrozi za-
vazné az zivot ohrozujici komplikace. KyIni vak
svou pfitomnosti v hrudniku plsobi utlak pli-
ce se vsemi z toho vyplyvajicimi komplikacemi
v€etné mozného rozvoje chronického zanétu,
snizuje kapacitu plic se viemi dasledky. Pfitom-
nost kylniho vaku s ledvinou v hrudniku mdze

Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

Obr. 3. Nativni CT hrudniku a bficha jasné patrnd
brdnicni kyla

Fig. 3. CT scan of cheat and abdomen, clearly evi-
dent diaphragmatic hernia

Obr. 5. Transverzdlni fez
Fig. 5. Transverse section

pusobit urologické komplikace. Mozny je vznik
obstrukéni uropatie, chronického zanétu s moz-
nym zhorsenim ¢i Uplnou ztratou funkce této
ledviny. | samo feseni obstrukce mize byt velmi
svizelné, protoze i zavedeni ureterdlniho stentu
mUZe byt velmi komplikované, natoz zavedeni
nefrostomie.

Nejzavaznéjsi hrozici komplikacf jsou v oblasti
cévniho zdsobeni ledviny od ischemickych zmén
aZ po akutni avulzi stopky s rizikem téZkého Zivot
ohrozujiciho krvacent.
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