5 9% kavernoznich lymfangiomU se objevuje v bfisni
dutiné a retroperitoneu (1, 2). Jejich primarnf loka-
lizace v nadledviné je raritni (1, 2, 3). Jsou vétsinou
asymptomatické a byvaji nahodnym nalezem na
zobrazovacich metodach provadénych z jinych
indikaci v dospélosti. Vétsinou se diagnostikuji az
na zékladé histopatologického vysetfeni. V dife-
rencidlni diagnostice pfichazeji v Uvahu jiné be-
nigni cystické |éze, pfipadné maligni nddory nebo
metastazy s cystickou komponentou. Lécba je
konzervativni nebo chirurgicka.

KAZUISTIKA

Pacientka, které v dobé diagndzy bylo 41 let, po-
prvé prisla na urologickou ambulanci na dopo-
ruceni endokrinologa pro hormonalné inaktivni
cysticky Utvar v oblasti pravé nadledviny. Ten byl
zjistén nahodnym sonografickym vysetfenim. Dle
anamnestickych udajl pacientka prodélala cho-
lecystektomii, dva cisafské fezy, artroskopii pravé-
ho kolene, operaci varixd obou dolnich koncetin
a hysteroskopii. Chronicky neuzivala zadné léky.
Byla bez bolesti a bez jinych obtiZi.

Indikovali jsme pocitacovou tomografiia v ob-
lasti pravé nadledviny se potvrdil ndlez multiloku-
larnfho hladce ohrani¢eného cystického Utvaru
s kalcifikovanymi septy, postkontrastné bez zndmek
sytici se slozky, o velikosti 66 x 63 x 36 mm. Vedlej-
$imi nalezy byla stfedni kalikolitidza v levé ledviné
o priméru 3 mm a drobna cysta sleziny. Zvolili jsme
konzervativni 1é¢bu — sledovani v pravidelnych
ro¢nich intervalech.

V prabéhu tretiho roku dispenzarizace doslo
k progresi velikosti sledovaného tumoru pravé
nadledviny na 73 X 68 X 42 mm, ostatni nalezy
na CT zUstaly stacionarni. Dale pacientka udavala
nove vzniklé pocity pichani a pobolivani v oblasti
pravého boku a pravé poloviny bficha. Poté, co en-
dokrinolog potvrdil hormonalni inaktivitu tumoruy,
jsme pacientku indikovali k opera¢nimu fesent.

Byla provedena laparoskopickd pravostranna
adrenalektomie. V poloze na levém boku bylo
Veressovou jehlou zaloZzeno kapnoperitoneum
a celkem Ctyfi porty (2 x T0mma 2 x 5 mm). Prvni
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Obr. 1. CT bficha, tumor nadleviny oznacen Sipkou
Fig. 1. Abdomen CT, adrenal tumor signed by arrow

Obr. 3. CTbricha
Fig. 3. Abdomen CT

o
Obr. 2. Prepardt
Fig. 2. Specimen
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