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Obrdzek 1. LongitudindInf sonogram pravé ledviny zobrazujici (Sipka) mirné Obrdzek 2. Longitudindlni sonogram pravé ledviny s vyuzitim barevného
hyperechogenni Utvar prdméru 30,1 mm vychazejici z ledvinné klry a smétujici dopplerovského zobrazeni prokazuje minimaini vaskularizaci uvedeného

do renélnih

o sinu
W17

Obrdzek 3. Podélny fez ledvinou. PIna Sipka uka-
zuje obvyklou-$tihlou rendini columnu, te¢kovana
Sipka pak robustnido rendlnfho sinu se vyklenujici
columnu Bertini

Pro subfebrilie, pobolivani v podbfis-
ku a dysurické potize vyhledal 16lety chla-
pec Lékafskou sluzbu prvni pomoci (LSPP).
Provedena pomocna vysetfeni méla tyto vy-
sledky: CRP 26 mg/I, KO + diferencialni rozpocet
leukocytd v normé; moc¢: chemicky — nitrity 3,
v sedimentu 30-50 Le v zorném poli; pfi ultra-
zvukovém vysetieni (UZV) bylo popisovéano
prosaknutf a zesilenf (do asi 5 mm) stény moco-
vého méchyfe a v oblasti hornf poloviny pravé
ledviny blize neur€ené a nezméfené lehce hy-
perechogenni loZisko. LSPP stanovila u hocha

Utvaru. Obrys ledviny

diagndzu akutnf cystouretritidy, |é¢ebné byl
ordinovan Triprim a soucasné bylo doporuceno
daldf osetfovani v ordinaci PLDD, v¢. kontroly
UZV. V prlbéhu 10denniho uzivani chemote-
rapeutika zcela ustoupily pacientovy dysuric-
ké potize. Vysetfeni moci testacnimi prouzky
po ukoncenf 1é¢by bylo normalni. PFi kontrole
UZV nebyla prokdzana zédna abnormita moco-
vého méchyfe, na rozhranihorni a stfedni ¢asti
pravé ledviny bylo zobrazeno mirné hypere-
chogenni loZisko (préimér 30,1 mm) vychéazejici
zledvinné kiiry a prominujici do rendlniho sinu.
Barevné dopplerovské vysetfeni ukdzalo jen
zcela minimalni vaskularizaci na periferii toho-
to loZiska (obrazky 1, 2). Nalez byl hodnocen
jako hypertrofie ledvinnych pruhd - columna
Bertini (CB).

CB je vyvojovou anomalii, pfi které se pruh
nezménéné kortikalnf tkané ledviny vyklenu-
je/prominuje do rendlniho sinu, a to nejcastéji
mezi hornim a stfednim kalichem. Tkdrovy
pruh byva nezfidka zna¢né hypertroficky
a imponuje tak jako rtizné velkd ,rendlni ma-
sa — pseudotumor®. Pro ndzornost topogra-
fie CB je uveden obrazek 3. Nejcastéji je CB
zachycena pfi UZV ledvin, pfitom je obvykle
izoechogenni s klrou ledvin nebo jen lehce
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(Sipky)

je zcela normalni, ledvina méa hladké okraje

hyperechogenni a nevytvari zadny akusticky
stin; obrys vlastni ledviny je vzdy dobfe za-
chovén a je hladky. Zkusenym radiologdm
obvykle k prikazu CB postacuje pouze UZV.
Podobny obraz jako CB mUze mit pfi UZV pa-
rapelvicka cysta. V takovém pfipadé, resp. pfi
znac¢nych pochybnostech, zda se skute¢né
nejedna o rendlnf tumor, je nezbytné vyuzit
dalsi zobrazovacf vysetieni (magneticka rezo-
nance, ?°"Tc-DMSA scan). Z klinického hlediska
nevyzaduji jedinci s CB zddné specializované
¢i dlouhodobé sledovani.

Pro Uplnost uvadime, ze eponymum
CB méa vztah k francouzskému anatomovi
(Exupere Joseph Bertin), ktery v popisu mor-
fologie ledvin v r. 1744 uvedI: ,KortikaIni re-
nalni tkan vytvai mezi pyramidami ledvin
rlzné siroké prepazky.” Prepazky byly pozdéji
pojmenovany CB.
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