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Pseudotumory ledvin predstavuji nesourodou skupinu onemocnéni imitujicich zhoubné bujeni. Dojem nadorové expanze vytvari
tato onemocnéni zejména obecnymi charakteristikami typickymi pro tumor, predevS§im nalezy pri ultrasonografickém a urogra-
fickém vySetieni. Pseudotumor ledviny lze tedy definovat jako nalez, ktery ¢ini diferencialné diagnostické potize mezi maligni
a benigni l1ézi a neni pravym nadorem. Tento ¢lanek ma za ukol poskytnout zakladni informace o typech pseudotumoru ledvin,
jejich charakteristikach a eventualni lécbé.
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PSEUDOTUMORS OF THE KIDNEY

Pseudotumors of the kidney involve heterogeneous group of the renal diseases which mimicking malignant disease. There are some
tumor-like charakteristics in this group; especially sonographic and urographic findings can simulate tumor. Pseudotumor of the
kidney means so lesion, which works diferencial diagnostic problems between tumor and a benign entity and is not true a malignant

disease. This article includes basic informations of types of renal pseudotumors and its characteristics and therapy.
Key words: pseudotumor, xanthogranulomatous pyelonephritis, inflammatory pseudotumor, malignancy, benign lesion.

Terminem pseudotumory ledvin oznaCujeme pomérné
Siroké spektrum nozologickych jednotek, které nejriznéjsi-
mi charakteristikami imituji nadorovou expanzi. PfestoZe
neexistuje standartizovana klasifikace pseudotumort ledvin,
predevsim pro prehlednost je v tomto ¢lanku dé€lim na neza-
nétlivé a zanétlive.

Diagnostické postupy se opiraji o pfesnou anamnézu, fyzi-
kalni a laboratorni vySetfeni a zobrazovaci vySetfeni: ultraso-
nografii (USG), vylucovaci urografii (IVU), scintigrafii ledvin
(DTPA), vypocetni tomografii (CT), magnetickou rezonanci
(MR). Lze rovnéz pouZit aspiraéni biopsii tenkou jehlou. Di-
ferencialni diagnostika vétSinou zac¢ina USG nalezem, méné
Casto se odviji od klinické symptomatologie. LéCebné postupy
je pak mozno rozdé¢lit na konzervativni a chirurgické. Operacni
revize v sobé€ Casto spojuje diagnosticky a 1é¢ebny vykon.

Nezanétlivé pseudotumory ledvin
Do této skupiny se fadi crenkulizace olumna Bertini,
dromedarova ledvina a perzistujici renkulizace.

Columna Bertini - hypertrofie pruhii ledvinnych (CB)

CB predstavuje anomalii pfi vyvoji celého renkulu. Hy-
pertroficky pruh jinak nezménéné kortikalni tkané€ ledviny se
vyklenuje do rendlniho sinu, nejcastéji mezi hornim a stfed-
nim kalichem (5, 12). Jde o ektopii funkéni kortikalni tkaneé.
King, Friendeberg a Tena ji popsali jako vyvojovy pseudo-
tumor ledviny (2).

Dromedarova ledvina

Predstavuje dosti ¢astou anomalii. Jejim podkladem je
lokalizovana multiplikace ledvinného parenchymu (Zvara),
¢ili nahromadéni vét§iho mnoZstvi funkéni ledvinné tkané
na margo lateralis nejCasté&ji levé ledviny. Ledvina tim nabyva
typického hrbovitého tvaru, jeji struktura a funkce parenchy-
mu i cévni zasobeni je vS§ak normalni.

Perzistujici fetilni lobulace (renkulizace)
Mezi ostatni anomalie, které mohou €init dojem nadorové
expanse, mizeme zafadit perzistujici fetalni lobulaci (renku-

lizaci). Ta je zpisobena nedokonalym sristem fetalnich led-
vinnych lalokt (12) a hypertrofii tzv. rtu ledviny zptisobujici
men§i impresi panvicky (15).

Klinicky obraz a diagnostika

Tyto parenchymatézni anomalie nemaji Zadné specifické
klinické projevy. Proto se i jejich diagnostika opira o zobra-
zovaci vySetfeni indikovana z jinych divodd, nez je patrani
po tumorech uropoetického traktu. Zcela vyjimecné€ se mize
columna Bertini manifestovat erytrocyturii.

V dobach pred zavedenim USG se diagnostika opirala
o IVU, angiografii renalnich cév (AG) a scintigrafi. V sou-
¢asnosti je USG suverénni metodou a aZ v pfipadé€ nejasnosti
je indikovano CT, resp. AG. Pfi podezieni na CB nachazime
pti USG roztlaCeni centralniho echokomplexu isoechogenni
masou ledvinné tkané, ktera nenarusuje konturu ledviny. Né-
kdy mtiZzeme nabyt dojmu duplexni ¢i bifidni panvicky (7).
USG je nejcastéjSim vySetrenim, na jehoz zakladé indikujeme
provedeni CT ledvin.

Dromedarova ledvina nemiva podobné jako columna Ber-
tini Zadné specifické klinické projevy a je proto diagnostiko-
vana na zakladé USG provedené z jinych divodu. Jak jiZ bylo
zminéno vyse, nahromadénim v€t§iho mnozZstvi ledvinného
parenchymu dojde k naruSeni lateralni kontury ledviny, ¢imz
dojde ke vzniku charakteristického USG obrazu velbloudiho
hrbu (12). Nékdy nelze dromedarovou ledvinu odlisit od sle-
zinné imprese, coZ v§ak nema prakticky vyznam.

Ultrasonograficky obraz perzistujici fetalni lobulizace je
charakteristicky nalezem Cetnych zafezii na konvexité ledvi-
ny, ukazujicich na nedokonalé splynuti jednotlivych renkuld.

Pfinos IVU k posuzovani expanzi ledvin je v soucasné do-
b€ maly. Vyplyva to predevsim z Siroké dostupnosti neinvaziv-
niho USG vySetfeni, jeho snadné reprodukovatelnosti, Casové
nenaroc¢nosti a zejména moznosti detailniho posouzeni echo-
struktury a morfologie pfisluSného okrsku ledvinné tkané.

Lécba
Vyse uvedené pseudotumory nejsou indikovany k jakéko-
liv intervenci.

Urologie pro praxi 2002 / 6

www.solen.cz

249




PREHLEDNE CLANKY

Shrnuti

Pro vSechny uvedené nalezy plati, Ze pfi jakychkoliv nejas-
nostech pfi interpretaci vysledkl zobrazovacich vysetfeni je nut-
no bezpodmine¢né vyloucit maligni nadorovou expanzi ledviny.
AZ %; parenchymatoznich nadord ledvin se v soucasné dobé
diagnostikuje na zakladé USG vysetfeni indikovanych z jinych
davodu. Klasické znadmky onemocnéni ledviny nadorem nebyva-
ji viibec vyjadfeny a jejich nepfitomnost postrada diferencialné
diagnosticky vyznam. K operacni revizi se pristupuje zcela
vyjimecné, kdy ani vyCerpanim vSech dostupnych vice ¢i méné
invazivnich vySetfeni nejsme schopni spolehlivé vyloucit posti-
Zeni ledviny malignim nadorem. V soucasnosti se dava prednost
konzervativnimu postupu. Pacient je dispenzarizovan, dynami-
ka procesu je sledovana USG ¢i CT, je mozné Cast€ji indikovat
pod USG ¢i CT provadénou bioptickou punkci.

Zanétlivé pseudotumory ledvin
Do této skupiny se fadi xantogranulomatozni pyelonefriti-
da a zanétlivy pseudotumor ledviny ve vlastnim slova smyslu.

Xantogranulomatozni pyelonefritida (XGPN)

XGPN se stala téméf synonymem pro pseudotumor ledvi-
ny. Poprvé byla popsana Schlangenhauferem v roce 1916 po-
stihuje zejména Zeny s maximem vyskytu mezi 40. a 60. rokem
véku (9). Pomér vyskytu XGPN u Zen a muzi je se pohybuje
mezi 3-5:1(8). U déti je vyskyt vzacny a do jednoho roku véku
zcela vyjimecny (21). Etiologie je neznama, do souvislosti se
vznikem XGPN se dava zejména urolitiaza, infekce, méstnani
moce, anomalie urotraktu a imunologické poruchy (16). Asi
15% postiZzenych jsou diabetici (4). Kultivace moce byva po-
zitivni az v 75 % (8) a hlavnimi patogeny jsou Escherichia coli
a Proteus mirabilis (aZ v 80 %), zbytek tvofi Klebsiella, Pseudo-
monas, Staphylococcus (17) ¢i Bacteroides (14).

Klinicky obraz a diagnostika xantogranulomatozni
pyelonefritidy

Klinické projevy byvaji nespecifické a kryji se s pfiznaky
provazejicimi litiazu, infekci a mé€stnani (17, 18, 19). Jsou to
predevSim nefralgie, febrilie, tfesavka, zimnice, navnost,
zchvacenost, anorexie, vahovy ubytek. V laboratornich nale-
zech pak dominuji anemie, leukocytoza, vysoka sedimentace
a ostatni zanétlivé pfiznaky, dale pak proteinurie, pyurie
a mikroskopicka hematurie. Z ostatnich potiZzi prevazuji
polakisurie, nykturie, strangurie a cystalgie (8, 17). V ojedi-
nélych pripadech se XGP mizZe manifestovat sterkoralnimi
nebo koznimi pistélemi (16, 17).

Casto vsak nemusi byt klinické pfiznaky nijak vyjadieny
a prvnim nalezem je loZiskovy proces na ledvin€ zjistény pri
USG. Definitivni diagnoza byva pak stanovena az na zakladé
histologického vySetfeni po nefrektomii. Ackoliv XGPN ne-
dava specificky USG obraz, je nutné na ni myslet pfi nalezu
hypo azZ anechogenniho lemu kolem ledviny, ktera je zvétSena
miva porusenou echostrukturu. Dale nalézame kolem litiazy
kontrahovanou panvicku, dilataci kalichti a smiSené echogenni,
nehomogenni obraz odpovidajici nekrotickym oblastem ¢i intra-
parenchymatoznim abscesiim (8). Podle USG nalezi 1ze XGPN
rozdélit na ¢tyfi formy: difizni hydronefrotickou, difizni paren-

chymatoézni, difuzni svrastujici a fokalni. Funkéni vySetieni da-
vaji obraz vyrazné hypofunkce ¢i afunkce pfi difuznich formach
a normalni renalni funkce s expanzi pfi formé fokalni (8). CT je
nejprinosnéjsi, av§ak ani toto vySetfeni nemusi budit podezreni
na nezhoubny plivod expanze (obrazek 1). Zejména v piipadé
fokalni formy s dobrym ohranicenim od okolni ledvinné tkané
byva predoperacni diagnéza XGPN téméf nemozna (obrazek
2). Urcité pochybnosti by do diferencialni diagnostiky mohla
vnést pocinajici infiltrace perirenalniho tuku (obrazek 3). AG
se provadi v nejnutnéjsich pfipadech. V minulosti z diferencialné
diagnostickych diivodi provadéna DTPA scintigrafie ledvin di-
ky modernim zobrazovacim metodam ustoupila do pozadi (11).
U déti je nejprinosnéjsim vysetfenim MR (1).

Lécba

Antibioticka 1é¢ba samotna je povaZovana za nedostate¢nou
s mnozstvim komplikaci a tak je chirurgicka 1écba vétSinou je-
dina spravna a definitivni (17). Difuzni formy jsou indikovany
k nefrektomii. U fokalni formy XGPN jsou v literatuie publiko-

Obrazek 1.

Obrazek 2.
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Obrézek 3.
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vany vykony zachovné, resekéni (16, 17). Pak je nutno vzit v Gva-
hu pokrocilost postiZzeni, pomér vyskytu diftizni a fokalni formy,
ale i moznost soucasného vyskytu karcinomu ledviny (16).

Zanétlivy pseudotumor ledviny (inflammatory pseudotumor
of the kidney - IPT)

IPT je relativné nové definovana jednotka s odliSnymi his-
tologickymi rysy. U déti ji pfi postiZeni ledviny popsali Fishova
a Davides (13). IPT obecné pfedstavuje vzacnou, lokalizovanou,
benigni 1ézi, nejcastéji postihujici plice, zejména u pacient mlad-
sich 30 let (20), mizZe se vSak vyskytnout v kterémkoliv organu.
Pfi postiZeni ledviny imituje klinicky a radiologicky nador.

Klinicky obraz a diagnostika IPT

Prvnim a jedinym pfiznakem mtiZe byt bezbolestna he-
maturie (20). Klinické vySetfeni a laboratorni nalezy jsou
negativni. AZ USG prokaze nehomogenni destrukci ¢asti led-
viny s kalcifikaci, pficemz nelze jednoznacné identifikovat
normalni ledvinnou tkan (20). PostiZzena ledvina je afunkéni.
Kontralateralni ledvina je kompenzatorné€ zvétSena. Defini-
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tivni diagnoza IPT v ledvin€ mtliZe byt stanovena histologic-
kym vysetfenim at jiz biopticky nebo peroperacné.

Lécba

Lécba je vyluéné chirurgicka, vysokodavkova terapie kor-
tikoidy s radioterapii je ospravedlnitelna pouze pokud neni
chirurgicky vykon z jakychkoliv dvodii mozny (20).

Shrnuti

Zanétlivé pseudotumory v §irSim slova smyslu zpisobuji
vétSinou vyraznou alteraci funkce prislu§né ledviny i jeji
afunkci. Nefrektomie je v téchto pripadech zcela na misté.
Pouze vyjimecné 1ze fokalni formy zvolit zdchovny operacni
vykon. Histologicky nalez zanétlivého pseudotumoru pak
byva pro klinika pfekvapenim.

Ostatni pseudotumory ledvin

Jako pseudotumor ledviny byla popsana tuberkuloza (10),
jinou raritu v podobé pseudotumoru predstavuje kompenza-
torni hypertrofie jednoho segmentu ledviny jako ndasledek
regionalni glomerulonefritidy s atrofii (3). Byla také popsana
cévni anomalie s varikozitami imitujici pseudotumor led-
viny (6). Mimofadnym ultrasonografickym nalezem neni
ani pseudotumor, ktery je zpisoben vaskularni nebo fokalni
pyelonefritickou atrofii okolniho parenchymu.

Zavér

Pseudotumory ledvin se zejména v podobé lokalizova-
ného zmnoZeni multiplikaci ledvinného parenchymu obje-
vuji pomérné Casto. JelikoZ se jedna o afekce bez zjevnych
zdravotnich dopadii, jsou na misté co nejméné invazivni
diferencialné€ diagnostické postupy. Oteviené operaéni revize
by mély byt vyjimecné. Naproti tomu nepomérné vzacnéjsi
pseudotumory zanétlivé etiologie vCetné xantogranuloma-
tozni pyelonefritidy na sebe mohou upozornit nespecifickou
symptomatologii. Casto dochazi k ireparabilnimu po§kozeni
ledvinné funkce. Operacni revize u této skupiny je vykonem
nejen diagnostickym, ale nejcastéji i kurativnim.
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