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Úvod

Renální onkocytom (RO) patří mezi méně obvyk-
lé novotvary a představuje asi 3–5 % z ledvinných 
nádorů. Častěji se vyskytuje u žen, poměr k mužům 
činí asi 2,5:1. Vyskytuje se převážně v sedmé de-
kádě života. Ačkoliv je jeho etiologie neznámá, byl 
u několika rodin popsán hereditární výskyt (8). Je-
likož jsou všechny těhotné ženy opakovaně ultraso-
nograficky vyšetřovány, neměla by jeho přítomnost 
v graviditě uniknout pozornosti. 

Kazuistika

30letá žena ve 32. týdnu těhotenství byla kom-
plexně vyšetřena pro hypertenzi, včetně ultrasono-
grafie (USG) s nálezem expanze pravé ledviny. Ku-
lovitá expanze měla 6 cm v průměru, nacházela se 
na rozhraní střední a dolní třetiny ledviny, byla dobře 
ohraničená, s pseudokapsulou, vyklenovala laterál-
ní konturu ledviny. USG prokázala nehomogenní, 

lehce hyperechogenní strukturu ložiska působícího 
i útlak kalichopánvičkového systému ledviny s dilata-
cí skupiny horního kalichu. Pacientka byla konzulto-
vána s gynekologicko-porodnickou klinikou a nález 
nebyl shledán jako možná porodní komplikace či 
překážka. 

Rodička v termínu, přirozeným způsobem a bez 
komplikací, porodila zdravou holčičku. Jakmile to její 
stav dovolil, bylo provedeno vyšetření výpočetní to-
mografií (CT). CT potvrdilo USG nález 6 cm velkého, 
v nativním zobrazení (obrázek 1) téměř izodenzního 
tumoru a až na konstatování homogenní struktury 
se CT nález shodoval s USG. Postkontrastní CT 
prokázalo dobrou funkci obou ledvin, nárůst denzity 
byl + 20 HU oproti nativu (obrázek 2, 3), uzliny byly 
nezvětšeny, játra negativní, renální a dolní dutá žíla 
byly bez podezření na nádorový trombus. Ačkoliv 
z většiny CT skenů by se mohlo zdát, že tumor je 
extrarenální a vychází z dolního pólu, několik sním-

ků a zejména rekonstrukce prokázaly podstatnou 
intrarenální lokalizaci tumour (obrázek 4). Nutno 
podotknout, že kromě hypertenze neměla pacientka 
žádná přidružená onemocnění.

Pět týdnů po porodu, kdy pacientka již byla zcela 
komponována, v dobré fyzické a psychické kondici 
a normálně kojila, byla provedena pravostranná ra-
dikální nefrektomie. Přístup byl zjednán pravostran-
nou subkostální laparotomií. Průběh výkonu byl zce-
la standardní, z anomálií byly nalezeny 2 ledvinné 
tepny, součástí výkonu byla adrenalektomie. Krevní 
ztráty byly minimální, krevní převody nebyly indiko-
vány, pooperační azotémie nevybočovala z normál-
ních hodnot. Nádor byl na řezu ledvinou lokalizován 
přesně v souladu s USG a CT vyšetřením, měl 6 cm 
v průměru, mahagonové barvy s vyznačenou cent-
rální jizvou, bez nekróz, s dobře patrnou pseudokap-
sulou. Již v operačním protokolu byla zaznamenána 
možnost RO vzhledem k přítomnosti několika pro 
tento typ tumoru charakteristických makroskopic-
kých známek. Histologicky pak byl potvrzen RO. 
V uspokojivém stavu s per primam intentionem se 
hojící ranou byla pacientka 6. pooperační den pro-
puštěna do domácího ošetřování.  

Diskuze

Onkocytom v ledvině byl poprvé popsán Zip-
pelem v roce 1942, avšak jako klinická jednotka byl 
uznán až v roce 1976 Kleinem a Valensim, kteří na 
sestavě 13 pacientů demonstrovali, že se jedná bez 
výjimky o benigní novotvar s velmi dobrou prognó-
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Obrázek 1. Izodenzní, kulovitý tumor dolního polu pravé ledviny s mohogenní strukturou v nativním 
CT zobrazení

Obrázek 2. Postkontrastní CT s nárůstem denzity 
nádoru
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zou (2, 4, 8). I přesto je mu přisuzován možný ma-
ligní potenciál, zejména, když byly popsány maligní 
varianty s metastázami (10). Všechny tzv. maligní 
RO byly však nejspíše granulárními variantami kon-
venčního renálního karcinomu nebo chromofóbními 
karcinomy (8). Vůbec poprvé byl termín onkocytom 
vysloven v roce 1932 Jaffém, který definoval onkocyt 
jako buňku s velkým obsahem mitochondrií v cyto-
plazmě (7). Díky tomu je cytoplazma granulovaná 
a eozinofilní. Tento jev je natolik typický, že je možno 
jej dobře využít v diferenciální diagnostice. Onkocyty 
se však mohou nacházet v nejrůznějších orgánech 
(slinivka, štítná žláza, nadledviny, plíce), proto je na 
místě užívat termín onkocytom renální. V literatuře 
se můžeme setkat s jeho nejrůznějšími synonymy, 
jako např. mitochondriom, proximální tubulární ade-
nom a renální oxyfilní adenom.

RO se mohou vyskytovat unilaterálně, bilate-
rálně (6 %) (6), mohou být solitární i multifokální. 
Onkocytomatózou pak nazýváme stav, kdy jsou led-
viny vyplněny četnými onkocytomy. V literatuře jsou 
zmínky o RO až 20 cm velkých. Byly publikovány ko-
incidence RO s karcinomy, ať už ipsilaterálně nebo 
kontralaterálně, výskyt RO v cystě ledviny, v karci-
nomu, bilaterální multifokální RO u gravidní (1). 

Díky plošnému rozšíření USG jsou v součas-
nosti nádory ledvin diagnostikovány ze 2/3 právě 
USG indikovanou z nejrůznějších důvodů. Klinická 
symptomatologie tedy často chybí. Jen zřídka se RO 
může projevit pro nádory ledvin typickou velkou trias 
(hematurie, lumbalgie, hmatný nádor) (5, 9), která 
může být doplněna hypertenzí, febriliemi či variko-
kélou (někdy popisovanou jako malou trias). V litera-
tuře byla uvedena kazuistika nemocné, u níž RO stál 
v pozadí výrazné anemizace (10). 

Diagnostika, jak již bylo zmíněno výše, se opírá 
zejména o USG a CT. Na USG většinou nacházíme 
kulovité, dobře ohraničené, homogenní ložisko s iso 
či hypoechogenní strukturou. Bývá dobře vyvinuta 
pseudokapsula. CT nijak zvlášť USG nález neupřes-
ňuje, jen jej doplňuje informacemi o stavu jater, spá-

dových retroperitoneálních uzlin, kontralaterální led-
viny a nitrobřišních orgánů. Často se stává, že ačkoliv 
je USG nález přesvědčivý, CT nám do problematiky 
vnese rozpaky, zejména co se týče lokální pokroči-
losti procesu. Těmito vyšetřeními však nelze jedno-
značně RO diagnostikovat. Jedině v současnosti již 
zřídka indikovaná angiografie (AG) může upozornit 
na znaky typické právě pro RO. Patří mezi ně: 
1) hvězdicovitá konfigurace přívodných arterií 
2) homogenní kapilární nefrogramová fáze (71 % 

RO) 
3) projasněný okraj – loukoť – nádoru způsobený 

jeho ostrým ohraničením a fibrózním pouzdrem 
(76 % RO) 

4) nepřítomnost jednoznačné patologické vaskula-
rizace nádoru (3, 8). 
Léčba je téměř výhradně chirurgická a spočívá 

v ablačním nebo záchovném výkonu. V současnosti 
je tendence prosazovat výkony záchovné, zejména 

u nádorů ledvin anatomicky či funkčně solitárních. 
V případě solitární ledviny postižené nádorem pode-
zřelým z RO, který nesplňuje kritéria pro záchovný 
výkon, je nutno vyčerpat všechny diagnostické po-
stupy včetně biopsie tenkou jehlou. 

Závěr

Nález renálního onkocytomu u těhotné pacient-
ky je celkem vzácný. U naší nemocné jsme pode-
zření na RO neměli. Avšak retrospektivně, při kon-
frontaci preparátu s CT skeny, jsme nalezli některé 
znaky, které by nás na možnost RO mohly upozornit. 
Vzhledem k nepříznivé lokalizaci a nadhraniční veli-
kosti nádoru však jiný než ablační výkon nepřicházel 
v úvahu. 

Obrázek 3. Měření velikosti nádoru a nárůstu 
denzity po aplikaci kontrastní látky

Obrázek 4. Intrarenální lokalizace nádoru znemožňující provedení záchovného výkonu
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