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ONKOCYTOM LEDVINY U TEHOTNE
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Autor predklada kazuistiku téhotné pacientky s ledvinou postizenou onkocytomem. Nemocna byla vySetfena ultrasonografii a vypocetni
tomografii, onkocytom byl prokézan az histopatologickym vysetfenim po nefrektomii. Renalni onkocytom v téhotenstvi je vzacny.
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Uvod

Renélni onkocytom (RO) patii mezi méné obvyk-
Ié novotvary a predstavuje asi 3-5% z ledvinnych
nédoru.. Castéji se vyskytuje u Zen, pomér k muzim
¢ini asi 2,5:1. Vlyskytuje se pfevazné v sedmé de-
kadé zivota. Ackoliv je jeho etiologie nezndmd, byl
u nékolika rodin popsan hereditarni vyskyt (8). Je-
likoz jsou vSechny téhotné zeny opakované ultraso-
nograficky vySetfovany, neméla by jeho pfitomnost
v gravidité uniknout pozornosti.

Kazuistika

30leta zena ve 32. tydnu téhotenstvi byla kom-
plexné vySetiena pro hypertenzi, véetné ultrasono-
grafie (USG) s nalezem expanze pravé ledviny. Ku-
lovita expanze méla 6cm v priméru, nachdzela se
na rozhrani stfedni a doIni tfetiny ledviny, byla dobfe
ohraniéend, s pseudokapsulou, vyklenovala lateral-
ni konturu ledviny. USG prokdzala nehomogenni,

lehce hyperechogenni strukturu loZiska pdsobiciho
i Utlak kalichopanvi¢kového systému ledviny s dilata-
ci skupiny horniho kalichu. Pacientka byla konzulto-
vana s gynekologicko-porodnickou klinikou a nalez
nebyl shledan jako mozna porodni komplikace ¢i
prekazka.

Rodicka v terminu, pfirozenym zplsobem a bez
komplikaci, porodila zdravou hol€i¢ku. Jakmile to jeji
stav dovolil, bylo provedeno vySetfeni vypoCetni to-
mografii (CT). CT potvrdilo USG nalez 6 cm velkého,
v nativnim zobrazeni (obrézek 1) téméf izodenzniho
tumoru a az na konstatovani homogenni struktury
se CT ndlez shodoval s USG. Postkontrastni CT
prokdzalo dobrou funkci obou ledvin, nérlst denzity
byl + 20 HU oproti nativu (obrazek 2, 3), uzliny byly
nezvéteny, jatra negativni, renalni a dolni duta zila
byly bez podezfeni na nadorovy trombus. Ackoliv
z vétSiny CT skeni by se mohlo zdat, Ze tumor je
extrarendini a vychazi z dolniho pdlu, nékolik snim-

Obrazek 1. 1zodenzni, kulovity tumor dolniho polu pravé ledviny s mohogenni strukturou v nativnim
CT zobrazeni
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ki a zejména rekonstrukce prokézaly podstatnou
intrarendlni lokalizaci tumour (obrazek 4). Nutno
podotknout, ze kromé hypertenze neméla pacientka
Z&dna pfidruzend onemocnéni.

Pét tydnd po porodu, kdy pacientka jiz byla zcela
komponovana, v dobré fyzické a psychické kondici
a normalné kojila, byla provedena pravostranna ra-
dikalni nefrektomie. Pfistup byl zjednan pravostran-
nou subkostélni laparotomii. Priibéh vykonu byl zce-
la standardni, z anomalii byly nalezeny 2 ledvinné
tepny, soucdsti vykonu byla adrenalektomie. Krevni
ztraty byly minimalni, krevni pfevody nebyly indiko-
vany, pooperacni azotémie nevybodovala z normal-
nich hodnot. Nédor byl na fezu ledvinou lokalizovan
pfesné v souladu s USG a CT vySetfenim, mél 6¢m
v priméru, mahagonové barvy s vyznacenou cent-
ralni jizvou, bez nekrdz, s dobfe patrnou pseudokap-
sulou. Jiz v operaénim protokolu byla zaznamenana
moznost RO vzhledem k pfitomnosti nékolika pro
tento typ tumoru charakteristickych makroskopic-
kych zndmek. Histologicky pak byl potvrzen RO.
V uspokojivém stavu s per primam intentionem se
hojici ranou byla pacientka 6. pooperaéni den pro-
pusténa do domaciho oSetfovani.

Diskuze

Onkocytom v ledviné byl poprvé popsan Zip-
pelem v roce 1942, avSak jako klinickd jednotka byl
uznan az v roce 1976 Kleinem a Valensim, ktefi na
sestavé 13 pacientl demonstrovali, Ze se jedna bez
vyjimky o benigni novotvar s velmi dobrou progno-

Obrézek 2. Postkontrastni CT s naristem denzity
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Obrazek 3. Méfeni velikosti nadoru a narustu
denzity po aplikaci kontrastni latky

zou (2, 4, 8). | pfesto je mu pfisuzovan mozny ma-
ligni potencidl, zejména, kdyz byly popsany maligni
varianty s metastazami (10). VSechny tzv. maligni
RO byly vSak nejspiSe granuldrnimi variantami kon-
venéniho rendlniho karcinomu nebo chromofébnimi
karcinomy (8). Vlbec poprvé byl termin onkocytom
vysloven v roce 1932 Jaffém, ktery definoval onkocyt
jako buriku s velkym obsahem mitochondrii v cyto-
plazmé (7). Diky tomu je cytoplazma granulovana
a eozinofilni. Tento jev je natolik typicky, Ze je mozno
jej dobfe vyuzit v diferencidlni diagnostice. Onkocyty
se vSak mohou nachézet v nejriznéjSich organech
(slinivka, &titnd zlaza, nadledviny, plice), proto je na
misté uzivat termin onkocytom rendlni. V literatufe
jako napf. mitochondriom, proximalni tubularni ade-
nom a rendlni oxyfilni adenom.

RO se mohou vyskytovat unilateraing, bilate-
ralné (6%) (6), mohou byt solitarni i multifokalni.
Onkocytomatdzou pak nazyvame stav, kdy jsou led-
viny vyplnény ¢etnymi onkocytomy. V literatufe jsou
zminky o RO az 20 cm velkych. Byly publikovany ko-
incidence RO s karcinomy, af uz ipsilaterainé nebo
kontralateralné, vyskyt RO v cysté ledviny, v karci-
nomu, bilateralni multifokalni RO u gravidni (1).

Diky ploSnému rozsifeni USG jsou v soucas-
nosti nadory ledvin diagnostikovany ze 2/3 pravé
USG indikovanou z nejriiznéjsich diivodd. Klinicka
symptomatologie tedy ¢asto chybi. Jen zfidka se RO
mdze projevit pro nadory ledvin typickou velkou trias
(hematurie, lumbalgie, hmatny nador) (5, 9), kterd
mUze byt dopinéna hypertenzi, febriliemi ¢i variko-
kélou (nékdy popisovanou jako malou trias). V litera-
tufe byla uvedena kazuistika nemocné, u niz RO stal
v pozadi vyrazné anemizace (10).

Diagnostika, jak jiz bylo zminéno vy3e, se opira
zejména o USG a CT. Na USG vétSinou nachdzime
kulovité, dobfe ohrani¢ené, homogenni loZisko s iso
¢i hypoechogenni strukturou. Byva dobfe vyvinuta
pseudokapsula. CT nijak zvlast USG nélez neupfes-
nuje, jen jej doplnuje informacemi o stavu jater, spa-
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Obrazek 4. Intrarenalni lokalizace nadoru znemoziujici provedeni zachovného vykonu
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dovych retroperitonedlnich uzlin, kontralateralni led-
viny a nitrobfignich organti. Casto se stava, ze ackoliv
je USG nélez pfesvédCivy, CT nam do problematiky
vnese rozpaky, zejména co se tyce lokalni pokrodi-
losti procesu. Témito vySetfenimi vSak nelze jedno-
zna¢né RO diagnostikovat. Jediné v sou€asnosti jiz
zfidka indikovand angiografie (AG) muze upozornit
na znaky typické pravé pro RO. Patfi mezi né:

1) hvézdicovita konfigurace pfivodnych arteri

2) homogenni kapildri nefrogramové faze (71%
RO)

3) projasnény okraj — loukot — nadoru zplisobeny
jeho ostrym ohraniCenim a fibrdznim pouzdrem
(76% RO)

4) nepfitomnost jednoznacné patologické vaskula-
rizace nadoru (3, 8).

Lécba je téméf vyhradné chirurgickd a spociva

v ablaénim nebo zachovném vykonu. V sou¢asnosti

je tendence prosazovat vykony zachovné, zejména
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u nadord ledvin anatomicky ¢&i funkéné solitarnich.
V pfipadé solitarni ledviny postizené nadorem pode-
zielym z RO, ktery nesplfiuje kritéria pro zachovny
vykon, je nutno vyCerpat vSechny diagnostické po-
stupy v&etné biopsie tenkou jehlou.

Zavér

Nélez renélniho onkocytomu u téhotné pacient-
ky je celkem vzacny. U nasi nemocné jsme pode-
zieni na RO neméli. AvSak retrospektivng, pfi kon-
frontaci preparatu s CT skeny, jsme nalezli nékteré
znaky, které by nas na moznost RO mohly upozornit.
Vzhledem k nepfiznivé lokalizaci a nadhranicni veli-
kosti nadoru vSak jiny nez abla¢ni vykon nepfichazel
v Uvahu.
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