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Sdělení z praxe

Úvod
Incidence benigních nádorů ledvin se po-

hybuje nejčastěji v rozmezí 11–16 % všech re-

nálních tumorů (1, 2). Řadíme je do poměrně 

složité klasifikace všech nádorů ledvin (maligních 

i benigních) dle WHO z roku 2004, která shrnu-

je a doplňuje předchozí klasifikace dle Mainze 

(1986) a Heidelberga (1997). Kategorie a jednot-

livé druhy jsou zde rozděleny na základě pato-

logické a genetické analýzy. Základní skupiny 

tumorů ledvin jsou: nádory z renálních buněk, 

metanefrické tumory, nefroblastické tumory, 

smíšené mezenchymální a epiteliální tumory, 

neuroendokrinní tumory a ostatní (mezenchy-

mové, hemopoetické a lymfoidní, germinální) 

(3, 4). Pro větší přehlednost jsou benigní tumory 

shrnuty v tabulce.

Ve svém následujícím sdělení se věnuji 

dvěma nozologickým jednotkám – častému 

angiomyolipomu ledviny a vzácnějšímu multi-

cystickému nefromu.

Angiomyolipom ledviny
Kazuistika

Žena, 58 let, přichází na urgentní příjem naší 

nemocnice pro 3 hodiny trvající bolesti pravé po-

loviny břicha s maximem v hypogastriu, kdy opa-

kovaně zvracela a měla zimnici. Dysurické potíže 

neudává, afebrilní, jakékoli trauma neguje. Klinicky 

pacientka kardiopulmonálně kompenzovaná, 

břicho palpačně citlivé v celé pravé polovině, 

především pak v hypogastriu. Laboratorně leuko-

cytóza 17,6 tis., CRP 5,6, jinak bez pozoruhodností. 

Na sonografii břicha popsána hypoechogenní 

kolekce nasedající na dolní pól ledviny a zasahující 

až do oblasti malé pánve – susp. krvácení. Ledvina 

v tomto terénu hůře sonograficky přehledná. 

Provedeno akutně CT břicha s nálezem zakrvá-

cení do retroperitonea vpravo kolem ledviny a do 

útvaru, který z ledviny vychází – velmi pravdě-

podobně se jedná o angiomyolipom (obrázek 

1 a 2). Ledvina na snímcích dislokována ventro-

kraniálně. Nepříznivým faktorem, který nás vedl 

k akutní operační revizi, byly známky aktivního 

krvácení na CT. Při operaci jsme nalezli prokrvá-

cené prakticky celé pravé retroperitoneum, po 

ozřejmění pravé ledviny jsme verifikovali rupturu 

tumoru v dolním pólu s aktivním krvácením. Pro 

špatný přehled a pokračující krvácení jsme při-

stoupili k pravostranné nefrektomii. Pooperační 

průběh bez komplikací, pacientka propuštěna 

do domácí péče 8. pooperační den. Histologicky 

byla potvrzena ruptura angiomyolipomu pravé 

ledviny. Tři roky od operace je pacientka v naší 

dispenzární péči, bez urologických obtíží.

Diskuze
Angiomyolipom je nejčastějším mezen-

chymovým nádorem ledviny (5). Ženy jsou jím 

postiženy asi 4,5 x častěji než muži. Může se 

vyskytovat solitárně nebo jako vícečetný ná-

dor, který bývá spojen s tuberózní sklerózou 

(M. Bourneville-Pringle). Téměř polovina paci-

entů s tuberózní sklerózou má angiomyolipom, 

často bilaterální. Průměrný věk pacientů a angio-

myolipomem v kombinaci s tuberózní sklerózou 

je 35 let, bez ní 40–60 let (6).
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Obrázek 1. Angiomyolipom CT vyšetření

Obrázek 2. Angiomyolipom CT vyšetření

Tabulka 1. Benigní nádory ledvin (dle WHO 2004)

Nádory z renálních buněk – papilární adenom, 

onkocytom

Metanefrické tumory – metanefrický adenom, 

metanefrický adenofibrom

Mezenchymální tumory dospělých – angio-

myolipom, leiomyom, lymfangiom, reninom 

(tumor z juxtaglomerulárních buněk), 

Smíšené mezenchymální a epitelové tumory – 

cystický nefrom
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Nádor je nejčastěji diagnostikován ultraso-

nograficky, kde se zobrazuje jako homogenní, 

dobře ohraničené, hyperechogenní ložisko bez 

akustického stínu, uložené v kůře ledviny (7). 

Při nejasnostech většinou rozhodne CT vyšet-

ření, kde přítomnost tukové složky (o záporné 

denzitně kolem -30 HU) potvrdí diagnózu (6). 

Většina nádorů je klinicky němá, jen občas se 

projeví hematurií nebo bolestmi břicha či boku 

(5). Méně častá, ale závažná komplikace nazýva-

ná Wunderlichův syndrom se vyskytuje až u 10 % 

pacientů a projevuje se náhle vzniklou bolestí 

v břiše a hypotenzí z krvácení do retroperitonea 

při spontánní ruptuře nádoru.

Histologické složení nádoru vychází z jeho 

názvu. Jsou v něm zastoupeny 3 složky – cévy, 

hladká svalovina a tuk (obrázek 3).

Léčba většiny asymptomatických angio-

myolipomů spočívá v konzervativním postupu 

a sledování pomocí ultrazvuku a CT. Při větších 

(více než 4cm) symptomatických nádorech 

volíme operační výkon (od resekčních až po 

nefrektomii) (8).

Multicystický nefrom
Kazuistika

57letá pacientka přijata na interní kliniku 

naší nemocnice k došetření anémie a slabosti. 

Anamnesticky polymorbidní pacientka, obézní 

(BMI 35,1), diabetes mellitus II. typu na inzulino-

terapii s oběhovými komplikacemi, hypertonič-

ka, s recidivujícími IMC. Laboratorně v popředí 

výrazný pokles TSH a fT4, hodnoceno jako nově 

zachycená tyreotoxikóza. Dále v laboratoři zá-

nětlivý nález v moči, odeslána k urologickému 

vyšetření. Subjektivně pacientka udává občas-

né lumbalgie vpravo. Na sonografii popisujeme 

centrálně uložený multicystický útvar smíše-

né echogenity. Doplněno CT vyšetření ledvin 

s nálezem nehomogenního multicystického 

ložiska velikosti 65 x 37 x 45 mm s vícečetnými 

sytícími se septy různé tloušťky, hodnoceno 

jako cystická formace Bosniak III (obrázek 4 a 5). 

Pacientce navržen operační výkon – vzhledem 

k lokalizaci tumoru doporučena radikální nef-

rektomie vpravo. Z důvodu nově diagnostiko-

vané tyreotoxikózy pacientka operaci odmítla 

s žádostí o odložení. Po půl roce, kdy byla paci-

entka subjektivně bez urologických potíží, bylo 

provedeno kontrolní CT vyšetření s nálezem 

stejné formace cyst pravé ledviny, oproti vyšet-

ření před 6 měsíci beze změn, diagnóza cysty 

Bosniak III nadále trvá. Pacientce opět navrže-

na radikální nefrektomie, se kterou tentokrát 

souhlasila. Výkon proveden bez komplikací, 

po 10 dnech pacientka propuštěna do domácí 

péče, ambulantně ještě po dobu 1 měsíce do-

cházela na pravidelné převazy pro hojení rány 

per secundam. Histologicky léze popsána jako 

multicystický nefrom, zbylý parenchym ledviny 

s ischemickými změnami a zaniklými glomeruly 

(při diabetické nefropatii). Pacientka zůstává 

v naší ambulantní péči, rok od operace je bez 

potíží, bez recidivy IMC.

Obrázek 3. Angiomyolipom mikroskopický obraz

Obrázek 4. Multicystický nefrom CT vyšetření Obrázek 5. Multicystický nefrom CT vyšetření

Obrázek 6. Multicytický nefrom mikroskopický obraz
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Diskuze
Multicystický nefrom je vzácným smíšeným 

mezenchymálním a epitelovým nádorem ledvi-

ny. Jeho výskyt je bifázický, a to jak věkově, tak 

pohlavím. Dvě třetiny cystických nefromů se 

vyskytují u malých chlapců ve věku od 3 měsíců 

do 2 let a přibližně jedna třetina převážně u žen 

v páté a šesté dekádě (9, 10).

Symptomatologie se liší podle věku. U dětí 

se typicky vyskytuje bezbolestná, progresivně 

se zvětšující tumorózní masa, často palpačně 

detekovatelná. Dospělí mívají nespecifické sym-

ptomy, např. tupou bolest, močovou infekci či 

hypertenzi. Hematurie se může vyskytnout 

u obou věkových skupin (11).

Diagnostika zobrazovacími metodami je 

u cystického nefromu poměrně obtížná. Tumor 

totiž vypadá jako konglomerát komplexních 

cyst typu III podle Bosniakovy klasifikace (6). CT 

vyšetření také nedává lepší výsledky, kdy trvá po-

dezření na malignitu. Z tohoto důvodu bývá jako 

terapeutické řešení indikován operační výkon 

charakteru parciální resekce či nefrektomie, kdy 

až histologickým vyšetřením získáme definitivní 

diagnózu (obrázek 6).

Závěr
Benigní nádory ledvin jsou pestrou skupinou 

tumorů, jejichž incidence v době rozvoje zobrazo-

vacích metod (ultrasonografie, CT a MRI) narůstá. 

Tato vyšetření však nestanoví biologickou aktivitu 

a většina z nich (kromě typického angiomyolipo-

mu) je diagnostikována až histologicky po operač-

ním výkonu pro suspektní malignitu. V této oblasti 

je zatím poměrně velký prostor ke zdokonalování 

diagnostiky, kdy se kromě tradičních zobrazovacích 

metod ultrasonografie a výpočetní tomografie 

budou do popředí dostávat další metody jako 

např. ultrasonografie v 3D a 4D zobrazení či s užitím 

kontrastních látek nebo elastografie.
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