Z rodinné anamnézy jsme zjistili, Ze otec
pacientky se lécil s blize nedefinovanou
nefropatii. Pacientka byla interné zdrava, ne-
kuracka, bez trvalé medikace a nepodstoupila
zadné predchozi operace.

Pfi vstupnim vysetfeni na urologické
ambulanci probéhlo sonografické vysetreni
s ndlezem asi 2,5cm velkého kulovitého hy-
perechogenniho loziska dolniho pélu pravé
ledviny s nékolika drobnymi anechogenita-
mi. Pro nejednoznacny néalez na CT a sono-
grafii byla dopInéna MR ledvin s intravendz-
nim podanim gadoliniové kontrastni latky
(Obr. 2). Zde radiolog popsal komplikovanou
solidné-cystickou expanzi se sytici se slozkou
o celkové velikosti 2,4 cm klasifikovanou jako
komplikovanou cystu kategorie Bosniak IV.

Na zdkladé nalezd na zobrazovacich vy-
Setfenich multidisciplinadrni tym indikoval
roboticky asistovanou resekci pravé ledviny.
Operacni vykon byl proveden z transperitone-
alniho pfistupu, délka operace byla vzhledem
k intrarendlni lokalizaci loziska 140 minut, is-
chemie trvala 18 minut a celkovd krevni ztrata
doséhla 200 ml. Vykon i ndslednd pooperacni
rekonvalescence probéhly bez komplikaci.
Hospitalizace trvala celkem Sest dnd.

Makroskopicky se jednalo o dobfe ohra-
ni¢eny tumor Sedobilé barvy. Histologické
vysetieni (Obr. 3) prokazalo nddor lokalizova-
ny ve dfeni, tvofeny Fidkym, z¢asti myxoidné
zménénym vazivem s protahlyminebo hvéz-
dicovitymi burikami s nehojnou cytoplazmou.
Do této vazivové tkdné byly zavzaty rendini
tubuly, nékteré vyrazné komprimované, jiné
naopak dilatované — coz mélo za nasledek
cysticky vzhled tumoru.

Na nasledné kontrole dva tydny po ope-
ra¢nim vykonu byla pacientka bez obtizi,
s normalnim sonografickym nalezem na obou
ledvinach, laboratorné beze zmény renélnich
parametrd oproti predopera¢nim hodnotam.
Vzhledem k benigni histologii byla pacientka
predana do péce praktického lékare, bez nut-
nosti dalsi urologické dispenzarizace.

Diskuze

Renomedualrni tumor z intersticialnich
bunék ziskal svij dnesni nazev az v roce
1972, kdy Lerman a kol. prokazali, Ze je tvo-
fen stromalnimi burikami protazeného tvaru,

které vykazuji charakteristiku intersticidlnich

www.urologiepropraxi.cz

SDELENI Z PRAXE (

RENOMEDULARNI TUMOR Z INTERSTICIALNICH BUNEK — NALEZ NEOBY YKLE VELIKOSTI

Obr. 1. Snimky z CT - hypodenzni komplikovand cysta velikosti 2,2 cm lokalizovand v dolni tfetiné pravé
ledviny; vlevo: nativni snimek v axidinim fezu; vpravo: snimek po intravendznim poddnim kontrastni Idtky
v axidlnim fezu ve vendzni fdzi

Obr. 2. Snimkyzmagnetické rezonance; v dolni tfetiné pravé ledviny zobrazena solidné-cystickd expanze
o celkové velikosti 2,4 X 2,2 x 2,4 cm; loZisko obsahuje mnohocetnd septa, nékterd vyrazné zesilend s pa-
trnym sycenim; vlevo: nativni snimek v T1 vdzeném obrazu v axidlnim fezu; vpravo: snimek v T1 vdZeném
obrazu po intravendznim poddni kontrastni Idtky ve vendzni fdzi v axidlnim rezu
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Obr. 3. Mikroskopicky obraz nddoru — vlevo: nddor tvofeny fidkym vazivem s protdhlymi nebo hvézdi-
covymi burikami; barveni hematoxylin eosin (HE), zvétseni 100X; vpravo: nékteré rendini tubuly zavzaté
do ridké fibrozni tkdné jsou dilatované (vpravo nahore); HE, zvétseni 100x
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kladé této skutec¢nosti vznikla hypotéza, kterd

medulérnich bunék (5). Do té doby se pred-

pokladalo, ze vznika z fibroblastd, a proto  povazuje arteridlni hypertenzi za faktor, ktery

nesl oznaceni medularni fibrom. Jizzminéné by mohlindukovat proliferaci intersticidlnich

intersticidlni meduldrni bunky produkuji za  bunék a vést tak ke vzniku renomeduldrniho

normaélnich okolnosti ve dieni ledviny fadu
vazoaktivnich latek, véetné prostaglandin(,
které vykazuji antihypertenzni Gc¢inky. Na za-
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tumoru. Doposud vsak nebyla publikovana
z4dnad studie, kterd by tuto predpoklddanou
kauzalitu jednozna¢né potvrdila (6). Jelikoz



