) SDELENI Z PRAXE
RENOMEDULARNI TUMOR Z INTERSTICIALNICH BUNEK

nebyly prokazany ani jiné rizikové faktory,
etiologie tohoto tumoru zGstdva nezndma.

Pro patologa je renomeduldrni tumor po-
mérné jednoznacné rozlisitelny na zakladé jeho
charakteristického vzhledu, lokalizace a typicky
malych rozmérd. Pokud viak dosahne vétsich
rozmérd, jeho diferencialni diagnostika miize
byt obtiznéjsi. Zejména je nutné jej odlisit od
smiseného epitelidlniho a stromalniho tumoru,
dale od solitarniho fibrézniho tumoru a v nepo-
sledni fadé také od angiomyolipomu.V tomto
pfipadé muze patolog odlisit renomedularni
tumor pomoci negativniho imunohistoche-
mického vysetteni pro desmin, protein S100
a cytokeratin AE1/AE3, a naopak pozitivniho
(ale pouze slabé) pro aktin a calponin. Rovnéz
bylo prokédzano, ze renomedularni tumor ob-
sahuje v ur¢itém mnozstvi i progesteronové
a estrogenové receptory (7).

Protoze vétsina renomeduldrnich tumort
nedosahuje rozmérid presahujicich pét mili-
metrdQ, nedochazi k jejich klinické manifestaci,
a byvaji ve vétsiné pfipad ndhodné zjistény
pfi patologickém vysetieni ledvin. Nicméné
v rdmci ojedinélych kazuistik byly zazname-
nany i tumory vétsich rozmérd, a to az do
péti centimetrd (8). Vétsi tumory mohou byt
bud' zachyceny jako ndhodné ndlezy v rdmci
zobrazovacich vysetteni, pfipadné se mohou
klinicky projevovat hematurii nebo hydronef-
rézou s moznym rozvojem urosepse (1, 2).

Renomedularni tumory vétsich rozméra,
které mivaji na CT vysetfeni vzhled tumoru
mékkotkénovych denzit bez centrdlnich nekréz
a prokrvacenych ¢i kalcifikovanych denznich
okrskl, mohou na zobrazovacich vysetrenich
imitovat jiné nadory ledvin - v¢etné zhoub-
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NALEZ NEOBVYKLE VELIKOSTI

nych. Bezpecné se nelze spolehnout ani na
charakteristické umisténi renomedularniho
tumoru ve dreni, nebot Ize dohledat vzacné
pfipady, kdy byl tento typ nadoru lokalizovan
exofyticky v kdre ledviny (1). V blizsim urceni ty-
pu expanze by mohla pomoci MR, kde renome-
duldrni tumor v T1iT2 véZzeném obraze typicky
vykazuje nizkou intenzitu signdlu z ddvodu
vysokého obsahu kolagenu a nizké bunécnosti.
Po aplikaci gadoliniové kontrastni latky dochazi
k nevyraznému a opozdénému syceni tumoru.
V diferencidlni diagnostice je nutno zvazovat
zejména rendlnileiomyom, hematom a zanét-
livy pseudotumor, které mohou mit na MR
podobny obraz (4). Ke zpfesnéni diagnostiky
rendlnich tumord by mohly v budoucnu pfispét
moderni zobrazovaci metody jako napfiklad
8FDG PET/CT nebo rizné modifikace SPECT/CT,
které mohou mit potencial rozlisit mezi benig-
nim a malignim rendlnim tumorem. Stéle vsak
plati, Ze sou¢asna zobrazovaci vysetfeni nejsou
schopna jednoznacné urcit typ tumoru, a proto
jedinou spolehlivou diagnostickou metodou
zGstava histologické vysetreni.

V pfipadé nadorl cystického vzhledu se
vyuziva k hodnoceni jejich maligniho poten-
cidlu Bosniakova klasifikace, kterou stanovu-
jeme historicky na zakladé CT. Nové vsak Ize
dle aktualizovanych radiologickych doporu-
¢eni zroku 2019 vychéazet iz MR, coz by mélo
vést ke zvyseni pfesnosti hodnoceni cyst dle
Bosniaka (9).

Vzhledem k tomu, Ze az 90 % renalnich na-
dor( tvofi karcinomy, jsou nemocni s renalni
expanzi indikovani k opera¢nimu vykonu (10).
Chirurgicka lé¢ba v zavislosti na velikosti a lo-
kalizaci tumoru spocivd v resekci ledviny, pfi-
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padné v radikélini nefrektomii. Alternativou
u malych renalnich lozZisek (v pfipadé poten-
cialniho klinického benefitu) je moznost ak-
tivniho sledovani, pfipadné radiofrekvencni
ablace, kterym by méla predchézet histolo-
gicka verifikace tumoru biopsii (11). Zda se, ze
provedeni biopsie u malych renalnich tumord
mUze snizit cetnost operacnich vykon( u be-
nignich nddoru a s tim souvisejici morbiditu
(12). Ovsem v pripadé cystickych lozisek, jako
napriklad v této kazuistice, ma biopsie nizkou
diagnostickou vytéznost, a jeji provedeni neni
obecné doporuc¢ovano (11). Dalsim divodem,
proc¢ biopsii neprovadét, by mohlo byt obec-
né zazité riziko prasknuti cysty s naslednym
vznikem implantacnich metastaz. Aktualni
doporuceni Evropské urologické spolec¢nosti
(European Association of Urology, EAU) uva-
déji, Zze i cystické léze bioptovat Ize, zejména
pokud obsahuiji solidni slozku (12).

Zavér

Renomeduldrni tumor z intersticidlnich
bunék pfedstavuje benigni mezenchymalni
tumor, ktery pouze velice vzacné dosahuje
vétsich rozmérd. Nadory vétsich rozmérd mo-
hou byt ndhodné zachyceny pfi zobrazovacich
vysettenich. Vzacné se mohou i klinicky ma-
nifestovat, nej¢astéji hematurii. Na zobrazo-
vacich vysetfenich |ze renomeduldrni tumor
pouze velmi obtizné odlisit od ostatnich (i ma-
lignich) nadord ledvin. Dle doporuceni EAU by
méla byt vindikovanych pfipadech zvazovana
histologicka verifikace biopsii.
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