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Pripad pacientky s bilaterdalnimi
tumory ledvin s nutnosti jednostranné
nefrektomie z vitalni indikace
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V ¢lanku prezentujeme kazuistiku 78leté pacientky s bilateralnimi tumory ledvin. Vlevo provedena nefrektomie z vitalni indikace pro
spontanni rupturu tumoru s vyznamnym krvacenim do retroperitonea. Histologicky byl nasledné identifikovan angiomyolipom. Vpravo
byla pacientka indikovana k biopsii a radiofrekven¢ni ablaci tumoru. Zde byl histologicky potvrzen dobfe diferencovany, svétlobunéény
konvenc¢ni renalni adenokarcinom.

Kli¢ova slova: bilateralni tumor ledvin, ruptura tumoru ledviny s krvacenim do retroperitonea, nefrektomie z vitalni indikace, angio-
myolipom, renalni karcinom, radiofrekvencni ablace.

A patient with bilateral kidney tumours requiring unilateral nephrectomy from vital indication

The case report presents a 78-year-old female patient with bilateral kidney tumours. On the left, nephrectomy was performed due to
vital indication for spontaneous tumour rupture with significant bleeding into the retroperitoneum. Histologically, angiomyolipoma
was subsequently identified. On the right, the patient was indicated for biopsy and radiofrequency ablation of the tumour. Here, a
well-differentiated, clear-cell conventional renal adenocarcinoma was confirmed histologically.

Key words: bilateral renal tumor, kidney tumor rupture with bleeding into the retroperitoneum, nephrectomy of vital indication, an-

giomyolipoma, renal cell cancer, radiofrequency ablation.

Uvod

Nadory ledvin tvofi asi 1-3% ze vSech zhoub-
nych naddor0. Z urologickych malignich nado-
rd zaujimaji incidenci tfeti misto po karcinomu
prostaty a urotelidlnich karcinomech. Mortalitou
viak patff mezi nejmalignéjsi urologické nadory.
Onemocnéni postihuje Casteji muze (2: 1) a nej-
Vet vyskyt je mezi 40. a 60. rokem Zivota. Ceskéd
republika patfi mezi zemé s nejvétsi incidencl
karcinomu ledviny. Obecné jsou nadory ledvin
Sirokd skupina onemocnéni rizného biologic-
kého potencialu vychdzejici zmezenchymovych
a epitelovych bunék ledvin. Tuto Sirokou skupinu
nadord je mozno dale klasifikovat podle toho,
zda vychdzeji z parenchymu ledvin, tedy nejcas-
té&ji z vyvodnych tubull ledvin nebo z vystelky
vyvodnych cest mocovych (urotelidIni nadory),
majici zcela odlisné biologické chovan.

Pozitivni rodinnd anamnéza karcinomu led-
viny v prvnf linii pflbuzenstva navysuje riziko

rozvoje nadoru ledviny 4,3krat. Pacienti s Von
Hippel-Lindau syndromem maji asi 40% riziko
vzniku svétlobunécného karcinomu ledviny.
Von Hippel Lindauova choroba je hereditarni
autozomalné dominantni syndrom charakte-
rizovany predispozici k nékterym naddorovym
onemocnénim jako jsou hemangioblastomy,
feochromocytomy, konvencni rendini karci-
nomy, cystézy ledvin, pankreatu a nadvarlete
a tumory endolymfatického vaku. Von Hippel
Lindauova chroroba choroba je relativné
vzacné onemocnéni s prevalenci 1:36000 —
1:85000.

PFicinou vzniku von Hippel Lindauova syn-
dromu je zdrode¢nd mutace genu zvaného
VHL. VHL je tumor supresor gen lokalizovany
na kratkém raménku chromozomu 3 v oblasti
p25-26. Sklada se ze tif exond a kdduje protein,
jehoz hlavni funkci je requlace odpovédi na hy-
poxické stavy organizmu. Za normélniho stavu
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protein VHL a v komplexu s proteiny elongin
B, C a cullin 2 (VCB-CUL2) vaze alfa podjed-
notku proteinu HIF (hypoxia inducible factor)
a umoznuje jeji ubiquitenem zprostfedkovanou
degradaci. Za hypoxického stavu protein HIF
unikd komplexu VCB-CUL2 a po heterodimeri-
zaci s beta podjednotkou aktivuje fadu angio-
gennich, rdstovych a mitogennich faktord jako
napr. vascular endothelial growth factor (VEGF),
platelet derived growth factor beta (PDGF be-
ta), transforming growth factor alfa (TGF alfa),
erythropoetin atd.

Situace podobnd stavu pfi hypoxii mize
viak nastat i tehdy, dojde-li k mutaci ¢i ztraté ge-
nu pro VHL. VHL protein pak neni schopen zpro-
stfedkovat degradaci proteinu HIF alfa a ten tak
mUze prostfednictvim jim regulovanych gend
prispét k procestim, které v kone¢ném ddsledku
vedou k neoplazii. Hereditarni papildrnf karci-
nom ledviny je spojeny s mutaci protoonkogenu



Obrdzek 1. CT obraz tumoru ve stfedni ¢asti
levé ledviny se spontdnni rupturou a krvacenim
do retroperitonea

Obrdzek 2. CT nélez bilateralnich tumord, vievo
krvacejici tumor s perirendInim a pararendinim
hematomem

Obrdzek 3. CT - poloha na bfise, odbér vzorku
jehlou 16 G z tumoru pravé ledviny na histologii;
vlevo stav po nefrektomii

Obrdzek 4. CT v poloze na bfise — RFA tumoru
pravé ledviny s rozvinutymi nozi¢kami elektrody
v tumoru

c-MET a projevuje se mnohocetnymi a bilate-
ralnfmi papilarnimi renalnimi karcinomy ledvin.

Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory podi-
lejicimi se na vzniku nddor( ledvin je cigaretovy
kour a obezita. Tyto faktory se podileji na vzniku
nadorl ledvin az ze 40%. Obezita jako rizikovy

faktor byla jasné prokdzana u zen, u muzl je
statisticka sila rizika méné prikazna. Zbylou ¢ast
rizika tvoff nejspise genetické faktory.

Obecné poznamky

V diagnostice tumord ledvin je cilem viech
predoperacnich vysetfeni, zejména pak zobra-
zovacich metod, odlisit expanze benigni od ma-
lignich a adekvatné posoudit velikost nadoru,
lokalizaci a orgdnové ohranicen, identifikovat
lymfatické uzliny anebo detekovat visceralni
metastazy, posoudit vyskyt a rozsah pfipadné-
ho nadorového trombu a ozfejmit infiltraci ¢i
metastazu v oblasti nadledvin.

Dalsi neméné dllezitou oblasti pi diagnos-
tice tumord ledvin je jejich biopticka verifikace.
V literatufe se v posledni dobé ¢im dal castéji
objevuiji studie zabyvajici se touto problematikou.
Nejcastéjsi divody vedouci k indikaci perkutannf
rendIni biopsie jsou nardstajici vyskyt malych in-
cidentalomt ledvin a zjisténi, ze vyznamny pocet
téchto lozisek (20%) je benigniho plvodu. Dale
dostupnost novych metod ablativni miniinvazivni
chirurgie, pfed jejichz indikaci je nutnd histologic-
k& verifikace tumoru, a dale také moznost sledo-
vani téchto malych lozisek zejména u pacientl
neunosnych klasického chirurgického zakroku.
Dalsim faktorem k indikaci bioptické verifikace
tumoru je skute¢nost, Ze zobrazovaci metody, az
na zndmé vyjimky zatim nejsou schopny precizné
rozlisit benigni a maligni tumory ledviny. Pfi po-
uziti techniky ,fine needle biopsy” je prlikaznost
biopsie pro velké (>/=5cm) nadory ledvin 89%,
pro malé (< 5cm) nadory ledvin 64 % a pro kom-
plexni cysty 50%. Pfestoze mira velkych kompli-
kaci nepfesahuje 5%, relativné nizké senzitivita
metody a vysoky zachyt nevalidnich vysledkd
pak ve vysledku neved| ke snizeni operacnich
vykont na ledvindch pro benigni nddory. Ovsem
pfi validnim vysledku biopsie tumoru ledviny
s prikazem karcinomu je témér 100% jistota
spravnosti stanovené diagnézy.

Ultrasonografie, vypocetni tomografie (CT)
i magnetickd rezonance (MRI) maji své limitace
v odlideni benignich a malignich urologickych
lézf, snad kromé angiomyolipomd. Spravny
diagnosticky algoritmus zobrazovacich metod
obsahuje na prvnim misté vyuzitf ultrazvuku
pro jeho senzitivitu, dostupnost, pfiznivou ce-
nu a neinvazivnost. Power-dopplerovska ultra-
sonografie s barevnym mapovéanim zlepsuje
posouzeni vaskularity rendlnich expanzi. Zlatym
standartem je CT vy3etfeni a v soucasnosti je
nejpfesnéjsim vysetfenim pro diagnostiku
a staging. Na rozdil od sonografie dokaze od-
halit i 1éze mezi 5-10mm. Ur¢itou nevyhodou
CT je uziti kontrastn( latky s rizikem nefrotoxicity
a alergickeé reakce. Druhou nevyhodou je expo-
Zice ionizujicimu zafeni. Magneticka rezonan-
ce poskytuje multiplanarni obrazy s vysokou
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rozliSovaci schopnosti. Poskytuje morfologické
i funkeni informace. Je nezbytnd tam, kde USG
a CT nestanovi diagndzu s dostate¢nou jistotou.
Pomahd pri stagingu a je pouzitelnd u jedincd
alergickych na kontrastnf ldtku nebo u pacientd
s renalni insuficienct.

PFi srovnani téchto tff zobrazovacich technik
a rozdild v zobrazeni mezi angiomyolipomem
a rendInim karcinomem je suverénni metodou
ultrasonografie zobrazujici angiomyolipom jako
hyperechogenni ézi danou vysokym obsahem
tuku a odlisuje jej tak od USG obrazu renalniho
karcinomu, ktery nema typicky sonograficky
obraz a mUze byt izoechogenni, hypoechogen-
ni i komplexni. Cysticky rendlnf karcinom miva
¢asto vnitfni echa. PFi CT vysetfeni a diagnostice
angiomyolipomu jsou voditkem opét denzity
odpovidajici tukové tkéni (zaporné hodnoty
HU - Hounsfield Unit). Dale je mozno nalézt
denzity odpovidajici svalové tkani, cévam a he-
moragiim. Po nitroZilni aplikaci kontrastnf latky
se syti komponenty neobsahujici tuk. Podle
minéni radiologl je CT obraz angiomyolipomu
natolik patognomonicky, Zze podle négj Ize sta-
novit histologickou diagnézu. Ackoliv diagnéza
pomoci CT je relativné snadnéa a velice speci-
fickd, mohou vzniknout rozpaky nebo omyly
pri odliseni od liposarkomd, pfipadné lipom.
Na nativnim CT obraze rendlniho karcinomu
mohou byt léze izodenzni, hypodenzni i hy-
perdenzni vici okolnimu parenchymu ledviny.
Po podanf kontrastni latky se rendini karcinom
stdva v nefrografické fazi proti okolnimu pa-
renchymu hypodenzni. Casté nélezy v nddoru
jsou nekrdézy a hemoragie. Centrélni lokalizace
|éze vzbuzuje podezieni na urotelidIni karcinom
a vyzaduje pak doplnénf vysetfeni o vylucovaci
fazi (CT — IVU). Magnetické rezonance (MRI) je
vyuzitelnd zejména pro nejasné nalezy expanzi
neklasifikovatelnych pfi ultrasonografii nebo CT
vysetienf. Dale jako metoda volby pro urcent kra-
nidIni hranice Zilni nddorové trombdzy. Rutinni
sekvence snimkd bez kontrastni latky nemajf
dostate¢nou specificitu nebo senzitivitu pro
posouzeni charakteru rendlni expanze. Po intra-
vendznim podani kontrastni latky (gadoliniové
cheldty) ukazuje angiograficka MRI'v T1 modu
presveédcive vaskularitu expanze ledviny. Vysoky
kontrast vysetienti je informativnéjsi nez na CT
zobrazeni a dovoluje lépe diferencovat napt.
mezi benigni komplikovanou cystou a cystic-
kym karcinomem. V T2 modu mUze dokonce
vizualizovat pseudopouzdro nadoru.

Mezi maligni nddory ledvin fadime svétlobu-
néc¢ny konvencni rendlni karcinom, chromofobni
karcinom, papildrni rendlni karcinom, karcinom
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ze sbérnych kanalkd, medularni karcinom led-
viny a dale neklasifikované nadory jejichz klasi-
fikace se teprve vytvari.

Benigni nadory jsou pak klasifikovany
na adenofibrom, papilarni rendini adenom,
metanefriticky adenom, onkocytom a angio-
myolipom.

Konvenéni rendlnf karcinom zastupuje asi
75% vsech ledvinnych nadorU. Je tvofen epite-
lidInimi burikami s jasnou cytoplazmou, proto
byvé téZ nazyvan svetlobunécny rendini karci-
nom. Typickd pro tento typ nadoru je ztrata 3p
chromozomu, déle pak zdvojenf 5922 a ztrata
kratkych ramének 6q, 99, 14q a dlouhého 8p.

Angiomyolipom je benignim nddorem led-
viny mezenchymového pavodu, tvorif cca 3%
nadorl ledvin. Nddorovd masa se sklada ze-
jména z krevnich cév, hladké svaloviny a tukové
tkdné. Tomu odpovida i typicky hyperechogenni
ultrazvukovy obraz loZiska. Indikaci k opera¢ni-
mu fesen je pfitomnost symptomd, jako bolesti
nebo krvaceni do tumoru, feseni se téz dopo-
rucuje u nadord presahujicich velikost 4-5cm
a u zen ve fertilnim véku. Variantou k chirurgické
|é¢bé je provedeni selektivni embolizace nadoru
angiograficky. Touto metodou Ize ve vysoké
mite zabranit do budoucna riziku krvaceni a aZ
u 96 % pacientl zabranit nutnosti chirurgické
intervence.

Vzhledem k radiorezistenci a chemorezis-
tenci patff chirurgicka Ié¢ba karcinomu ledviny
mezi zékladnf zpUsoby terapie, a to jak u loka-
lizovaného, tak i u metastatického karcinomu
ledviny.

Stejné onkologické vysledky jako radikalnf
nefrektomie ma v 1é¢bé naddorl ledvin — pfizni-
vé uloZenych — tzv. ,nephron sparing surgery”,
¢ili nefron Setfici operace. Jedna se o operacni
techniku zachovévajici zdravy parenchym led-
viny s cilem odstranéni/enukleace, extirpace,
resekce/ pouze loZiska nddoru ledviny s lemem
zdravé tkané. Resekce by méla byt provedena
u tumoru pT1a prakticky vzdy, kdyZ je to technic-
ky mozné. Absolutni indikaci k zafazeni do této
skupiny jsou pak pacienti se solitarni ledvinou
¢i bilaterdInimi tumory ledvin.

Alternativou chirurgickych miniinvazivnich
zpUsobl Ié¢by malych nadord ledvin jsou i né-
které dalsi metody jako: perkutédnni radiofre-
kvencnf ablace (RFA), kryoablace, ablace mik-
rovinnou technologii, ablace s pouZitim laseru
nebo HIFU (high-intensity focused ultrasound).
Nevyhodou téchto metod je, Ze destrukce nddo-
ru ledviny nepfindsi histologickou verifikaci loZis-
ka ledviny. Pfed zahdjenim Ié¢by je proto tfeba
provést biopsii nddoru pod USG ¢i CT kontrolou.

Kazuistika

Pacientka, 78 let, byla pfijata na urologii pro
nahle vzniklé bolesti v bederni krajiné vlevo
s propagaci do bficha, imitujici renaini koliku.
Dle osobni anamnézy lécena pro hypertenzi,
hypercholesterolemii a chronické bolesti patefe.
Urologickd anamnéza byla néma. V klinickém
obraze dale celkova slabost, vertigo, pocent,
mikce a stolice v normé. Sonograficky leva led-
vina s nejasnym nélezem, hiie diferencovatelng,
neohrani¢ena s hypoechogenni kolekci v okoli.
Trauma ¢i pad pacientka popirala. Doplnéno
CT vysetfeni s ndlezem oboustranné expanze
na ledvindch. Oba tumory byly vstupné iden-
tifikovany rentgenologem jako spise maligni
povahy. Vlevo patrné spontdnni ruptura tumoru
(asi4,5cm v priméru, ¢astecné extrarendlné se
vyklenujiciho) s krvacenim a s objemnym perire-
nalnim a pararendinim hematomem zasahujicim
od subfrenické oblasti az do malé panve. Vpravo
byl lokalizovan tumor v horni poloviné ledvi-
ny, prameru asi 2,7 cm, vyklenujici se dorzalné.
V laboratornich odbérech byla mirna rendini
insuficience a progredujici sekundarni hemo-
ragicka anémie s pocinajici obéhovou nestabi-
litou. Pacientka byla indikovéana z vitaIni indikace
k operacni revizi z lumbotomie a provedena
levostranna nefrektomie.

Opera¢nim nélezem byl ovoidni tumor
se spontannf rupturou a se subkapsularnim,
perirendlnim a pararendlnim hematomem.
Na fezu tumor nemél charakter renainiho kar-
cinomu, pod fibrozni kapsulou patrna koagu-
la. Peropera¢né podany celkem 4x transfuze
krve. Vykon i pooperacni priibéh byl dale bez
komplikaci. Histologicky byly nalezeny struktury
angiomyolipomu, ktery je tvofen vietenitymi
elementy, tukovou tkani a ¢etnymi silnosténny-
mi cévami. Tumor i tukové pouzdro ledviny bylo
fokalné prokrvacené. Ohraniceni od okolniho
parenchymu bylo ostré, vaskuldrni propagace
ani propagace do panvicky nezastizena.

Byla provedena revize CT dokumentace
s rentgenologem k posouzeni charakteru dru-
hého tumoru pravé ledviny. Nador je suspekt-
ni z malignity, neobsahuje tukovou slozku.
Doplnéna stagingova vysetfeni (CT hrudniku
i scintigrafie skeletu) bez prlikazu generalizace
onemocnéni. Po zhojeni levostranné nefrekto-
mie a nezbytné rekonvalescenci byla pacientka
v celkové pfiznivém stavu indikovéna k biopsii
a radiofrekvencni ablaci (RFA) tumoru solitarni
pravé ledviny. Pfi vykonu po biopsii se vytvofil
laterdlné od ledviny nevelky hematom. Poté
do tumoru zavedena Rita jehla, rozvinuty nozi¢-
ky elektrody a provedena radiofrekvencni ablace
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az na 180W. Na kontrolnim CT v misté tumoru
byla nekréza, pararendlni hematom se dale ne-
zvétsil, jinak hospitalizace pfi RFA bez komplikaci.
Histologicky byl v odebraném vzorku potvrzen
dobre diferencovany, svétlobunécny konvencnf
adenokarcinom ledviny.

PYi posledni ambulantni kontrole byla pa-
cientka v celkové dobrém zdravotnim stavu,
laboratorné rendlni parametry a krevni obraz
v mezich normy. Klidné zhojené jizvy po lum-
botomii vlevo a vpichu po perkutédnni radiofre-
kvencni ablaci (RFA) v lumbalni krajiné vpravo.
Ultrasonograficky byla solitdrni pravé ledvina
dobrych parametr(, ohranic¢end, ve stfednf casti
a dorzalné patrné regredujici zmény po RFA. Byla
doporucena kontrola za 3 mésice s kontrolnim
CT retroperitonea a krevnimi testy.

Diskuze

Klinicky je vétsina nadorl ledvin asympto-
matickych, jen ojedinéle se objevuje hematurie,
lumbalgie ¢i hmatnd rezistence. Nador mUze
zpUsobit téZ hypertenzi a byt i pficinou febrilif.
Diagnostikovany jsou ¢asto nahodné pfi rdznych
screeningovych vysetfeni anebo pfi vysetfeni
zobrazovaci metodou z jiné indikace. Pfi zna-
mé diagndze angiomyolipomu je doporuceno
pravidelné sledovani. Riziko krvéaceni u asym-
ptomatickych angiomyolipomU je v literature
uvadéno v zavislosti na velikosti loziska. Do 4cm
je 13%riziko, nad 4 cm se riziko zvySuje az na 51 %.
Daldim posuzovanym parametrem je nardist ve-
likosti. Pokud roste vice jak 4cm za rok je velmi
pravdépodobny vznik spontanniho krvacen.
Pak je doporucovan aktivni pfistup ve smyslu
selektivni embolizace, radiofrekvencni ablace
eventudlné parcidlni resekce ledviny. Mezi dal-
8i rizikové faktory krvéaceni patii antikoagulacni
terapie, hematologické nemoci a téhotenstvi.
V pfipadé spontdnni ruptury tumoru s krvéce-
nim by se mélo pristupovat k vykonu nejspise
jako u traumatu. Pokud nenfobéhova nestabilita
pacienta znovu do popfedi vystupuje indikace
selektivni embolizace. Pfiindikaci operacni revize
je nutno nejprve zajistit hilové cévy a opét prefe-
rovat ledvinu Setfici strategii. Tento postup je jesté
zddraznén pfi nélezu bilaterdlnich tumort ledvin.

Angiomyolipom je svou povahou benignfi
tumor, pfi ruptufe s rozvojem krvacenivsak mize
pacienta ohrozit na Zivoté a byt indikacf k operac-
ni revizi i s nutnosti radikaini nefrektomie.

Zaveér

Nélez bilaterdlnich nddord ledvin byva je-
vem spiSe vyjime¢nym a je pro urologa vzdy
vyzvou. Spolu s tumorem solitarni ledviny je



absolutniindikaci k zafazeni do skupiny miniin-
vazivnich metod terapie, kdy je tfeba disledné
posouzeni vsech modalit s individudlnim pfistu-
pem k pacientovi pfi zvazovani nejvhodnéjsiho
zpUsobu fesen( s dirazem na zachovné, nefron
Setfici vykony s ponechénim maxima funkéniho
parenchymu.
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