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SOUHRN

Hok@vova P, Broul M, Derner M, Cegan M,
Schraml J. Rychle metastazujici karcinom ledviny
ze sbérnych kanalkd v kombinaci s bilateralnim
urotelidlnim karcinomem ledvinné panvicky.
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Autofi prezentuji pfipad vzacného maligniho
tumoru ledviny ze sbérnych kanalkd, ktery byl dia-
gnostikovan v kombinaci s bilateralnim urotelidinim
karcinomem ledvinné panvicky u 72leté pacientky.
Poukazujf na velmi $patnou progndzu tohoto typu
karcinomu, kdy od jeho diagnézy doslo v horizontu
12 mésict k metastatickému rozsevu a Umrti. Déle
by chtéli upozornit na jeho synchronni vyskyt spo-
le¢né s urotelidInim karcinomem. Tyto dva typy
nadord maji spolecny ptvod.

KLICOVA SLOVA
Bilateralni, tumor ze sbérnych kanalkd, urotelidini
karcinom.

SUMMARY

Hok&vova P, Broul M, Derner M, Cegan M, Sch-
raml J. Rapidly metastising collecting duct carci-
noma in combination with a bilateral urothelial
carcinoma of renal pelvis.



The authors present a case of a rare malignant
collecting duct renal tumour, which was diagnosed
in combination with a bilateral urothelial carcinoma
of renal pelvis; the patient is a 72-year-old woman.
The authors point out the very bad prognosis of
that type of carcinoma, which means that there
was a time period of 12 months between the di-
agnosis and metastatic dissemination which led to
the death of the patient. The authors would like to
emphasise its synchronous occurrence together
with the urothelial carcinoma. Both of these ma-
lignant tumours have the same origin.

KEY WORDS
Bilateral, collecting duct renal tumour, urothelial
carcinoma.

UvoD

Karcinom ze sbérnych kanalkl (collecting duct
carcinoma — CDC) je velmi vzacny a rychle me-
tastazujici typ karcinomu ledviny. Tvofi pfiblizné
1% nador ledvin (1, 2, 3) s méné nez 100 pfipady
hldsenymi ve svétové literatufe (3). Napfiklad japon-
Sti autofi Naruoka a spol. vydali v roce 2014 ¢lanek
0 souboru pacientt, kde byl v horizontu sedmi let
tento nalez diagnostikovan u Sesti pacientd, kteff
méli jiz v dobé diagndzy symptomatické pokrocilé
onemocnéni (4). | kdyz byla u této skupiny pacientd
provedena nefrektomie, nasledna systémova lécba
nebyla Uc¢inna a prdmérné celkové preziti bylo
pouze 15 mésicl. V Ceské republice byl ojedinély
pfipad tohoto karcinomu publikovan v roce 2003
u 26leté pacientky s pfezitim 13 mésicd (5).

Jedna se o podtyp karcinomu ledviny, rostou-
ci ve dreni. Vzhledem k vyrazné angioinvazi ma
uzlovity vzhled a tvofi nadorové tromby. Metasta-
zuje do uzlin, kosti, plic, jater, nadledvin a mozku.
Diferencialné diagnosticky je nutno odlisit papi-
larni adenokarcinom a urotelidlni karcinom. Mik-
roskopicky obraz nadoru mUze byt rlzny, proto
je bézné histologické vysetfeni doplnéno o imu-
nohistochemické barveni. Histologicky je nador
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charakterizovan nalezem papilarniho adenokarci-
nomu s infiltraci kanalkd, vyraznou atypif bunék,
stromalni desmoplazii a dysplastickymi zménami
v okoli. Dale mohou byt pfitomny velké bunky se
zrnitou cytoplazmou a vyraznymi jadry. V 1é¢bé
lokalizovanych nadort se provadi radikalni nefrek-
tomie. Vzhledem k malému poctu popsanych pfi-
padl neni zatim jednoznacné stanovena lécba
lokdlné pokrocilého a metastatického karcinomu.
Radioterapie neni obecné indikovana. UvaZovalo
se 0 pouziti preparatd urenych pro lécbu uroteli-
alnich karcinom — methotrexat, vinblastin, doxo-
rubicin a cisplatina. U¢innost téchto preparatd je
viak pomérné omezena (5).

Poprvé byl popsan v roce 1976 (6) a v roce 1986
byla stanovena jeho histopatologicka kritéria (7).
Zobrazovaci metody nedokazi odlisit tento typ
nadoru od ostatnich histologickych podtyp kar-
cinomU ledvin, mtZeme vsak na néj myslet pfi
postizenf dfené a infiltrativnim vzhledu. U velkych
tumord je viak odliseni obtizné (8).

Urotelidlni karcinom postihuje horni mocové
cesty v 5-10%, je synchronné bilateralné extrém-
né vzacny s pouhymi 39 pfipady ve svéte, dale
neobvykly bez pfedchoziho postizeni mocového
méchyfe, v 1-59%. Oboustranné se obecné ¢asté-
ji vyskytuje u Zen, pacientt s rendlnf insuficienci
a pacientd s anamnézou urotelidiniho karcinomu
mocového méchyre (9, 10, 11). Onkologické vysled-
ky jsou podobné jako u jednostranného postizeni
v zavislosti na histologickém stadiu a metastaticka
progrese tohoto onemocnéni neni vétsinou tak
rychld. V ceské literatufe byl viak publikovan oje-
dinély pfipad rychle progredujiciho urotelidlniho
karcinomu ledvinné panvicky (12).

Nutno zminit, ze byl prokazan spole¢ny em-
bryonalni plvod sbérnych kanalkl a pfechodnych
urotelidinich bunék, je proto mozny synchronni
vyskyt CDC a urotelidIniho karcinomu (13).

VLASTNI KAZUISTIKA

Dvaasedmdesatiletd pacientka plvodné pfijata
na nasi kliniku koncem prosince 2013 pro bolesti
pravého boku s pracovni diagnézou renalni koliky
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vpravo. Z osobni anamnézy bez pozoruhodnosti,
abuzus koufeni. Dle nativniho CT zjisténa dilatace
kalichopanvickového systému (KPS), bez prikazu
urolitidzy v pribéhu mocovych cest. Vzhledem
k bolestem a progresi dilatace KPS indikovana k za-
vedeni ureteralniho stentu. Cystoskopicky patrna
ejakulace hematurické moci z pravostranného ure-
teralniho Usti. S ohledem na tento nalez probéhlo
dalsi dovysetreni s odbérem cytologie mocia CT -
intravendzni urografie (CT-IVU).

Na CT-IVU popisovana drobng, sytici se exo-
fytickd expanze v panvicce pravé ledviny, velikosti
7 x 6mm (obr. 1). Dale v dolnim polu levé ledviny
sytici se ohrani¢ena expanze vzhledu renalniho
karcinomu, velikosti cca 25 x 25 x 20 mm — cT1a
NO MO (obr. 2). Bez znamek vzdalenych metastaz.
Cytologie moci byla s ndlezem malignich bunék
high-grade urotelidlniho karcinomu.

V prébéhu ledna 2014 provedena nejprve dia-
gnosticka ureterorenoskopie vpravo s odbérem
cytologie a histologie. Histologicky byl potvrzen
high-grade papildmnf urotelidlni karcinom — pato-
logem hodnoceno pTx G3.

Ze znalosti téchto nélez{, pacientka v prvni
dobé, zacatkem brezna 2014 podstoupila laparo-
skopickou resekci doIniho polu levé ledviny s ohle-
dem na budouci prezervaci této ledviny, v druhé
dobé zvazovéna nefroureterektomie vpravo.

Na resekatu levé ledviny nalezen tuhy tumor
Zlutobilé barvy, celkové velikosti 40 x 40 x 20 mm.
Histologicky popsany struktury nizce diferencované-
ho invazivniho papildrniho urotelidiniho karcinomu
panvicky — grade 3, v podobé solidnich ¢epd, bez
zjisténé angioinvaze a perineuralniho siteni (obr. 3).

Tyto Cepy az v parenchymu ledviny pfechazeji
do bizarnich nddorovych bunék invadujicich okolnf
parenchym a tapetujicich vyvodni dukty, které vy-
kazujf jadernou pozitivitu p63 a cytoplazmatickou
pozitivitu CK7. CK20, napsin A a TTF-1 negativni.
Tato nddorova populace byla na zakladé téchto fak-
torl hodnocena jako nizce diferencovany CDC, bez
Zjisténé angioinvaze a perineurélniho siteni — hod-
nocen plla G3 (obr. 4). Vzhledem k popsanému
prechodu urotelidiniho karcinomu do parenchymu
ledviny byla histologie tohoto nalezu patologem
zhodnocena jako pT3.

Obr. 1. CT-IVU - urotelidIni karcinom ledvinné pdnvicky vpravo
Fig. 1. CT—/VU - urothelial carcinoma of renal pelvis on the right side
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Obr. 2. CT-IVU - tumordzni expanze v doinim pdlu levé ledviny — CDC
Fig. 2. CT- VU - tumorous expansion in the lower pole of kidney on the left side — CDC

E A A
Obr. 3. Mikroskopicky prepardt — urotelidini karci-
nom, barveni HE, zvétseni 100x
Fig. 3. Histopathological image of urothelial carci-
noma, HE stain, at 100x
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kopicky prepardt — CDC, barveni HE,
zvétseni 100x

Fig. 4. Histopathological image of CDC, HE stain,
at 100x
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Obr. 5. CT - progredujici urotelidini karcinom ledvinné panvicky vpravo, absces v pdnvi vievo
Fig. 5. CT scan - progressive urothelial carcinoma of renal pelvis on the right side, abscess of pelvic cavity on
the left side

Vzhledem k této duplicité na levé ledviné
pfistoupeno v kvétnu 2014 k transperitonealni
nefroureterektomii vlevo. Na preparatu se nacha-
zel prokrvaceny tumor zluté barvy velikosti 30 x
30 x 25 mm, bez zndmek prortstani do tukového
pouzdra a kalichopanvickového systému. Mikrosko-
picky parenchym ledviny z vétsi ¢asti prostoupen
strukturami nizce diferencovaného CDC, bez angio-
invaze a perineuralniho siteni.V ledvinné panvicce
zjistén nizce diferencovany invazivni urotelidiniho
karcinom, prorUstajici do svaloviny. Parenchym
ledviny byl nekroticky, s chronickymi hnisavymi
abscesy. Tukové pouzdro projizvené s pruhy chro-
nické zanétlivé celulizace, bez nadorovych struktur.
Luminizované struktury hilu bez znédmek nadoru.
Vlastni mocovod bez nadorovych struktur.
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V priibéhu cervence 2014 pfichazi pacientka na
nasi kliniku pro febrilni stav a bolesti bficha. V la-
boratofi jsou zndmky vyrazné elevace zanétlivych
parametrd — leukocytéza 29 x 10%/1, CRP 125 mg/I,
urea 59 mmol/l, kreatinin 107 umol/I. CT bficha
prokazalo objemné, suspektné, abscesové lozisko
v oblasti levého rohu délozniho na plose 90 x 40 x
35 mm a progresi velikosti tumoru panvicky vpravo
(obr. 5). Levostranné bez lokalni progrese v misté
po nefroureterektomii, bez vzdalenych metastaz.
Vzhledem k velikosti abscesu a klinickému stavu
provedena oteviené revize dutiny bfisni s drenazi,
nutnosti hysterektomie a bilaterdIni adnexektomie.
Histologicky rozbor prokazal v oblasti levého ovaria
a tuby, mimo zanétlivych bunék, i metastatické
bunky CDC.



Béhem pokracujici hospitalizace dochazi opét
k elevaci zanétlivych parametrl a zhorsovani kli-
nického stavu. V laboratofi leukocytéza 37 x 107/,
CRP 148 mg/I, urea 7.5 mmol/I, kreatinin 125 umol/I.
Kontrolni CT bficha ukazalo kolekci hustého ob-
sahu v panvi vlevo zasahujici na musculus psoas
a dalsi kolekci i v Urovni rektosigmatu. Pacientka
podstoupila v srpnu 2014 opét otevienou revizi
dutiny bfiSni s drendZi, s nutnosti resekce tenké-
ho stfeva a vyvedenim terminalni ileostomie pro
pfitomnost tézkych srdstd. Odeslany preparat na
histologii a cytologii opét prokazal metastaticky
nalez CDC, ktery byl nalezen i v resekdtu tenkého
stfeva. U pacientky postupné dochazi k progresi
metastatického onemocnéni, komplikovaného
protrahovanym septickym stavem. Zacatkem lis-
topadu 2014 umira.

DISKUZE

Vzhledem ke spole¢nému embryonalnimu plvo-
du sbérnych kanalkd a pfechodnych urotelidinich
bunék, je prokdzana souvislost mezi vznikem CDC
a karcinomu urotelidiniho. V diferencidlni diagnosti-
ce je nutno tyto dva typy odlisit s ohledem na $pat-
nou progndézu CDC kvdli jeho vysoce agresivnimu
pribéhu a omezené odpovédi na chemoterapii.

LITERATURA
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Chemoterapie CDC prokazala pouze omeze-
nou ucinnost. Z literatury je znamo, Ze buriky to-
hoto karcinomu reaguji na chemoterapii na bazi
platiny (14, 15). Nedavné studie prokazaly i zvyse-
nou protinadorovou aktivitu u CDC pfi kombinaci
platiny a bevacizumabu, vyuzivanou u pacientd
s metastatickym urotelidlnim karcinomem (15). Nic-
méné tyto dlikazy jsou chabé a je nadéle nutné se
touto problematikou intenzivné zabyvat. Zatim ne-
existuje jednoznacna onkologicka Ié¢ba vzhledem
k vzacnosti a agresivité tohoto typu karcinomu,
ktery se stava v kratkém casovém horizontu meta-
statickym s naslednou velmi nizkou dobou preZiti.

ZAVER

CDC ma velmi nepfiznivou prognodzu. Radikalni
nefrektomie je jasnou metodou prvnf volby, pro-
toze CDC je diagnostikovan pouze na zakladé his-
tologického ndlezu. Dostupné zobrazovaci metody
nejsou schopny rozlisit CDC od jinych typt nadord
ledvin (15). Vétsina pacientll ma vsak jiz v dobé
jeho diagnézy pokrocilé metastatické onemoc-
néni, na které zatim neexistuje cilend adjuvantni
onkologicka terapie. Tato je nadéle pfedmétem
budoucich studif.
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