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UVOD

Primarni maligni nadory ledvinné panvicky
se vyskytuji relativné ztidka. Obvyklym his-
tologickym typem je urotelidlni karcinom za-
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Dlazdicobunécny karcinom ledvinné panvicky

Chceme prezentovat pripad 41leté pacientky,
které byla provedena nefrektomie pro absce-
dujici pyelonefritidu pfi dlouhodobé anamné-
ze nefrolitidzy horniho kalichu pravé ledviny.
Ta odhalila pokroc¢ily keratinizujici dlazdico-
bunécény karcinom ledvinné panvicky.
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Summary
Klima M, Schraml J, Derner M, Cegan M.
Squamous cell carcinoma of the renal pelvis

We would like to present a case report of
a 41-year-old female, with chronic right upper
pole nephrolithiasis who underwent nephrec-
tomy due to pyelonephritis with abscess for-
mation. An incidental finding of advanced ke-
ratinizing squamous cell carcinoma of the renal
pelvis was diagnosed in the surgical specimen.
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stoupeny priblizné v 90%, dlazdicobunéény
karcinom v 1-7% a adenokarcinom nachdze-
ny méné nez v 1% pripada (1). Vyskyt dlazdi-
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cobuné¢ného karcinomu je ve vétsiné pripada
spojen s dlouhodobou anamnézou irita¢nich
vlivii, jako je nefrolitidza a také pyelonefri-
tidy. Dle analyzy dat Svédského ndrodniho
onkologického registru bylo potvrzeno, Zze
pacienti s urolitidzou maji signifikantné vys-
$i incidenci nddort panvicky a ureteru (2, 3).
To je dano tim, Ze pti dlouhodobé ponechané
litidze dochdzi chronickym drazdénim k dlaz-
dicobuné¢né metaplazii epitelu a v nékterych
ptipadech potom k rozvoji dlazdicobunééné-
ho karcinomu (4-6). Tyto nadory primarné
vzniklé v ledvinné panvi¢ce ndsledné invaduji
do tuku rendlniho hilu a renalniho parenchy-
mu. Ve vétsiné piipadu se jedna o vysoce agre-
sivni tumory.

Protoze se jednd o raritni tumory s casto
nejednozna¢nymi klinickymi i radiologickymi
priznaky, stavd se casto, Ze jsou odhaleny v po-
krocilych stadiich, kterd nemaji dobrou pro-
gnozu i diky jejich biologické povaze (4, 7-9).

KAZUISTIKA

Pfi prvnim pfijeti na nase oddéleni byla
41leta pacientka odesldna obvodnim urolo-
gem k hospitalizaci pro subfebrilie a pode-
zfeni na absces horniho pélu pravé ledviny.
Pacientka byla mésic pfedtim hospitalizovana
na jiném urologickém oddéleni s anamnézou
pravostranné pyelonefritidy a prelédena anti-
biotiky. V anamnéze méla objemnou nefro-
litidzu horniho kalichu ledviny vpravo, pres
30mm v nejvétsim rozméru. O této litidze se
védeélo dle jejiho sdéleni asi 20 let, idajné byla
zjisténa ndhodné a nebyla fe$ena pro sviij ob-
jem i lokalizaci a asymptomati¢nost. Pacientka
pti ptijeti subjektivné udavala pouze intermi-
tentni bolesti pravého boku trvajici nékolik
dni.

V laboratornim nalezu byla elevace zanétli-
vych markert. Ultrazvukovy nalez na ledviné
byl neptehledny, a proto bylo provedeno na-
tivni CT vySetfeni ledvin, které odhalilo hy-
potonii kalichopanvi¢kového systému vpravo,
roz$ifeni parenchymu se znamkami pyelonef-
ritidy, v hornim segmentu objemny cysticky
utvar s hrubymi kalcifikacemi ve sténé (vyse
zminéna nefrolitidza) vyplnény tekutinou
o denzité okolo 20 HU - lozZisko bylo popsa-
no spie charakteru komplikované cysty nez
abscesového loziska a ureter bez dilatace, bez
prokazatelné prekazky. Dle nasledné RTG vi-

zity, kde byl nalez revidovan, se jednalo spi-
$e o izolovany hydrokalix horniho pélu nez
o absces ¢i komplikovanou cystu.

Na empiricky parenterdlné nasazeném
Augmentinu doslo k ustupu klinickych i vy-
mizeni laboratornich znamek zanétu. Kultiva-
ce moci byla sterilni. Pacientka se citila subjek-
tivné dobfe a na vlastni zadost byla po 4 dnech
s peroralni antibiotickou lé¢bou propusténa
do ambulantni péce

Po 22 dnech byla opét prijata s identicky-
mi obtizemi - febrilie a intermitentni bolesti
v pravém boku. Byla doplnéna cystoskopie -
bez patologického nalezu. Jednalo se jiz o treti
hospitalizaci v kratké radé za sebou, druhou
na naSem oddéleni. Ani pres parenteralni an-
tibiotické terapii nedoslo k normalizaci stavu,
hladiny zanétlivych markerti neklesaly, paci-
entka byla stale febrilni. Za danych okolnosti
jsme povazovali stav za konzervativné nete-
Sitelny a za pri¢inu zdnétu pokladali lozZis-
ko v oblasti horniho polu ledviny s litidzou.
Eventudlni punkce ¢i drendze jsme vzhledem
k délce obtizi a anamnéze nepokladali za pri-
nosné, protoze jako jediné mozné feseni jsme
pokladali eventualni resekci daného pélu led-
viny s chronickou litidzou. Vzhledem k situaci
byla pacientce nabidnuta laparoskopicka revi-
ze pravé ledviny s eventudlni resekci postizené
oblasti. Pacientka po pouceni s nasim navrhem
strategie 1é¢by souhlasila a podepsala informo-
vany souhlas i s eventualni nefrektomii, véetné
mozné konverze na otevienou operaci.

Opera¢ni vykon byl velmi obtizny. Pro
Cetné sristy v dutiné bii$ni nebyla opera-
ce laparoskopickou metodou proveditelna.
Po konverzi byla obtiZné vypreparovana prava
ledvina. Cetné sriisty byly v okoli hilu a vena
cava inferior. Parakavalné byl nalezen objem-
ny paket uzlin imitujici kase6zni zmény. Pro
podezieni na tuberkulézu ledviny byla prove-
dena nefrektomie a pacientka poopera¢né pre-
misténa na infek¢ni JIP a nasledné na infek¢ni
oddéleni. Podezieni na TBC se v8ak nepotvr-
dilo. Poopera¢ni prubéh byl bez komplikaci.
Pacientka 8. poopera¢ni den podepsala opét
negativni revers s hospitalizaci a odesla i se za-
vedenou drenazi, kterd byla extrahovana am-
bulantné 10. pooperaéni den.

Makroskopicky na fezu ledvinou bylo na-
lezeno velké mnozstvi hnisu a konkrementt
v dutém systému, velikosti od 3 do 15 x 15
x 8 mm. Parenchym mél na fezu zlutou kiru
a Cervenohnédou dren, misty byla v paren-
chymu nalezena abscesova loziska. V paketu



Obr. 1.

CT snimek tumoru
Fig. 1.

CT of tumour

lokalizovaném parakavalné bylo nalezeno pét
uzlin, nejvétsi priméru 15mm, na fezu Sedo-
zluté barvy.

Mikrokospicky se jak v uzlinach, tak v led-
viné jednalo o stfedné diferencovany dlaz-
dicobuné¢ny karcinom s monocelularni ke-
ratinizaci a tvorbou rohovych perel s dobte
identifikovatelnou lymfangioinvazi. Paren-
chym ledviny byl timto karcinomem difuzné
prostoupen. V okoli tumoru byla ¢etna absce-
sova loziska a v oblasti panvi¢ky hojnd smise-
né zanétliva celulizace. V zastiZzenych excizich
z panvicky byla loziska urotelidlniho epitelu,
ktery volné prechazel do struktur stfedné di-
ferencovaného keratinitujiciho spinocelular-
niho karcinomu. Sténa ureteru byla prostou-
pena strukturou vy$e popsaného karcinomu,
zastizend cast sliznice byla bez nadorovych
zmén, v luminu byla smiena zanétiva celuli-
zace. V hilu ledviny byly nalezeny celkem tfi
lymfatické uzliny, v jedné z nich potom struk-
tury vy$e popsaného karcinomu. Cévni lumi-
na byla bez malignich nadorovych struktur.
V preparatu ¢. 2 (paket parakavalnich lymfa-
tickych uzlin) byla ve dvou ze sedmi uzlin na-
lezena metastaza vyse uvedeného karcinomu.

Obr. 2.

DlaZdicobunécny karcinom ledvinné pdnvicky
(100x HE)

Fig. 2.

Squamous cell carcinoma of the renal pelvis (100x
HE)

Souhrnem se tedy jednalo o stfedné di-
ferencovany keratinizujici ~ dlazdicobuné¢ny
karcinom péanvicky ledviny s dobfe identifi-
kovatelnou lymfangioinvazi. Nador dosahoval
k resekénim okrajim. Ve tfech z deviti vyset-
fovanych lymfatickych uzlin byla nalezena me-
tastdza vySe uvedeného karcinomu. Patologem
bylo stadium klasifikovano jako pT3N2MX, G2.

Pacientka byla nasledné odesldna na on-
kologii k dalsi 1écbé metastatického onemoc-
néni. Onkologem byla indikovana nésled-
na systémové lécba a byly ji podany tfi série
chemoterapie cisplatiny s gemcitabinem. Za 3
meésice od operace i pres onkologickou lé¢bu
doslo k lokalni recidivé a generalizaci tumoru.
Na CT byla nalezena mékkotkanova masa ve-
likosti asi 70 x 40 x 90 mm v misté po nefrek-
tomii infiltrujici okolni struktury (jatra, m.
psoas, obratel L2, dolni dutou a rendlni Zilu,
aortu a klicku duodena) a mnohocetné me-
tastazy jater. Dal$i cyklus chemoterapie nebyl
indikovan, doporucena pouze symptomatickd
analgoterapie.

Pacientka zemfela za 5 mésicti od operace.
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DISKUSE

Dlazdicobuné¢ny karcinom ledvinné panvic-
ky je velice zfidka nalézany tumor, ve vétsiné
ptipadi je jeho nalez spojovan s chronickym
drazdénim dané oblasti, a to nejcastéji na po-
kladné chronické litidzy s chronickou infekei
(4-9). Diagnostika nadoru v pocateéni fazi,
na rozdil od litiazy, byvé obtizna pro nedosta-
tek specifickych klinickych symptomi a objek-
tivnich nélezt. Pfi¢ina mikroskopické hema-
turie je ptipisovana chronické litidze apod.

Prvni manifestaci téchto tumortt muze byt
az generalizace (jak lokdlni, ¢i celkova) one-
mocnéni nebo ndhodny nélez pfi feseni kom-
plikaci litiazy, jako je hydronefréza apod.

Ani Siroka paleta zobrazovacich vysetfeni,
kterou mtizeme standardné vyuzit — sonogra-
fie, intravenoézni urografie, retrogradni pyelo-
grafie, CT ¢i MR-, nemusi vést u ranych stadii
tumort ledvinné panvicky a ureteru k jejich
odhaleni. Rovnéz uspésnost cytologické dia-
gnozy stoupa az se stupném bunééné dysplazie.

Proto v nékterych ptipadech podobnym
tomu nasemu mize byt spravna diagndza
stanovena az pooperacni histologii. A zde se
otevira prostor pro diskusi, zda v dne$ni dobé
dostupnych miniinvazivnich technik je ku pro-
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