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SOUHRN

Khomenko K, Pivovarcikova K, Hora M, Pitra T.
Nefrogenni adenom v mocovém mechyfi u paci-
enta po transplantaci ledviny — kazuistika.

Nefrogenni adenom (NA), dfive téZ nefrogenni
metaplazie, je raritni benigni Iéze vyvodnych mo-
Covych cest. Vznik léze je vysvétlovan implantaci
odloucenych rendlnich tubularnich epitelii v mis-
tech poskozenf urotelu (typicky napf. v souvislosti
s pfedchozi instrumentaci mocovych cest). Klinické
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symptomy jsou nespecifické a nejcastéji zahrnuijf
hematurii (jak makroskopickou, tak mikroskopic-
kou), polakisurii, bolestivou mikci. Endoskopicky Ize
tyto léze snadno zaménit za malignf nador.

Ve zde prezentovaném textu jsou pfedstaveny
dva pfipady NA v mocovém méchyfi u dospélych
pacientl po transplantaci ledviny, u nichz pfi cys-
toskopickém a radiologickém vysetfeni ndlez vérné
napodoboval urotelidini karcinom.

KLICOVA SLOVA
Kazuistika, nefrogenni adenom, transplantace led-
vin.

SUMMARY

Khomenko K. Pivovarcikova K, Hora M, Pitra T.
Nephrogenic adenoma of the bladder in renal
transplant patient — case report.

Nephrogenic adenoma (NA), also referred to
as nephrogenic metaplasia, is a rare benign lesion
affecting the urinary tract. The development of this
lesion is attributed to the implantation of isolated
renal tubular epithelial cells in areas of damaged
transitional epithelium, often associated with prior
instrumentation of the urinary tract. Clinical symp-
toms are nonspecific, commonly manifesting as
hematuria (both macroscopic and microscopic),



pollakisuria, and painful urination. Notably, during
endoscopic examination, these lesions can be eas-
ily misinterpreted as malignant tumors.

This publication presents two case reports of
NA found in the urinary bladder of adult patients
after kidney transplantation, the NAs faithfully mim-
icked urothelial carcinoma during cystoscopic and
radiological examination.

KEY WORDS
Case report, nephrogenic adenoma, transplanta-
tion.

UvoD

Nefrogennf adenom (téZ znamy jako nefrogenni me-
taplazie) je relativné vzacna benigni léze, postihujici
jakykoli segment vyvodnych mocovych cest, nejcas-
t&ji viak mocovy méchyr (1). Klinicky se mze tato
léze projevovat hematurif ¢i dysurickymi obtiZzemi
(@ napodobovat tak klasické symptomy urotelidiniho
karcinomu), mdze vak byt i zcela asymptomaticka
(2). Pfi cystoskopickém vysetfeni mUze NA vykazovat
rdzny vzhled, vétsinou se viak prezentuje jako soli-
tarni nebo mnohocetny polypoidni tumor.

Text nize pak blize komentuje dvé kazuistiky
zachytu NA v mocovém méchyfi u pacientd po
transplantaci ledviny.
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Prvni kazuistika prezentuje pfipad 72letého muze
s diabetes mellitus 2. typu, ktery v roce 2017 pod-
stoupil transplantaci ledviny od kadaverézniho
darce pro biopticky neverifikovanou glomerulo-
patii. V dobé po transplantaci trpél pacient malo-
kapacitnim mocovym méchyfem a recidivujicimi
uroinfekcemi. Pro projevy syndromu dolnich mo-
Covych cest (LUTS) byla pacientovi v roce 2018
provedena transuretralni resekce prostaty (5 g),
histologickym vySetfenim resekovaného mate-
ridlu byl zachycen karcinom prostaty (Gleason
score 6 (3+3), WHO grade group 1) a pacient byl
dale sledovan v rezimu watchful waiting. V roce
2020 byl pacient pro opakujici se mikroskopickou
hematurii indikovan k cystoskopickému vysetfeni
s nalezem rozsahlych, pfevazné papilarnich tumo-
réznich zmeén v oblasti trigona a na vdech sténach
mocového méchyfe (s dominantnim nalezem pfi
bazi). Vzhledem k cystoskopickému nalezu bylo
dopInéno CT trupu (v arteridni a vendzni fazi,
vCetné faze vyluCovaci), kde bylo popsano ne-
pravidelné zesileni stény mocového méchyre, bez
zndmek generalizace tumoru (Obr. 1). U pacienta
byly provedeny celkem tfi odbéry moce na cyto-
logické vysetfeni, dvakrat s negativnim nalezem
(negativni pro high-grade urotelidlni karcinom),
u jednoho ze vzorkl popsany atypické bunky.
Nasledné byla provedena transuretrdlni resekce
tumoru mocového méchyfe s odstranénim viech

Obr. 1. CT zobrazeni suspektniho ndlezu mocového méchyre
Fig. 1. CTimaging of suspicious finding of urinary bladder
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Obr. 2. Fndoskopicky ndlez v mocovém méchyri
Fig. 2. Endoscopic finding in urinary bladder

Obr. 3. Histologicky ndlez (barveni HE, zvétseni 50x)
— morfologie nefrogenniho adenomu mdze byt velmi
variabilni, zde zastizena papildrné usporddand léze a
prominujici tubuldrni struktury

Fig. 3. Histological finding (HE staining, magnificati-
on 50x) — morphology of nephrogenic adenoma may
be very variable, there is lesion arranged in a papillary
fashion and protruding tubulary structures

makroskopicky viditelnych nadorovych zmeén
(Obr. 2). Histologicky byla Iéze v celém rozsahu
tvofena objemnymi strukturami nefrogenniho
adenomu, ktery byl pfedevsim tubuldrné a papi-
larné usporadan (Obr. 3).

Pacient je nadale dispenzarizovan na urologic-
ké klinice v ramci pravidelnych pUlro¢nich kontrol
s USG mocovych cest, cytologickym vysetfenim
modi a vysetfenim mocového sedimentu. Po 30
mésicich sledovani bez detekce recidivy one-
mocnéni na USG, s pretrvavajici mikroskopickou
hematurii (pacient neudava makroskopickou he-
maturii), se stavem mikce spokojen.

Obr. 4. CT zobrazeni suspektniho ndlezu mocového méchyre
Fig. 4. CTimaging of suspicious finding of urinary bladder
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Obr. 5. Endoskopicky ndlez v mocovém méchyfi
Fig. 5 Endoscopic finding in urinary bladder

Obr. 6. Histologicky ndlez (barveni HE, zvétseni 60x)
— zastizena predominantné papildrni architektonika
nefrogenniho adenomu

Fig. 6. Histological finding (HE staining, magnifi-
cation 60x) — papillary architecture of nephrogenic
adenoma is present

KAZUISTIKA 2

Druhym pacientem byl 24lety muz se selhanim
ledvin pfi IgA nefropatii, kterému byla v roce 2021
po dobu nékolika let pretrvava mirna makroskopicka
hematurie na konci mikce. V 10/2023 pacient hos-
pitalizovan na nefrologickém oddéleni pro tyden
trvajici febrilni stav a makroskopickou hematuri.
Doplnéno bylo dvoufazové CT vysetfent, kde bylo
popsano suspektnf difuzni zesilenf stény mocového
méchyfe (Obr. 4). U pacienta doslo k vyznamnému
zhorseni funkce $tépu, méstnani v dutém systému
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Ci porucha prokrveni stépu byly vylouceny pomoci
USG, scintigrafie a biopsie transplantované ledviny.
U pacienta bylo patrano po zdroji obtiZi — prove-
den Quantiferon TB test s pozitivnim vysledkem,
nasledné IGRA (Interferon Gamma Releasing Assays)
T-spot a PCR detekce mykobakterie s negativnim
vysledkem. Pacient pfeloZzen na urologickou kliniku
k provedeni biopsie tumoru mocového méchyre.
Cystoskopicky zastizen objemny povrchové ros-
touci tumor na predni a zadni sténé (Obr. 5), byla
provedena transuretralnf resekce Iéze. Histologicky
byl diagnostikovan nefrogenni adenom (Obr. 6).
Vzhledem k pfetrvavajicim celkovym pfiznakdim
infekce pacient prelécen empiricky antibiotiky, s na-
slednym zlepsenim celkového stavu. Jednoznacny
virovy, mykoticky ani bakteridIni pdvodce nebyl ani
pres excesivni testovani prokazan.

V planu je sledovani pacienta v rezimu pro low-
-grade tumory mocového méchyre, prvni cysto-
skopicka kontrola planovana v odstupu 3 mésicl
po primoresekci léze.

DISKUZE

Nefrogenni adenom byl v literatufe poprvé popsan
Davisem v roce 1949 (3). Mezi moznymi hypotézami
o vzniku NA byla ze za¢atku zmifovana moznost
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metaplastické alterace piftomné urotelidini vystelky
¢i hamartomatézni plvod léze. Pozdéji viak bylo
prokédzano, ze se pfi rozvoji NA nejspise uplatruji
odloucené bunky renalnich tubuld, které se implan-
tuji v mistech poskozeni urotelu (4). Pfi vzniku NA tak
mUZe byt spoustécem lokaIni iritace a poskozeni ve
vyvodnych mocovych cestach navozené napf. instru-
mentaci urotraktu a endoskopickymi vykony, infekci
a zanétem, intravezikalni chemo- ¢&i imunoterapii,
radioterapii, zavedenymi stenty, litidzou, traumatem
nebo soucasné pritomnou malignitou (1,4, 5,6, 7).

Specifickou rizikovou skupinou pacient( s ¢as-
t&jSim vyskytem NA jsou pacienti po transplantaci
ledviny. Studie autort Mazal a kol. provedena u pfi-
jemct rendlnich stépd prokézala, ze NA u téchto pa-
cientl prokazatelné pochazi z tubularnich rendlnich
bunék transplantované ledviny (jako druh rendiniho
tubuldrniho satelitu) (4). Tato studie byla zaloZena
na detekci chromozomd X a Y v NA pomoci FISH
vysetieni. Viechny NA u 14 pfijemkyn transplantatu
(Zen) od muzZskych darcl a 10 pifjemc transplantatu
(muzd) od darcl muzského pohlavi vykazovaly stej-
ny stav pohlavnich chromozom jako rendlnf 5tép,
ale odlidny stav pohlavnich chromozomd nez okolni
tkan mocového méchyre pijemce (4).

U pacientd po transplantaci renalniho $tépu je
¢asto jako hlavni pficina vzniku NA udavéano draz-
déni urotelu v misté ureterovezikdIni anastomdzy
transplantatu (5). Dle opera¢niho protokolu na-
Sich pacientd pfi cystoskopickém vysetfeni nebyla
v misté arteficidlniho vyusténi moc¢ovodu do mo-
Cového méchyre nalezena pftomnost suspektnich
loZiskovych zmén. Vliv imunosupresivni terapie
na rozvoj NA nenf pravdépodobny, nebot pouze
pacienti po transplantaci ledvin mivaji nefrogenni
adenomy (ackoli pfijemci i jinych organt téz do-
stavaji imunosupresivni é¢bu).

Nefrogenni adenom je povazovéan za benig-
ni 1ézi, popsana vsak byla vyssf frekvence recidiv
(recidivy u 37-60 % pacientd) (8). Klicovou pro

LITERATURA

management pacientl’ je otdzka mozného ma-
ligniho potencialu NA. Raritné byl v literatufe po-
psan malignf zvrat (v netransplantované populaci)
(1), existuji tak ojedinélé zpravy o progresi NA do
malignity (dle fady odbornikd je v3ak tato transfor-
mace povazovana za vyjimku) (5, 6). Doposud pak
nebyla v literatufe popsana maligni transformace
NA u pacientd po transplantaci.

Diagnostika NA je identickd jako u ostatnich
tumorl vyvodnych cest mocovych — zahrnuje cys-
toskopické vysetfeni, zobrazovaci metody, event.
cytologické vysetfeni moce a transuretralni od-
bér na histologické vysetfeni. Soucasna literatura
nenabizi jednoznacna a specifickd doporuceni
pro sledovani a Ié¢bu pacientd s NA. V dalsim
managementu pacienta s diagnostikovanym NA
tak v dvahu prichazi zejména protokol low-risk
urotelidlnich karcinomd mocového méchyfe (zvIast
u netransplantovanych pacientd pro raritni mozny
maligni potencial l1éze) nebo sledovani pomoci
ro¢nich cystoskopif, v pfipadé symptomatickych
projevl dfive. U naseho pacienta jsme pak s ohle-
dem na vék a komorbidity zvolili pllro¢ni kontroly
s USG a cystoskopické kontroly.

ZAVER

Nefrogenni adenom je neobvykla benigniléze, spou-
stécem vzniku je patrné poskozeni urotelu. Nefro-
genniadenom mdiZe vznikat zejména u pacientd po
predchozich vykonech ve vyvodnych mocovych ces-
tach, specifickou skupinou pacient s NA jsou pacienti
po transplantaci ledviny. Klinicky (symptomatologi,
radiologicky a cystoskopicky) mohou objemnéjsi léze
imponovat jako maligni onemocnéni — urotelialni
karcinom. NA ma potencial pro vznik ¢astych recidiv
avzhledem k netiplné jasnému malignimu potencialu
by patrné pacienti s diagnostikovanym NA méli byt
dlouhodobé sledovani.
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