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ONKOCYTOM LEDVINY JAKO
PRICINA VYRAZNE ANEMIE

KLICOVA SLOVA: SOUHRN:
Onkocytom
Nédor
Ledvina

U nemocné s vyraznou anémii byl diagnostikovan velky tumor levé ledviny. Na
zakladé ultrasonografického ndlezu bylo vysloveno podezieni na benigni povahu
nadoru, stejny ndzor vyslovil i radiodiagnostik pti posuzovéani CT. Vzhledem k velikosti

a nepriznivému umisténi nddoru, ktery zasahoval do hilu ledviny, byla indikovana
radikalni nefrektomie. Histologicky ndlez potvrdil benigni povahu léze - onkocytom
(grade 1). Po odstranéni ledviny s nddorem se upravil stav nemocné, véetné krevniho

obrazu.

UvoD:

Autori méli moznost operovat nemocnou s velkym onkocy-
tomem levé ledviny, ktery se projevil paraneoplastickou anémii.
Ultrasonograficky obraz i ndlez CT se vyrazné odlisoval od béz-
ného obrazu karcinomu ledviny, ale charakteristickd centrdlni
loukotovitd struktura nebyla patrnd. Predoperacni diferencidlni
a indikacn{ rozvaha vychdzela z velikosti a umisténi nddoru.
Vzhledem k nevyhodné poloze pro resekci se autoti spokojili s CT
a UZ vysetrenim a provedli radikdlni nefrektomii.

KAZUISTIKA:

49letd zena byla vySetfena na interni klinice pro vyraznou
anémii. Klinicky nélez, ndlez v moci, urea a kreatinin byly v normé.
Sonograficky byl prokdzan tumor o priméru 9 cm, ktery vystupo-
val ventrdlné z horni poloviny ledviny. Echogenita tumoru byla
homogenni, ponékud vyssi nez parenchym, bez rozpadovych
okrskd (obr. 1). Struktura vlastni ledviny byla prakticky normalni,
tumor byl z 4/5 ulozen extrarendlné, ale z 1/5 zasahoval hluboko
do parenchymu az do hilu k cévdm. CT vysetteni prokdzalo expanzi
ve stejné lokalité ledviny, denzita byla atypic-ky homogenni, bez
rozpadovych struktur charakteristickych pro Grawitziv tumor
(obr. 2). Nélez byl doplnén i vylucovaci urografii, kde byl obou-
stranné normadlni ndlez.

Pti operaci byla z lumbolaparotomie s resekci 11. Zebra nejprve
podvdzdna rendlni tepna i silnd renalni Zzila o primeéru
15 mm. Poté byla odstranéna ledvina i s obaly a nadledvinou. Po

prokrajeni preparatu bylo zjisténo, ze tumor o priméru 9 cm
neprortlstal pouzdrem ani do dutého prostoru ledviny. Na tezu
mél barvu parenchymu ledviny, struktura ptipominala varle
(obr. 3). Obaly a nadledvina byly normdlniho vzhledu, uzliny jsme

nenalezli.
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obr. 2.: CT

CT i ultrasonografie byly atypické a nesvédcily stejné jako
makroskopicky ndlez pro Grawitz(iv tumor. Vysvétleni podal
patolog, histologicky ndlez svédcil pro diagnézu rendlniho onkocy-
tomu (Grading 1). Nemocnd byla po operaci v dobrém stavu

16

Ceskd urologie 1/1998



a operacn{ rdna se zhojila primarné. Anémie se po predoperacni
pripravé transfizemi jiz neobjevila, nemocnd je 6 mésici po
operaci v dobré kondici.

obr. 1: Ultrasonogram onkocytomu levé ledviny

DISKUSE:

Onkocytom ledviny je pomérné vzdcny tumor z distdlniho
rendlniho tubulu. Je charakterizovany histologicky velkymi eosi-
nofilnimi bunkami s granuldrni cytoplasmou a typickymi poly-
gonalnimi formami. Hora s autory jej nalezl u 3,9 % z 327 nadord
ledviny (1), vseobecné je uddvana frekvence 3 - 7 % solidnich
nadorl rendlntho parenchymu (2). M4 variabilni potencial malig-
nity. Plivodné byl razen do kategorie benignich 1ézi, ale byly po-
psdny i maligni varianty s metastdzami (3). Podle diferenciace
a jadernych atypii jsou uddvany tfi typy. U prvni skupiny
(Grading 1) nebyly prokdzany metastdzy, u druhé (Grading I1) byly
metastdzy popsany. Onkocytomy s vyraznou bunécnou atypil
a Cetnymi mitézami jsou maligni variantou (Grading I11), (3).

Odliseni od Grawitzova adenokarcinomu je predoperacné
pomérné obtizné. Nejcastéjsi predoperacni diagndza je pravé kar-
cinom ledviny (4, 5).

Onkocytom se mize vyskytovat i spolecné s karcinomem, napt.
Licht se spolupracovniky jej nalezli ve 31 % (4). Mozny je
i ndlez oboustranného onkocytomu (6).

CT a ultrasonografie neposkytuji jednoznacné specificky obraz
pro onkocytom. Jako do urcité miry charakteristickd zndmka je
popisovana centralni loukotovitd struktura, ktera se vsak

ledvina s tumorem, ftez

Operacni prepardt -

ne vzdy nalezne (6, 7). Proto je diagnostika dopliovdna angio-
grafil a punkéni histologickou biopsif tenkou jehlou. U nasi pacien-
tky jsme na CT charakteristickou strukturu nenalezli, na sonografii
byla v ndznacich patrna, na fezu tumorem pak byla do urcité miry
rozeznatelna (obr. 1, 3)

U vhodné umisténych nddord je indikovdna resekce nebo
enukleace tumoru, ktera Setri funkéni parenchym (8). U téchto
nadortll je vhodnym diagnostickym potvrzenim peroperacni ultra-
sonografie (9) a podrobna peroperacni histologie. U nasi nemocné
jsme vzhledem k velikosti nddoru a jeho nepftiznivé poloze, stejné
jako k vyrazné paraneoplastické anémii, provedli radikalni nefrek-
tomii. Vyhodnocenim preparatu jsme zjistili, ze nador by nebylo
mozné enukleovat, protoze, i kdyz byla jeho hranice na rezu dobre
patrnd, nebyla natolik definovand, aby umoznila enukleaci. Resekci
by nebylo mozno provést rovnéz proto, ze nador zasahoval
hluboko do hilu ledviny a bylo by vysoce pravdépodobné ohrozeni
cév, zejména vyrazné rozsitenych zil.

ZAVER;

Pomeérné velky tumor levé ledviny, jehoz jedinym priznakem
byla vyrazna anémie, byl predoperacné vysetfen sonograficky
a CT. Obe vysetreni poskytla natolik odliSny obraz od bézného kar-
cinomu ledviny, Ze autofi vyslovili podezfeni na benigni povahu
nadoru. Po zvazeni vsech moznosti moderni zachovné operativy,
polohy a velikosti nddoru byla provedena radikaln{ nefrektomie. Pri
vhodné poloze tumoru pro resekéni vykon by bylo vhodné doplnit
vysetreni jesté punkcni biopsil tenkou jehlou, peroperacni ultra-
sonografii a podrobnou peroperacni biopsif.
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