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SOUHRN

Metanefricky adenom (MA) ledviny je pomérné vzdcny tumor. Byl a Casto jesté je
zaménovan predevsim za papildrni rendln{ karcinom a nefroblastom. Postihuje vSechny
veékové kategorie vCetné déti, Castéji Zeny (2 : 1). Zatim bylo publikovdno asi 100 pti-
padt, pouze jedenkrat bylo popsano metastdzovani do regiondlnich uzlin, jinak se vzdy
MA choval benigné. Predoperacné jej od ostatnich ledvinnych tumord pomoci grafic-
kych vysetreni nelze rozeznat.

U 43leté Zeny byla pti sonografickém vysetfeni ndhodné objevena izoechogennt,
dobte ohranicena expanze pravé ledviny o priméru 5 cm. Ndlez homogeniho tumoru
byl verifikovdn na CT. Byla provedena radikdIni nefrektomie bez adrenalektomie. Ze zad-
niho labia pars intermedia vychdzel homogenni velmi tuhy kulovity bélavy tumor, dobte
opouzdreny a neinfiltrujici hilové struktury. Tumor mél rozméry 5 x 4 x 3,5 cm.
Histologicky se jednalo o typicky MA. Tti mésice po vykonu je pacientka bez obtizi.

Zavér: MA je vzdcny a zcela svébytny nddor ledviny. Jeho maligni potencial je nizky
¢l zadny. Lécba je chirurgickd - nejlépe pouze ledvinu Settici resekéni vykon -
s naslednou dispenzarizaci.

SUMMARY
METANEPHRIC ADENOMA - A CASE REPORT AND THE REVIEW OF LITERATURE

The metanephric adenoma (MA) is a relatively rare tumour. It was and it still often
is confused with particularly the papilar renal carcinoma and nephroblastoma. It afflicts
patients of any age, even children, and more frequently female (2 : 1). About 100 cases
have been published so far and in only one case the metastases to the regional lymph
nodes are reported. In the other cases the MA was benign. It is impossible to distinguish
the MA from other renal tumours preoperatively by imaging studies.

Our evidence: isoechogenous, well demarcated expansion of the right kidney, 5cm
in diameter, was found in the 43 old female. The finding of a homogenous tumour was
verified by the CT scan. Radical nephrectomy without adrenalectomy was carried out.
The homogenous, very solid, spherical whitish tumour grew out of the dorsal lip of the
pars intermedia. It was well capsulated and it did not infiltrate the structures of the
hilus. The proportions of the tumour were 5x4x3.5cm. The histological examination
proved a typical MA. The patient is doing well three months after the surgery.

The MA is a rare, entirely specific renal tumour. Its malignant potential is low to
zero. The treatment is surgical. The best choice is the kidney saving surgery and
follow up.
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UvoD

Soucasna patologie znd nésledujici benigni epiteldlni tumo-
rézni 1éze vychdzejici z ledvinného parenchymu - papildrni ade-
nom, rendln{ onkocytom, metanefriticky adenom (MA) a metane-
fricky adenofibrom [1, 2, 3, 4]. Onkocytom je urologlim dobfte
zndm, papildrni adenom ma ve svych diagnostickych kritériich
jednu zasadni podminku - velikost do 5 mm - takze je z hlediska
klinika tato jednotka nevyznamnd. Metanefriticky adenom je Sirsi
1ékatské vetejnosti zndm teprve poslednich nékolik let a drive byl
karcinom ¢i dokonce jako nefroblastom (Wilms(v tumor). Zvlaste
mylnd diagndza nefroblastomu je pro pacienta chybou dosti zdsad-
ni, nebot vede k nadbytecné 1écbé radio- a chemoterapii [1]. Na
druhou stranu miize byt jako MA popsdno maligni onemocnéni
ledviny (papildrni rendlni karcinom, metastdza karcinomu Stitné
zlazy) [5]. Dle Pinse [5] bylo popsédno do roku 1999 jiz 80 ptipadi
MA, k dnesnimu dni je publikovano kolem 100 pacientdi s MA.
V nasi prdci uvddime prvni kazuistiku MA v ceské literature
a podavame prehled literatury.

KAZUISTIKA

Nés pripad byla 43letd zena, jez béhem svého zivota prodélala
hepatitis typu A, lymskou borelidzu, 6 let se 1éci pro deprese flu-
oxetinem, po menopauze se lécila Klimonormem®
s ndslednou metroragif, jeZ si vynutila vysazeni prepardtu a téz
diagnostickou curretage s benignim histologickym ndlezem. P¥i
sonografickém vySetteni byla ndhodné objevena izoechogenni
dobre ohranicend expanze pravé ledviny velikosti v priméru
5 cm. Nalez byl verifikovdn na CT (obr. 1). Byla provedena radikal-
ni nefrektomie vpravo bez adrenalektomie. Ze zadniho labia pars
intermedia ledviny vychédzel homogennf{ bélavy tumor, tuhy, dobre

opouzdreny, neinfiltrujici zddnou hilovou strukturu. Tumor meél
rozméry 5 x 4 x 3,5 cm. Histologicky byl zachycen vyrazné celuldrni
tumor slozeny z malych bazofilnich bunék tvoricich aciny az
nepravidelné tubuldrn{ struktury. Ddle bylo mozné zastihnout
mikropapildrni loZiska s psamomatdznimi télisky a kolagennimi
sferulami. Ndlez byl uzavien jako metanefricky adenom (obr. 2a,
2b). Pacientka se zhojila per primam intentionem.

DISKUSE

Typické 3 pripady metanefrického adenomu (MA) poprvé po-
psali v roce 1980 Pagés a Granier (pod ndzvem ,néphrome
néphronogéné” - nefrogenni nefrom) [6]. Dalsi typicky MA popsali
Schaffenberg a Beckman v roce 1984 (jako perzistujici rendlni
blastém dospélych) [7]. Vlastni ndzev MA uzil poprvé Bove et al.
v roce 1979 pro jinou lézi (difuzni proces postihujici obé ledviny,
ptipominajici nefroblastomatdzu) [8]. V roce 1995 byly publiko-
vany 2 souhrnné préce - Jones et al. z kanadského Vancouveru [9]
popsali 7 pripadl a Davis et al. dokonce 50 ptipadd vybranych z
registru AFIPu (Armed Forces Institute of Pathology, Washington,
D.C.) [1]. Jak bylo jiz uvedeno, dodnes bylo publikovdno kolem
100 piipadi MA. Velkd ¢ast MA je asi vsak stale patology tazena
mylné jako rendlni karcinom (zvldsté papildrni) ¢i jako nefroblas-
ton (Wilmstv tumor). V roce 1992 popsali Hennigar a Beckwith
5 pripadil léze obdobné jako MA, ale obsahujici kromé epitelidlni
slozky i mezenchymaln{ stroma, a nazvali ji nefrogenni adenofi-
brom [10]. Pro tuto 1ézi se vsak dnes uziva ndzev metanefricky ade-
nofibrom, kterych bylo dodnes popsdno kolem deseti [11]. Navic
byl Beckwithem publikovdn nddor, ktery pfipomind metanefricky
adenofibrom, ale obsahuje stromdlni komponentu a postrddd
epitelidini struktury. Zda se, ze jde o histogeneticky identicky
tumor, kdy na jedné strané spektra stoji metanefricky adenofibrom
a na druhé metanefricky stromdlni tumor [12]. Dfive fada autor(

Obr. 1. CT ledvin po aplikaci kontrastni latky per os (Micropaque CT- Guebert) a intravendzné (Telebrix 380 - Léciva). Z dorzalniho labia
pars intermedia pravé ledviny vychazi{ 4 cm velkd, solidni, hladce ohranicena, ptiblizné kulovita expanze obsahujici lokdlné v periferii drob-
né kalcifikace. Expanze stlacuje téz uretropelvickou junkci a zpisobuje mirnou hydronefrotickou dilataci dutého systému ledviny.
Intravendzni podéni kontrastni latky vede k difuznimu nabarveni tumoru a zvyseni primérné denzity tumoru na 59 HU.
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Obr. 2a. Celkovy histologicky pohled na metanefricky adenom -
prevaznd cast nadoru slozena z dlouhych vétvenych tubuldrnich
struktur. Barven{ HE, zvétSen{ 100x.

Obr. 2b. Detailni histologicky pohled na tubularni formace obsa-
hujici tzv. ,kolagennf sferuly”. Barveni HE, zvétSeni 200x.

povazovala MA za tumor ptibuzny papildrnimu rendlnimu karci-
nomu (PRK). Brown et al. [13] tuto myslenku podpofili praci, kdy
pomoci fluorescencni hybridizace in situ (fluorescence in situ
hybridization - FISH) prokdzali u MA pritomnost nadbytecnych
chromozomi 7 a 17 a ztratu pohlav-nich chromozom (+7, +17, -
X, -Y), tedy zmény, které byly pozo-rovdny téZ u PRK. Zdsadni zvrat
ale nyn{ pfinesla prdce Pestiho et al. z némeckého Heidelbergu
publikovana v lednu 2001 [14], v niZ autofi mikrosatelitni analyzou
vybranych lokusti (2p13-21, 11p13a, 17q21.32) prokazali, Ze MA je
samostatna genetickd jednotka. Na kratkém raménku 2. chromo-
zomu (2p13) byla vyme-zena oblast 8 centimorgand, ohranic¢ena
lokusy D2S2153 a D2S380, kterd pravdépodobné obsahuje
nddorovy supresorovy gen. Davis et al. fadili MA do skupiny
nefroblastickych tumord®, kam pattil Wilmsdv tumor, mezobla-
sticky nefrom, cysticky nefrom a cystic-ky, ¢astecné diferencovany
nefroblastom [1]. Klasifikace kompozitnich nadorti ledviny, kam
spada cysticky nefrom, cysticky castecné diferencovany nefroblas-
tom a mezoblasticky nefrom dospélych, byla podle nejnovéjsich
poznatkl vyrazné zjedno-dusena [15] a tyto nadory byly slouceny
do jednotky smiSené epitelidlni a stromdlni nddory ledviny.

Histogeneze (a tedy i struktura, z niz MA vychazi) v soucasné dobé
neni jednoznacné vysvétlena. Na moznou histogenezi nadoru
ukazuje pouze prace autord Keshani de Silva et al. [16], ktefi po-
psali ptipad devitiletého chlapce s fokdlni glomerulosklerdzou,
l1éCeného peritonedini dialyzou. Chlapec pfi transplantaci ledviny
podstoupil oboustrannou nefrektomii, pficemz v jedné ledviné byl
MA velikosti 1 cm a obé ledviny vykazovaly znamky hyperlazie
nasténnych epitelii Bowmanského pouzdra glomeruld a autofi
usuzuji na moznou spojitost histogeneze MA s touto 1ézi.

MA postihuje castéji Zeny - 2 : 1. Vékové rozmezi je Siroké,
primeérny vék je v pdté dekadeé, bylo popsano 5 pripadd MA
u déti mladsich 10 let [1, 9, 17]. MA je v 50 % diagnostikovan
nahodné (incidentalné), u zbyvajicich pripadii se projevi bolestmi
bficha ¢i v boku, hematurif, jako hmatna bfisni rezistence. Zaji-
mavy je udaj, Ze u 12 % (6/50) je diagnostikovdna polycytemie
mizici po chirurgické 1é¢bé. Konety et al. [18] publikovali 2 ptipady
MA spojené se ziskanou formou von Willebrandovy choroby (jinak
Casté u nefroblastomu, kdy postihuje asi 8 % pacientl), kterd po
chirurgické 1écbé MA vymizela. U 4 pacientd z 50 je v Davisové
praci popsdna koincidence s rendlnim karcinomem [1]. Podobnd
situace existuje u metanefrického adenofibromu, kdy u 3 z 5 pop-
sanych pripadli Hennigara a Beckwitha byl nalezen papildrni renal-
ni karcinom mimo hlavni nadorovou masu [10].

Makroskopicky byvd tumor dobre ohraniceny, ale vétSinou
neopouzdreny Ci je kapsula pouze tenka a nedplnd, riizné konzis-
tence, velikosti nejcastéji v rozmezi 30 — 60 mm, nejvetsi byl pop-
sdn 150 mm. Nebyl zatim popsén bilaterdlni tumor, pouze u 2 z 50
popsali Daviset al. ndlez multifokalni unilaterdlni. Barvu miva svét-
lou, Sedavou, nékdy je zbarven do bronzova ¢i do zluta. Cystické
zmény byvaji jen u malého procenta pacientl [1]. Histologicky jde
o vyrazné celuldrn{ nddor. Buriky jsou uspordddny acindzné, vysky-
tuji se i vétvené tubuldrni struktury a mikropapildrni formace.
Casto je pfitomné chudé bunécné stroma s haylinizacemi a vzacné
s kosténou metaplazii. Obvykle nadory obsahuji vétsi mnozstvi
psamomatoéznich télisek [15]. Nélez pri grafickych vysetrenich neni
zatim zcela dokonale po-psan, ale u asi 40 % (dle Davise minimdl-
né 10 ze 23) jsou pri grafickych vysetfenich patrné v nddoru kalci-
fikace [1]. Obrazové zdokumentovanou variantu MA s kalcifikace-
mi pti urografii a CT publikovali v European Urology Anastasiadiset
al. [19]. Fieldinget al. [20] u svych tfi pacientd vsak kalcifikace
nepozorovali a svoji praci uzaviraji s tim, ze prospektivni odliseni
MA od renalnich karcinomd na zakladé grafickych vysetfeni neni
mozné. Pti angiografii je tumor chudé vaskularizovadn [4]. Pfi MRI
byl dle literatury zdokumentovén jen jediny ptipad [21].

Podle vSech dostupnych praci je MA v prevdzné vétsiné pripadi
zcela benigni tumor. Pouze Renshaw popsal pripad sedmileté
divky, u niz byly u 9,5 cm velkého tumoru zasazeny MA
i regiondlni lymfatické uzliny [17]. U divky byla aplikovdna adju-
vatni chemo- a radioterapie, jeji sledovani je v cldnku uvedeno
pouze 2 mésice po operaci. ProtoZe se jednd pouze o jeden ptipad,
u néhoz neni navic k dispozici dlouhodobé sledovéni, tak nelze
zatim délat néjaké obecnéjsi zavéry. Nicméné tvrzeni o naprosté
benignité tumoru je touto praci zpochybnéno.
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