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SOUHRN

Naprosta vétsina nadordl ledviny (rendlni karcinomy a onkocytom) vychdzi z epitelu ledvin-
nych tubull. Mezenchymalni tumory jsou relativné vzacné a tvori je hlavné angiomyolipom, ale
z kazuistik jsou znamy pripady mj. i lelomyomd. Nase kazuistika je vénovana pripadu 67leté Zeny
s histologicky verifikovanym myeloproliferativnim syndromem. Pacientka byla vysetfena sono-
graficky a ndhodné byl nalezen kulovity tumor pravé ledviny. Na CT byl verifikovan tumor horniho
polu pravé ledviny o priiméru 3,6 cm, byl dobte ohraniceny, lehce nehomogenni, s denzitou
38 HU. Denzita po podani kontrastni latky vzrostla na hodnoty od 79 do 115 HU. Byla provedena
resekce tumoru z lumbotomie. Tumor byl na fezu tuhy, dobfe ohraniceny. Struktura byla virovitd
¢i uzlovita, barva nadoru byla bélava, bez hemoragii a nekréz. Histopatolog néddor popsal jako
benigni leiomyom.

Kazuistika potvrzuje, Ze se urolog miize v ojedinélych pripadech setkat s leiomyomem ledviny.
Pred stanovenim histopatologické diagndzy leiomyomu musi patolog vyloucit angiomyolipom,
primdrni sarkom ledviny a sarkomatoidni diferenciaci rendlntho karcinomu.

SUMMARY
LEIOMYOMA OF KIDNEY - CASE STUDY

Most of renal tumours (renal cell carcinomas and oncocytoma) arise from epithelium of
renal tubules. Angiomyolipoma of kidney is only one most frequent mesenchymal tumour. There
are known leiomyomas from case reports.

Ultrasonography revealed incidentally tumour of right kidney in 67-year-old woman with
histologically verified myeloproliferative syndrome was incidentally found. CT verified tumour of
upper pole of the right kidney 36 mm in maximal diameter, well encapsulated, slightly non-
homogenous with density 38 HU. Density increased to 79 - 115 HU after contrast fluid applica-
tion. Resection of tumour through lumbotomy was performed. Tumour was solid and well cir-
cumscribed. Structure was whorled or nodular; tumour was whitish, without haemorrhages and
necrosis.

Histopatologist described benign leiomyoma.

Urologist can extremely rarely treat patient with leiomyoma of kidney. Pathologist must
exclude angiomyolipoma, primary renal sarcoma and sarcomatoid renal cell carcinoma.

UvoD

kych orgdnech vcetné ledviny. V ledviné pak casto vychazi z renal-
ni kapsuly a ledvinné panvicky [1,2,3,4]. Urolog se v praxi s leiomyo-

Leiomyom je benigni tumor vychdzejici z bunék hladké svalo- ~ mem véetné leiomyomu ledviny setkdvd zfidka. V kazuistikdch se
viny, predevsim cév. MiiZe se vyskytnout tedy ve vsech urologic-  miizeme setkat i s maligni variantou, leiomyosarkomem [5].
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leiomyom.

KAZUISTIKA

67leta zena s histologicky verifikovanym myeloproliferativnim
syndromem byla vysSetrena sonograficky a ndhodné byl nalezen
kulovity tumor pravé ledviny. Na CT byl verifikovdn tumor horniho
polu pravé ledviny o priméru 3,6 cm. Tumor byl dobre ohrani-
ceny, lehce nehomogenni, s denzitou 38 HU. Po podan( kontrastn{
latky denzita vzrostla na hodnoty od 79 do 115 HU (obr. 1). Byla
provedena resekce tumoru z lumbotomie. Tumor byl na tezu tuhy,
dobre ohraniceny. Struktura byla virovitd ¢i uzlovitd, barva nadoru
byla bélavd, bez hemoragii a nekrdz (obr. 2). Histopatologickd
diagndza byla prekvapivé - leiomyom (obr. 3).

DISKUSE

Vétsina leiomyom ledviny jsou malé asymptomatické nadory
Casto nalezené pfi pitvach [6]. Steiner et al nalezl v roce 1990 [7]
v prehledu literatury 30 pripadi leiomyoml ledviny a popsal 4 dal-
St pripady. Je mo7zné, Ze tada pripadii leiomyomu popisovanych
v kazuistikdch byly ve skutecnosti angiomyolipomy [6]. Leiomyom
ledviny se klinicky nachdzi vétSinou nahodné, jako u nasi pacientky,
meéneé casto pak je symptomaticky, pricemz symptomy jsou obdob-
né jako u ostatnich rendlnich tumort. V 60 % je nalezen u Zen.

Obr. 2. Makroskopickeé foto resekdtu leiomyomu ledviny fixovaného
ve formalinu. Na dolni cdsti prepardtu je patrny lem zdrave ledviny.

Obr. 3. Leiomyom ledviny. V pravém hornim rohu je zachycen
prechod do ledvinného parenchymu. Barveni hematoxylin-eozin,
zvétseno 400Xx.

Pfi zobrazovacich vysetrenich se jednd o tumor dobre
ohraniceny, bez znamek extrarendlni expanze, bez metastdz, je
lokalizovdn zejména v kapsule, subkapsuldrné ¢i peripelvicky. Pfi
sonografii je v 80 % hypoechogenni a ve zbylych 20 % md smiSe-
nou echogenitu. Pti angiografii je tumor v 25 % hypovaskuldrni
av 75 % jen mirné vaskularizovany. Nenachdzejf se zndmky zndmé
z malignich tumorli - uzavéry tepen a arteriovendzni shunty [6].
Leiomyom mUZe byt téZ Castecné, i Uplné cysticky, coZ je poté
patrné na zobrazovacich vysettenich [1,7]. Nicméné obraz leiomyo-
mu je netypicky a predoperacné ho nelze odlisit od jinych tumor( [8].

Makroskopicky je tumor dobfe ohraniceny, na fezu je bélavy,
virovity a uzlovity, vypoukly. U nasi pacientky mél tumor tento ty-
picky vzhled. Makroskopicky vzhled miize byt Castecné, ¢i dplné
cysticky zménény nasledkem cystické degenerace [6,9]. Tumor
mUZe dosahovat i vyraznych rozmért [10]. Tumor mdze byt i mno-
hocetny (leiomyomatdza) [4]. Histologicky je tvofen virovité ci
uzlovité usporddanymi vietenitymi burikami s malymi podlouhly-
mi jadry. Mitotickd aktivita je prakticky nulovd. Mohou byt pri-
tomny hemoragie, kalcifikace apod. V histopatologické diferencial-
né diagnostice je nutno odlisit hlavné leimyosarkom, angiomy-
olipom, schwannom a sarkomatoidni rendlni karcinom [10].
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ZAVER

Leiomyom ledviny je velmi vzdcny tumor. Zobrazovaci metody
jej nejsou schopny odlisit od ostatnich tumorti ledviny, proto je
uzivan stejny lécebny algoritmus - chirurgicka ablace tumoru.
Spravnou diagndzu urdi az patolog, musi ale vyloucit angiomyo-
lipom, primdrni sarkom ledviny a sarkomatoidni diferenciaci rendl-
niho karcinomu.
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