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SOUHRN

Nadory ledvin ptedstavuji i v soucasnosti stale aktudlni problematiku. | kdyz je etnost uddva-
na kolem 3 % z celkového poctu malignich onemocnéni, je v poslednim obdobi zaznamendvan
vyznamny vzestup incidence tohoto onemocnéni. Naprostou vétSinu tvori rendlni karcinomy,
v Kklinické praxi je vsak nutno myslet i na méné casté formy ledvinnych tumord, jako jsou napt.
angiomyolipomy (hamartomy). Rendlni angiomyolipom je fazen k benignim nadortim, jeho inci-
dence je uddvana 0,3 — 3 % explorovanych nadord ledvin. Za hlavni diagnostickou metodu je po-
vazovdno CT-vysetteni, které hodnoti predevsim pritomnost tukové tkang, krevnich cév a hlad-
kych svalovych vldken.

Dle nékterych diagnostickych algoritmt je CT—diagnostika povazovana za definitivni, a pokud
neni tumor symptomaticky, je doporucovan konzervativni postup.

Autoti se ve svém sdéleni zabyvaji hodnocenim diagnostického prinosu CT-vysetfeni u angio-
myolipomd. Vychdzi z vlastni zkusenosti detekee 3 liposarkomil u pacientti s plivodné popsanym
angiomyolipomem a snazi se zpétnym srovnanim nalez(i revidovat pivodni nélezy.

Své hodnocent autoti uzaviraji v tom smyslu, Ze CT—vySetteni nelze povaZovat za definitivni
a zcela spolehlivé, zejména v pripadech, kdy se jedna o jednostranny tumor vétsi nez 4 cm. V téch-
to pripadech je indikovdna operacni revize, jejiz rozsah je dan peroperacnim nélezem.

SUMMARY
IS CT EXAMINATION RELIABLE ENOUGH FOR EVALUATION NEOPLASMATIC RENAL PROCESSES?

Nowadays, kidney carcinomas still represent the topical tissue. Despite the reported rate
about 3% of the total number of malignant diseases, recently there is recorded a significant
increase of the incidence of the disease. The absolute majority of them represent renal carcino-
mas, in the clinical practice it is necessary to consider also less frequent forms of renal tumours
as e.g. angiomyolipomas (hemartomas). Renal angiomyolipoma is ranged to benign carcinomas,
its incidence is reported 0,3 - 3% of explored renal carcinomas. The main diagnostic method is
considered CT examination, which evaluates above all the presence of fat tissue, blood vessels and
smooth muscle. Some diagnostic algorhytmes consider CT diagnostic to be definite and if the
tumour is not symptomatic, conservative approach is recommended.

The authors in their report deal with the evaluation of diagnostic benefit of CT examination
a angiomyolipomas. They come out of their own experience of detection of 3 liposarcomas at the
patients with originally described angiomyolipoma and by means of retrospective comparison
they attempt to revise the original findings.

The authors conclude their evaluation stating that CT examination can not be considered
definite and totally reliable, especially if unilateral tumour is larger than 4 cm. In those cases the
surgical revision with the extent given by peroperational finding is indicated.
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UvoD

Nadory ledvin predstavuji i v soucasnosti stéle aktudlni proble-
matiku. 1 kdyZ je Cetnost vyskytu uddvdna jen kolem 3 % z celko-
vého poctu malignich onemocnéni, je v poslednim obdobi zazna-
mendvdn vyznamny vzestup incidence tohoto onemocnéni. V hod-
noceni 16 evropskych zemi v letech 1988 — 1995 byl vyskyt zhoub-
ného novotvaru ledvin v Ceské republice nejvyssi, a to jak u muzd,
tak i u Zen. Ke konci roku 1999 byla hrubd incidence na 100 000 oby-
vatel 27,8 u muzl a 16,4 u zen [1]. Ve standardizované incidenci
zaujala v letech 1988 — 1992 Ceska republika dokonce 1. misto v celo-
svétovém méritku, tzn. 16,9 pro muze a 8,5 pro zeny, v roce 1998
pak 20,6 pro muze a 9.4 pro Zeny. Predbéznd data ukazuji, ze
ocekdvany pocet nemocnych s touto diagnézou dosahne v r. 2001
asi 12 790 nemocnych (7 120 muzli a 5 670 Zen) [2].
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Graf 1. Prevalence malignich novotvarti ledvin v Ceské republice [2].

Naprostou vétsinu novotvar(i ledvin tvori rendlni karcinomy
(cca 80 %), v klinické praxi je vSak nutno myslet i na méné casté
formy ledvinnych tumord, jako jsou napt. angiomyolipomy ci
sarkomy. CT—vysetreni ledvin zaujima, vedle dalSich zobrazovacich
metod, dilezité misto v diagnostickém algoritmu. Ve vétsiné pri-
padil je podle radiologi ,zlatym standardem”, pomoci kterého je
mozno urcit s jistou mirou pravdépodobnosti i biologickou povahu
onemocnéni, coz mize mit vliv na stanoveni strategie lécby, napf.
je-li popsan angiomyolipom, ktery je asymptomaticky, mize byt
doporucen konzervativni postup.

Na nasem pracovisti jsme se v poslednich letech setkali s néko-
lika pripady, kdy byl na CT jednoznacné popsdn angiomyolipom,
ale tento popis byl v rozporu s ndslednym histologickym nalezem
liposarkomu, ¢i rendlniho karcinomu. Na druhé strané mutzeme
demonstrovat i opacné ptipady, kdy se pivodni podezteni na
rendlni karcinom, ¢i angioliposarkom nepotvrdilo a histologicky
nalez byl uzavren jako angiomyolipom.

KAZUISTIKY

1) Pacientka H. K. (74 let) byla vySetfovana na sektorovém
internim pracovisti pro hypertenzi bez urologické symptomatolo-
gie. V rdmci vysetfeni byl sonograficky zjiStén expanzivni proces
pravé ledviny, na CT i NMR byla potvrzena tumordzni izodenznf

formace s tukovym pouzdrem ledviny. Nélez byl hodnocen jako
angiomyolipom.

3. 11. 2000 byla provedena pravostranna radikalni transperi-
tonedlni nefrektomie s histologickym ndlezem - smiSeny liposar-
kom pravé ledviny.

Vysetfeni na diseminaci byla negativni, v dalsim priibéhu je
pacientka bez potizi, bez ndlezu recidivy onemocnéni.

2) Pacientka D. M. (63 let) byla plvodné vySetfovdna na
internim oddélen{ pro bolesti na hrudniku k vylouceni koronarni
etiologie. V rdmci komplexniho vysetreni byla provedena i sono-
grafie ledvin s ndlezem hyperechogenniho ttvaru v pravé ledving.
CT-vysetieni toto lozisko potvrdilo a radiolog uzavrel ndlez s diag-
ndzou angiomyolipomu. Pacientka byla bez urologické symptoma-
tologie; po sezndmeni s ndlezy si sama prédla operacni revizi
a odstranéni ledviny. Byla provedena pravostranna transperitonedlni
nefrektomie s histologickym ndlezem angiomyoliposarkomu.

V dalsim pribéhu je pacientka bez potizi, bez zndmek progrese
onemocnéni.

3) Pacientka S. P. (46 let) byla v r. 1997 vysetfena na internim
pracovisti pro unavovy syndrom a anémii. Sonograficky bylo
detekovdno hyperechogenni lozisko v pravé ledving, ndsledné
CT-vysetieni bylo hodnoceno jako angiomyolipom (obr. 1), dle
angiografického vysetieni s ,diskrétni neovaskularizaci*. V cervnu
1997 byla provedena pravostranna transperitonedln{ radikdlni nef-
rektomie s histologickym zavérem - konvencni renalni karcinom.

Obr. 1. Angiomyolipom.

Pacientka byla ddle 1é¢ena Interferonem. Pravidelné CT—kon-
troly byly bez znamek recidivy onemocnéni. Pri kontrole v cerven-
ci 2001 bylo na CT-scanech detekovdno lozisko o velikosti
25 x 20 x 20 mm, které se v CT-obraze i sonograficky jevilo
obdobné jako plvodni ndlez v r. 1997, proto bylo vysetfeni hod-
noceno jako rendlni karcinom (obr. 2).

9. 8. 2001 byla provedena resekce levé ledviny s prekvapivym
histologickym nalezem v preparatu - angiomyolipom.

4) Pacientka V. H. (78 let) byla vySetfovdna na internim oddé-
len{ pro makroskopickou hematurii. Sonograficky, CT a angiogra-
ficky byl zjiStén rozsdhly tumor pravé ledviny. Nélezy byly radio-
logy hodnoceny jako angioliposarkom.
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Obr. 2. Renalni karcinom.

Histologicky ndlez z prepardtu po pravostranné transperito-
neélni nefrektomii - angiomyolipom vychézejici z pravé nadledvi-
ny, pravd ledvina s vicecetnymi subkapsuldrnimi plochymi lipomy.

Dale byla pacientka bez urologické symptomatologie, 2 roky
po nefrektomii byla provedena exstirpace rezistence na vnitfni
strané pravého femoru s histologickym ndlezem sklerotizujiciho
liposarkomu, na jehoz diseminaci pacientka zemrela.

DISKUSE

Jaké jsou moznosti predoperacniho rozliseni novotvari - uve-
denych v nasich kazuistikdch - pomoct zobrazovacich metod?

Angiomyolipom (rendlni hamartom) je pomérné vzdcny
benigni tumor slozeny z rizného mnozstvi tukové tkané, hladké
svaloviny a silnosténnych krevnich cév. Jeho incidence je udavana
0,3 -3 % vsech explorovanych nador ledvin.

Histologickou charakteristiku rendlntho angiomyolipomu
poprvé popsal Fischer v r. 1911 a soucasny ndzev angiomyolipom
byl pak vytvoten v r. 1951 Morganem a spolupracovniky [3].

Existuji 2 varianty rendlniho angiomyolipomu. Jedna je spoje-
na s tuberdzni sklerézou (u té se vyskytuje az v 80 %), ¢i nékterou
jinou fakomatézou (von Recklinghausenova neurofibromatdza,
von Hippel Lindauova choroba). V téchto pripadech je angiomyo-
lipom nejcastéji viceCetny, bilateralni, symptomaticky, bez muzské,
¢i Zenské predominance. Druhou variantu predstavuje solitdrni
angiomyolipom, vétsinou asymptomaticky, s Zenskou predomi-
nanci a maximem vyskytu v 5. a 6. deceniu [4,5].

V soucasné dobé je diagnostika angiomyolipomu zalozena
predevsim na neinvazivnich zobrazovacich metoddch - sonografii,
CT. Podle nékterych diagnostickych algoritml je CT—diagnostika
povazovdna za definitivni, protoze podle minéni radiologli je
CT-obraz angiomyolipomu natolik patognomonicky, Ze podle néj
Ize stanovit histologickou diagndzu (obr. 3). Solitarni nebo vicecet-
né léze obsahuiji riizné denzity, a to v rozmezi 150 HU (Hounsfield
Units) - tuk, po + 150 HU - kalcifikace.

Tyto benigni tumory obsahuiji riizné mnozstvi tuku (az na cca
5 % vzacngjsich angiomyolipom), u kterych neni zadna tukova
slozka detekovatelnd, proto lze denzity odpovidajici tukové tkdni

vétsinou diferencovat. Ddle je mozno nalézt denzity odpovidajici
svalové tkani, cévdm, hemoragii. Po nitroziln{ aplikaci kontrastni
latky se syti komponenty neobsahujici tuk. Ackoliv diagndza po-
moci CT je snadnd, druhoveé specifickd, mohou vzniknout rozpaky
nebo omyly pti odliseni od liposarkomd, ptipadné i lipomt [6,7].

4 ik . '1- <4
Obr. 3. Typicky CT-obraz angiomyolipomu.

Sarkomy ledvin pati{ mezi pomérné vzacné mezenchymalni
tumory, které v primdrni podobé predstavuji jen asi 1 % vsech
tumordl ledvin. Jsou castéjsi u Zen a jejich incidence narfistd
s vékem (maximum vyskytu je mezi 4. a 5. deceniem).

Primeérné zastoupenti jednotlivych forem rendlnich sarkomtl je
nasledujict:

leiomyosarkom 58 %
hemangiopericytom 19 %
liposarkom 19 %
rabdomyosarkom 4%

Ostatn{ formy - fibrosarkom, hemangiosarkom, lymfan-
giosarkom se vyskytuji vzacnéji [6]. Predevsim liposarkom miize
plsobit diferencidlné diagnostické rozpaky vici angiomyolipomu,
a i v téchto pripadech je CT-vysetfeni metodou volby (obr. 4).

Sprdvné provedené vysetfeni ledvin pomoci spirdlntho CT
v nativnim i postkontrastnim vySetreni s moznost{ postprocessin-
gového zpracovani s vyuzitim surovych dat (moznost zmény FOV,
inkrementu, algoritmu) minimalizuje moznost chybného
druhového urceni ledvinnych tumorti. Vedle spravného zobrazeni
Casné fdze, v niz se vétsi c¢ast bolu kontrastni latky nachdzi jesté
intravazdlné (diferencovatelné kortikomeduldrni rozhrani) je
nutno zobrazit ledviny i ve fdzi tzv. odloZené. Nedilnou soucdst
spravného posouzeni nalezll je spravnd standardni obrazovéd doku-
mentace potizenych sekvenci. U starSich konvencnich pristrojl je
mnohdy kvalita vysetfeni ponékud nizsi, coz je ddno technickymi
parametry pristrojd.
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Obr. 4. Typicky CT—obraz sarkomu ledviny.

Jak je vyse uvedeno, v diagnostické rozvaze mohou zpUsobit
rozpaky nadory obsahuijici tukovou tkan, tedy angiomyolipomy
a liposarkomy, zejména pokud jsou vétsi, coz mize byt v obou pfi-
padech. Sprdvny diagnosticky algoritmus zobrazovacich metod
obsahuje na prvnim misté vyuziti ultrazvuku pro jeho senzitivitu
a v neposledni radé i dostupnost, ptiznivou cenu a neinvazivnost
[8]. Power-dopplerovska ultrasonografie (PDUS) s barevnym
mapovanim vyrazné zlepsila posouzeni vaskularity rendlnich
expanzi proti ultrasonografii v Sedé Skdle (59 % vs 32 %).
Kombinace B-modu a PDUS vykazuje jesté vyssi piesnost (78 %)
nezavisle na poddni kontrastni ltky [9]. CT—vysetfeni je zlatym
standardem a diky vysoké senzitivité i specificité je urCujicim pti
stanoveni druhové diagndzy. Komputerova tomografie (CT) je
ptesnéjsi nez ultrasonografie predevsim pri detekci malych nadorti
(az 100 % vs 78 %) [10].

Magnetickd rezonance (MR) je vyuZitelnd zejména pro nejasné
nalezy expanzi neklasifikovatelnych pti ultrasonografii nebo CT-vy-
Setfen{ a u nemocnych s nesndsenlivosti béZznych kontrastnich
latek. Rutinni sekvence bez kontrastni latky nemaji dostatecnou
specificitu nebo senzitivitu pro posouzeni charakteru rendlni
expanze. Po intravendznim poddni specifické MR—kontrastni latky
(gadoliniové cheldty) ukazuje angiografickd MR v T1-modu pre-
svédcivé vaskularitu expanze ledviny. Vysoky kontrast vysetreni je
informativnéjsi nez na CT-scanu a dovoluje lépe diferencovat
napf. mezi benigni komplikovanou cystou a cystickym karci-
nomem. Magneticka rezonance je u karcinomu ledviny indikovana
u nejasnych ndlezd, u nemocnych s nesndsenlivosti béznych kon-
trastnich ldtek a jako metoda volby k detekci kranidln{ hranice Zilni
nadorové trombdzy. V T2-modu mize dokonce vizualizovat
pseudopouzdro nddoru [11,12,13,14].

Angiografie neni pti urcovani druhové diagnostiky ptinosnd
a pro svoji invazivnost neni z téchto dlivodii indikovdna, mlize vsak
byt prinosem pro operatéra pfi planovani resekce ledviny.

ZAVER

Jak jiz bylo teceno v Gvodu, naprostou vétsinu novotvar( led-
vin tvot{ rendlni karcinomy. V klinické praxi se vsak mizeme setkat
i s témi méné Castymi typy nddord, u kterych ne vzdy indikujeme
radikalni postup. Typickym ptikladem pripadu, kdy mlze byt zvo-
lena observace, jsou malé (do 4 cm), asymptomatické angiomyo-
lipomy, pticemz rozhodnuti o takovém postupu je vétsinou
postaveno na zobrazovacich metoddach, predevsim CT [15].

Na prikladech jsme ukazali, ze tato diagnostika nemusi byt
zcela spolehlivd, a pokud se rozhodneme pro konzervativni postup,
je nutnd velmi pecliva observace. Pacient by mél byt vzdy poucen
0 moznosti diskrepance mezi zdvérem zobrazovacich vysetteni
a moznym histologickym nalezem tak, aby mél moznost zvolit
radikdIn{ postup i tehdy, kdy by Iékat na zdkladé zobrazovacich
vysetreni volil postup konzervativni.

LITERATURA

1. Kolcové V, Geryk E, Jechovd M. Zhoubné novotvary, Ceské republika a vybrané
staty. Praha: Galén 1999: 44-45.

2. Geryk E, Kolcova V, 7acek V. Trendy poctii onkologicky nemocnych v Ceské repub-
lice. Brno: NOR, regionalni centrum Masarykiv onkologicky tstav 2000: 52-53.

3. Steiner MS, Goldmann SM, Fishman EK. The Natural History of Renal Angio-
myolipoma. J Urol 1993; 150: 1782.

4. Deluca S, Terrone C, Rocca Rossetti S. Management of renal angiomyolipoma:
a report of 53 cases. BJU International 1999; 83: 215-218.

5. Blute ML, Malek RS, Segura JW. Angiomyolipoma. Clinical metamorphosis and
concept for management. J Urol 1988; 139: 20-23.

6. Economou JS, Lindner A, deKernion JB. Sarcomas of genitourinary tract. In: Elber
FR et al. The Soft Tissue Sarcomas. Orlando: Grune ~Stratton 1987: 219-220.

7. Bosniak MA, Megibow AJ, Hulnick DH. CT diagnosis of renal angiomyolipoma,
The importance of detecting small amounts of fat. AJR 1988; 1561: 497-501.

8. Mechl M, Slavik M. Barevnd duplexni ultrasonografie v diferencialni diagnostice
nddorového postizeni. Klin onkol 1994; 7: 120-126.

9. Ascenti G, Zimbaro G, Mazziotti S et al. Usefulness of power Doppler and contrast
- enhanced sonography in the differentiation of hyperechoic renal masses. Abdom
Imaging 2001; 26: 654-660.

10. Prati GF, Saggin P, Boschiero L et al. Comparison between ultrasonography and
computerized tomography in the identification of small-sized renal carcinomas
Arch Esp Urol 1997; 50: 1023-1026.

11. Mechl M, Prokes B, Nebesky T, Slavik M. Vyznam vysetreni magnetickou rezo-
nanci v onkologii. Klin onkol 1995; 8: 99-106.

12. Roy C, Buy X, El Ghali S. Imaging in renal cancer. EAU Update Series 2003; 1:
209-214.

13. Choyke PL. Detection and staging of renal cancer. Magn Reson Imaging Clin
N Am 1997, 5: 29-47.

14. Yamashita Y, Honda S, Nishiharu T et al. Detection of pseudocapsule of renal cell
carcinoma with MR imaging and CT. Am J Roentgenol 1996; 166: 1151-1155.

15. Oesterling JG, Fushmann EK, Goldman DM, Marshall FF. The management of
renal angiomyolipoma. J Urol 1986; 135: 1121-1124.

MUDr. Vitézslav Vit
Urologickd klinika FN, Brno
Jihlavska 20, 625 00 Brno

20

www.ceskaurologie.cz



