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Autoti predklddaji kazuistiku nemocné s podkovovitou ledvinou postizenou onko-
cytomem. Nemocna byla vysettena ultrasonograficky, angiograficky, CT i MRI, onkocy-
tom byl prokdzdn az histopatologickym vySetfenim prepardtu. Onkocytom

v podkovovité ledving je velmi vzécné onemocnént.
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SUMMARY:

ONCOCYTOMA OF A HORSESHOE KIDNEY

The case study of a female patient with a horseshoe kidney affected by oncocytoma is

presented. The patient was examined by ultrasonography, angiography, CT and MRI. The
oncocytoma had not been identified before the histopathological examination of the
preparation took place. The oncocytoma in a horseshoe kidney is a very rare disease.

UVOoD:

Podkovovitd ledvina je nejcastéjsi klinicky vyznamnou tvarovou
anomdlif ledviny, onkocytom patii mezi méné obvyklé (2 - 14 %)
nadory ledvin. Podkovovité ledviny jsou nejcastéji postizeny ade-
nokarcinomem nebo karcinomem z prechodného epitelu panvicky,
onkocytom v podkovovité ledviné je vzacny. Odliseni onkocytomu
od adenokarcinomu ledviny pred operaci: predoperacni diagndza
onkocytomu ledviny neni snadnd, i kdyz jsou popisovany nékteré
charakteristické znamky, které mohou na moznost onkocytomu
upozornit. U podkovovité ledviny je predoperacni stanoveni diag-
ndzy onkocytomu mimorddné obtizné.

KAZUISTIKA:

70letd Zena byla odesldna LSPP na urologickou ambulanci
v Prostéjové s levostrannou rendlni kolikou. Anamnestické udaje
a fyzikdlni vysetreni byla negativni, v moci byla mikroskopicka
hematurie. Rendlni{ kolika byla zklidnéna spasmolytiky. Ultrasono-
graficky byla nalezena podkovovitd ledvina s expanzivnim proce-
sem v oblasti dolniho pdlu levé ledviny. Dalsi vysetfeni (CT a MRI)

potvrdily diagnézu tumoru v podkovovité ledviné (obr. 1 - 4).
Angiograficky nebyla pritomna patologickd vaskularizace ani
amputace cév, v pozdni fazi na urogramu byla patrnd roztlaceni
dolni ¢asti dutého systému levé ledviny.

Dne 4. 6. 1998 byla provedena operacni revize. Byla nalezena
podkovovitd ledvina s dvéma parenchymovymi jednotkami
s podélnymi osami sbihajicimi se kauddlné a se samostatnymi
dutymi systémy a mocovody. Istmus byl tvoren parenchymem
s vlastnim dutym systémem, ktery byl ulozen vodorovné
k podélné ose téla a mél samostatny mocovod. Tento se jiz
v proximalnim priibéhu priblizoval k mocovodu levé ledviny, ale
vyustoval do méchyre zvlast. Hranice parenchymu jednotlivych tri
casti podkovovité ledviny nebylo mozno makroskopicky odlisit
(obr. 1).

Tumor vychazel z ventrdlni ¢asti parenchymu v oblasti pre-
chodu levé ledviny a istmu. Dislokoval mocovody levé ledviny
a istmu navzdjem od sebe. Mél velikost 5 x 5 cm a obvykly
makroskopicky vzhled jako adenokarcinom ledviny.

Po vypreparovani cév (obr. 5,) vzhledem k jejich priibéhu
a vzhledem k rozsahu tumoru, byla provedena 2/3 resekce pod-
kovovité ledviny s ponechdnim pravé Césti i s jejim samostatnym
dutym systémem. Odstranén byl istmus a levd ledvina, jejich
duté systémy i s proximalnimi mocovody. Pacientka se zhojila per
primam intentionem, kreatinémie po operaci byla 96 umol/l.
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Obr. 4

Histologicky ndlez - makro: ostfe ohraniceny, opouzdreny
nador o priméru 5 cm, ktery prestupuje hranice organu, do
dutého systému ani do cév neprorusta.

Mikroskopicky ndlez: onkocytdrni tumor, nikde nezastizeny
mitdzy, nenalezena angioinvaze.

DISKUSE:

Renalni onkocytom je neobvykly tumor, ktery byl popsan
v roce 1942 Zippelem (4). Do roku 1976 bylo popséano pouze 6 pti-
padl. Od té doby rdzni autofi publikovali dalsich 150 pripadd.
Onkocytom byl zjistén u 2 - 14 % pripadl u ledvin odstranénych
nefrektomif pro tumor. Onkocytom byl diagnostikovén v riiznych
orgénech - slinné Zzlaze, stitné zlaze, pristitnych téliscich, plicich
a slinivce, kire nadledvin a v ledviné. Onkocyty jsou metaplastické
epitelidlni buriky s eosinofilni cytoplazmou. Predpokldda se, ze jsou
plivodem z proximédlniho tubulu, ale nevylucuje se ani vznik z dis-
taln{ ¢asti nefronu (4). Ultrastrukturdlné obsahuje mnozstvi mito-
chondrii, histochemicky obsahuje adenosintrifosforecnou kyselinu.
A maji typickou oxidativni enzymovou aktivitu. Onkocytomy jsou
charakteristické typickou mahagonové hnédou barvou. Casto je
pritomna zfetelnd centrdlni hvézdicovita jizva, mohou byt ptitom-
na i loziska prokrvéceni, ale nekrézy chybi. Na rozdil od adenokar-
cinomu onkocytomy postradaji abnormality na 3p chromozomu,
ale vykazuji odlisné chromozomadln{ alterace, predevsim ztrdtu
alely na 10q chromozomu (7).

Vétsina onkocytom je asymetrickych a jsou zjistény néhodné.
Pomér muzi a Zen je 2:1. Vétsina pacientd je ve véku 60 - 70 let.
Nédor se mlze projevit mikroskopickou hematurii, bolestmi v lum-
balni krajiné, hypertenzi a hmatnou rezistenci (3, 4, 9).

Dilezité je rozliseni od adenokarcinomu, suverénni metoda
pro predoperacni rozliSeni neexistuje. Ultrazvuk i CT nejsou speci-
fické, typickou loukotovitou strukturu zastihneme jen ziidka.
Zobrazuji homogenni solidni ohranic¢ené tumorézni masy. Pro pre-
doperacni diagnostiku onkocytomu md nejvétsi vyznam
angiografie. Angiografické znaky: loukotovitd vaskularizace, ostry
a hladky okraj tumoru, absence zmnozenych cév. Konecna diag-
noéza se vetsinou stanovi pri nefrektomii, proto pti podezreni na
onkocytom je vhodnym diagnostickym potvrzenim peroperacni
ultrasonografie a peroperacni histologie. Pri vhodné lokalizaci
tumoru je mozno provést zachovnou operaci - enukleaci nadoru
nebo resekci ledviny (9).

Podkovovitd ledvina je nejcastéjsi a klinicky nejvyznamnéjsi
tvarovou anomdlif ledvin. Vyskytuje se jedna na 400 - 500 porod0.
Je dvakrdt Castéjsi u muzi. Tato anomilie je Casto spojena s jinymi
anomdliemi urogenitdlniho dstroji, pdtere, kardiovaskuldrniho
a zazivactho traktu. Prvni zminka o podkovovité ledviné je od De
Carpiho z roku 1522 (5). Abnormalita vznikéd srdstem dolniho,
vyjimecné horniho segmentu zékladd obou ledvin ve 4 - 6 tydnu
embryonalniho Zivota, poté, co se dostal ureterdlni pupen do
rendlniho blastému (8).

Prvni zminka o tumoru v podkovovité ledviné je z roku 1894
a jednalo se zrejmé o nefroblastom. V literatute bylo popsano od
roku 1895 do roku 1976 celkem 111 pripadi malignich nadorti
v podkovovité ledving, prevazné adenokarcinomu, urotelidlnich
karcinomt panvicky a Wilmsovych tumort (1).

V podkovovité ledviné se mlze vyskytnout i teratom (1), nebo
adenokarcinom kombinovany s Turnerovym syndromem (2).

Papilokarcinom panvicky byl rovnéz diagnostikovan i v pod-
kovovité ledviné. Celkové z 224 pripadd tumord panvicky nebo
mocovodu jen 3 pripady byly v podkovovité ledviné (6). Tento
tumor miize metastdzovat i do pochvy (5).
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Obr. 5 /

Klimberg publikoval onkocytom v podkovovité ledviné jako
kazuistiku u jednoho pacienta. Tumor se manifestoval
mikroskopickou hematurii, bolestmi a hypertenzi (4).

U vsech téchto pripadd zdlraziuji autoti vyznam angiografie
pred operaci vzhledem k abnormadlnimu cévnimu zdsobeni. Akce-
sorni a aberantni cévy do parenchymu i nddoru jsou pravidlem
a tato abnormalita neni vysvétlena v embryologickych studiich.
Laparotomie ve stfedni ¢afe umoziuje pristup k obéma stranam
podkovovité ledviny a ke vSem cévdm.

ZAVER;

Nélez onkocytomu v podkovovité ledviné je vzacny. U nasi
nemocné se ndm nepodatilo onkocytom predoperacné prokazat,
ani jsme na néj neméli podezteni. Rovnéz se nezobrazil treti duty
systém, ktery tvortil cely istmus.

Retrospektivni prezkoumdni vysledkdi CT, MRI a rendlni
angiografie pfi zndmém vysledku histologie také nevedlo
k podezfeni na jiny tumor nez adenokarcinom.
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