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Souhrn

FabiSovsky M, Krhut J, Fikoczek H, Dvorac-
kova J. Rendlni onkocytom: vyhodnoceni
souboru pacienti a jejich CT nalezi

Cil:

Cilem préace je identifikovat v souboru pa-
cientd, kteti podstoupili v letech 2003-2010
na nasem pracovisti opera¢ni vykon pro
tumor ledvin, vSechny pacienty s histologic-
kym nélezem rendlniho onkocytomu. Vyhod-
notit vlastnosti takového souboru, zhodnotit
moznosti preopera¢niho stanoveni benigni
povahy tumoru na podkladé CT nélezu.

Metoda:
Retrospektivné byli hodnoceni pacienti, kte-
¥i podstoupili v letech 2003-2010 na nasem

pracovisti opera¢ni vykon pro solidni expanzi
ledviny. Byli identifikovani pacienti s histo-
logickym priikazem rendlniho onkocytomu.
Z dokumentace byla hodnocena anamnestic-
ka data, demografické daje, byly hodnoceny
typy provedenych opera¢nich vykont u dané-
ho podsouboru pacienttl. Rentgenologem byla
zpétné hodnocena CT dokumentace s cilem
predikovat na jejim podkladé benigni charak-
ter expanze.

Vysledky:

V obdobi od ledna 2003 do prosince 2010 bylo
na urologickém oddéleni FN Ostrava-Poruba
operovano 602 pacientdl pro solidni expanzi
ledviny. Ve 216 pripadech se jednalo o ote-
vienou transperitonedlni nefrektomii, v 92
ptipadech o nefrektomii provedenou z lumbo-
tomie, 204 pacientt podstoupilo laparoskopic-
kou nefrektomii, v 90 ptipadech byl proveden
resekéni vykon. Pfi histologickém vySetteni
byl ve 20 ptipadech diagnostikovan renalni
onkocytom. Prevalence onkocytomu v soubo-
ru ¢ini 3,3 %. Revizi pfedopera¢nich CT néle-
z{i pacientl s onkocytomem nebyly identifiko-
vany specifické znaky umoznujici preopera¢ni
urceni biologické povahy expanze.

Zaveér:

Prevalence onkocytomu v souboru nasich pa-
cientt ¢ini 3,3 %. Ani retrospektivnim hodno-
cenim RTG dokumentace se ndm nepodatilo
identifikovat spolehlivé specifické znaky umoz-
nujici predikovat preopera¢né benigni biologic-
kou povahu expanze na podkladé CT vy$etfeni.

Ces Urol 2011; 15(4): 237-243

plvodni prace

strana 237



Ces Urol 2011; 15(4): 237-243

strana 238

Klicova slova:
benigni tumor ledviny, CT vysetfeni, onkocy-
tom, preopera¢ni diagnostika.

Summary

FabiSovsky M, Krhut J, Fikoczek H, Dvorac-
kova J. Renal oncocytoma: evaluation our
file of patients and ct findings

Aim:

The objective of this paper is to identify patients
with the histological finding of renal oncocyto-
ma among the patients who underwent kidney
surgery for tumor in our department of urology
during the years 2003-2010; to assess charac-
teristics of the obtained file and to evaluate the
possibilities of pre-operative assessment of the
tumor benign character based on the CT finding.

Method:

We evaluated patients who underwent a sur-
gery for a solid kidney expansion during the
years 2003-2010 in our urology department
retrospectively. The patients with a histologi-
cal prove of renal oncocytoma were identified.
History taking data and demographic data
were evaluated from the documentation; also
the types of performed kidney surgeries in the
sub-file of patients were evaluated. CT docu-
mentation was evaluated by a radiologist with
an aim to predict the benign character of the
expansion on its basis.

UVOD

Renalni onkocytom radime do skupiny benig-
nich epitelovych tumort. Svij ptvod maji
nejspide v interkaldrnich bunkach dukta
(1). Jedna se o benigni novotvar s excelentni
prognézou. Pokud byly v minulosti popsany
v literatufe pripady metastazujiciho ¢i malig-
niho onkocytomu, povazujeme dnes tyto pri-
pady za histologicky chybné zatazené tumory,
ve skutecnosti vétsinou eozinofilni varianty

Results:

In the period of January 2003 to December
2010 total of 602 patients were operated with
the kidney expansion in the department of
urology of the University hospital in Ostrava-
Poruba. In 216 cases the open transperitoneal
nephrectomy was performed, in 92 cases the
nephrectomy was performed via a lumboto-
my approach. 204 patients underwent a lapa-
roscopic nephrectomy, in 90 cases a partial
resection was performed. Renal oncocytoma
was diagnosed in 20 cases in total during the
histological examination. The prevalence of
this benign tumor in our file was 3.3% of the
operated expansions. No specific common
signs that could be used in the pre-operative
distinction of the expansion biological charac-
ter were identified during the revision of the
pre-operative CT findings in the file of patients
with oncocytoma.

Conclusion:

The prevalence of oncocytoma in our file of
patients was 3.3%. Nor by the retrospective
evaluation of the RTG documentation we were
able to identify the reliable specific common
signs that could predict the pre-operative
distinction of the benign biological character
of the expansion based on the CT findings.

Key words:
benign renal tumor, CT examination, oncocy-
toma, preoperative diagnosis.

konven¢niho rendlniho karcinomu (RCC) ¢i
chromofobniho rendlniho karcinomu (CRCC)
(2). Prevalence onkocytomu byva tradi¢né
uvadéna v rozmezi 3-7 % renalnich parenchy-
movych nddort. Novéjsi sestavy zaznamend-
vaji vét$i zastoupeni malych solidnich tumo-
ri, a tim i tumord benignich (3). Stale vétsi
mnozstvi expanzi ledvin je diagnostikovano
incidentdlné u asymptomatickych pacientt



na zakladé $iroce dostupného sonografického
a CT vySetfeni. AvSak zatim stle je$té neby-
la nalezena dostateéné specifickad a spolehliva
zobrazovaci metoda, ktera by byla schopna
diagnostikovat benigni expanzi preoperacné.
Pokud bychom byli schopni predikovat benig-
ni biologickou povahu tumoru, mohl by byt
pacientovi doporucen konzervativni postup
ve formé pravidelnych sonografickych ¢i CT
kontrol a byl by udetfen chirurgického zakro-
ku. Cilem nasi prace bylo vyhodnotit soubor
pacientti s histologickou diagnézou renalni-
ho onkocytomu operovanych v uplynulych
8 letech na na$em pracovisti. Porovnat nas
soubor pacientli se soubory publikovanymi
v literatufe. Retrospektivné zhodnotit RTG
dokumentaci a pokusit se nalézt znamky, které
mohly jiz pfed opera¢nim vykonem na moz-
nost benigniho charakteru expanze upozornit.

MATERIAL A METODA

Na urologickém oddéleni Fakultni nemocni-
ce v Ostravé-Porubé bylo v obdobi od ledna
2003 do prosince 2010 operovano pro tumor
ledviny celkem 602 pacientt. Z databaze histo-
logickych nalezi Ustavu patologie FN Ostra-
va byli za stejné ¢asové obdobi identifikovani
pacienti s konfirmovanou diagnézou renalni-
ho onkocytomu. Byla podrobné vyhodnocena
pisemnd i RTG dokumentace daného podsou-
boru. V pisemné dokumentaci bylo patrano
po subjektivnich obtiZich pacienta pred sta-
novenim diagnozy, byl hledan primarni dtivod
provedeni sonografie ¢i CT vySetfeni. Byla
hodnocena velikost diagnostikované expan-
ze, jeji lateralizace, ddle pohlavi pacienta, vék
v dobé provedeni opera¢niho zdkroku, typ
indikovaného opera¢niho vykonu, priibéh dis-
penzarizace po vykonu. Rentgenologem byla
revidovdna formou druhého ¢éteni dostupnd
CT dokumentace. Dohleddno bylo celkem
24 provedenych CT vySetfeni. Akvizi¢ni ske-
ny byly nasnimdny nejcastéji 5mm vrstvou,
postkontrastni fize prevazné vrstvou 3mm.
Pouze 3 CT byla nasnimana submilimetrovym
akvizi¢nim skenem. Ve ¢tyfech piipadech bylo
vySetfeni provedeno na konvenénim nonheli-
kalnim skeneru, 6x na helikdlnim 1-vrstvém
skeneru, 8x na helikdlnim 4-vrstvém skeneru,
$est vySetfeni probéhlo na multidetektorovém
skeneru. Protokol vySetfeni nebyl diky retro-
spektivnimu vytvoreni souboru jednotny, cel-

kem 10 vysetfeni bylo provedeno dvoufazové,
11 vysetfeni jednofazovych postkontrastnich
bylo provedeno v casné exkretorické fazi,
ve tfech pripadech byla soucasti vySetfeni
i pozdni vyluc¢ovaci faze. Doplnujici CT angio-
grafie byla provedena pouze 1x. Byly hledany
RTG znamky, které by umoznily preoperacni
predikci benigniho charakteru expanze. Byla
hodnocena velikost expanze, celkovy pocet
a lateralita 1ézi, ohranieni tumoru oproti
parenchymu ledviny, ohraniceni oproti tuko-
vému pouzdru u extrarendlné prominujicich
expanzi, homogenita expanze, nariist denzi-
ty po aplikaci kontrastni latky v jednotlivych
fazich a ve srovnani s okolnim parenchymem.
Hledali jsme prfitomnost centralni jizvy, lou-
kotovitého usporadani cév, znamky patolo-
gické vaskularizace, invaze do okoli, ptipadny
vyskyt nadorového trombu, znamky metasta-
tického postizeni lymfatickych uzlin ¢i zachy-
cenych parenchymatéznich organt.

VYSLEDKY

V obdobi 8 let (1/2003 az 12/2010) bylo
na nasem pracovisti provedeno 602 operac-
nich vykond pro tumor ledviny. Ve 20 ptipa-
dech byl diagnostikovan rendlni onkocytom
(prevalence 3,3 %). Osmnact téchto expanzi
(90%) bylo diagnostikovano zcela ndhodné
pti sonografickém & CT vysetieni. Casté-
ji (ve 13 ptipadech, tj. 65%) byli onkocyto-
mem postizeni muzi. Ve 12 piipadech (60 %)
se jednalo o tumor pravé ledviny, v sedmi
ptipadech (35 %) o postizeni ledviny levé, 1x
(5%) o nalez bilaterdlni. Primérny vék pa-
cienta v dobé provedeni opera¢niho zakroku
¢inil 66 let (48-79 let). Devatendct pacientd
podstoupilo opera¢ni zakrok (tab. 1). Zbyva-
jici pacientka, 84leta Zena s biopticky ovére-
nym bilaterdlnim onkocytomem, je od roku
2004 pravidelné dispenzarizovana. V jednom
ptipadé (5%) jsme zaznamenali multifokalni
nalez onkocytomu. Nezaznamenali jsme pri-
pad koincidence onkocytomu a RCC. Béhem
poopera¢ni dispenzarizace nebyla ani v jed-
nom ptipadé diagnostikovana dal$i solidni
expanze ledviny. Soubor ziskanych CT vySet-
feni tvoril velmi nesourody celek, coz je dano
faktem, ze vstupni CT vySetfeni bylo prove-
deno na celkem ¢tyfech RTG pracovistich
napti¢ regionem v pribéhu 8 let. Ohraniceni
expanze bylo shleddno jako ostré ve vech pri-
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Tab. 1. Typy provedenych operacnich vykonu a primérnd velikost expanze
Table 1. Types of performed kidney surgeries and average tumor size

Pocet provedenych vykont

Primérna velikost expanze

Resekce z lumbotomie 8 28 mm (15-40 mm)
Transperitonedlni nefrektomie 6 50 mm (30-60 mm)
Laparoskopickd nefrektomie 3 50 mm (45-65 mm)
Nefrektomie z lumbotomie 2 33 mm (25-40 mm)
Celkem 9 39 mm (15-65 mm)

padech (100 %), nebyla v8ak nalezena jednota
v denzité¢ a homogenité expanzi v nativnich
ani postkontrastnich skenech. Centralni jizvu
jsme identifikovali v Sesti pripadech (30 %),
naznak loukotovitého usporadani cévni archi-
tektury ve tfech pripadech (15 %), suspektni
patologickou vaskularizaci u jedné expanze
(5 %). Nenalezli jsme znamky nadorové trom-
bézy. Pfi primarnim rentgenologickém hod-
noceni byl pouze v jednom pripadé (5%)
nalez hodnocen ve smyslu suspektniho onko-
cytomu. Retrospektivnim hodnocenim viech
CT vysetfeni jsme priblizné ve tfetiné pripada
hodnotili nélez, u kterého mohlo byt radiolo-
gem primarné poukazano na moznou benigni-
tu procesu. Takové hodnoceni vidime ale jako
velmi subjektivni, spiSe intuitivni. Nepodatilo
se nalézt konkrétni a specifické znaky, které by
umoznily jiz pfed opera¢nim vykonem predi-
kovat benigni povahu léze.

DISKUSE

Pfevazna vétina expanzi ledvin je v soucasné
dobé detekovana nahodné na zakladé Siroce
roz$ifeného vyuzivani sonografie a CT vySet-
feni. Ve stadiu malé solidni léze do 3-4cm
(small renal masses) je detekovano 40-70%
expanzi ledvin (4). S nartstajicim zastoupe-
nim malych expanzi v souboru soucasné roste
procentudlni podil tumora benignich. V sesta-
vach incidentalné zjisténych expanzi do 40 mm
muize podil benignich tumort ¢init 20 % (5, 6).
Byla prokazana zavislost mezi velikosti expan-
ze a pravdépodobnosti jeji maligni biologické
povahy. Tumory velikosti 10 mm byvaji benig-
ni az ve 46 % ptipadd, kazdy dalsi centimetr
praméru expanze zvysuje riziko maligni pova-
hyléze 022 % (7). U tumoru velikosti 70 mm je
tudiz pravdépodobnost benigniho charakteru
nalezu jen 6%. Remzi rozdélil sviij soubor
pacientt dle velikosti expanze na tfi skupiny

(do 2cm, 2-3 cm, 3-4 cm) a uvadi benigni his-
tologicky nalez v jednotlivych skupinach 25 %,
20% a 16 % (8). Vlastni onkocytomy tvori asi
75% vSech benignich tumora (5). Onkocyto-
my byvaji nejcastéji diagnostikovany u pacien-
tl ve véku 62-68 let, muzi byvaji postiZeni
2-3x Castéji. V obou téchto epidemiologic-
kych parametrech je onkocytom srovnatelny
s RCC (7). Onkocytom byvd nejcastéji dia-
gnostikovan jako solitarni expanze rtizné veli-
kosti, priblizné v 5 % vsak muiZe jit o nalez bila-
teralni, v 6% o nalez primarné multifokalni,
ve 4% mize byt detekovan metachronicky
onkocytom diagnostikovany v priibéhu sledo-
vani (9). V 7-10% pripadi byva popisovan
histologicky nalez koincidence onkocytomu
a rendlniho karcinomu (9, 10). Vzacné dia-
gnostikujeme onkocytomatézu, kdy je paren-
chym ledviny vyplnén mnohocetnymi onko-
cytomy. Pokud je onkocytomatdza bilateralni,
dochazi dfive ¢i pozdéji k rendlnimu selhani
s nutnosti zahdjit hemodialyza¢ni terapii (11,
12). Klinicky se muze vétsi onkocytom proje-
vit bolestmi v bedru ¢i makrohematurii, jako
zcela asymptomatické byvaji tyto tumory
v riiznych sestavach diagnostikovany v 55 az
100 % (13). Sonograficky byva nalézdno homo-
genni, ostfe ohrani¢ené loZisko izoechogenni
s okolnim parenchymem, obdobny charakter
ale mohou mit i malé rendlni karcinomy (14).
Sonografie obecné htre diferencuje intrare-
nalni tumory, tumory uloZené pti hornim pélu
ledviny, tumory izoechogenni s ledvinnym
parenchymem. Pfi sonografické detekei intra-
renalnich tumort do 30 mm je udavana celko-
va senzitivita 67% (15). V CT obraze byva
patrno homogenni zvy$eni denzity v oblasti
expanze po podani kontrastni latky, maze byt
identifikovana centrélni jizva, diagnézu vsak
z CT vySetfeni vét§inou jednoznacné urcit nel-
ze (16). CT a angiografické znamky vyjadtené
centralni jizvou a loukotovité¢ usporddanou
cévni kresbou se vyskytuji zna¢né nekonstant-
né u 4-76 % tumort (1, 10). Na druhé strané



musi byt pfi hodnoceni CT skent pétrano
po jednozna¢nych znamkich malignity,
za které povazujeme rozostfeni okraji expan-
ze se znamkami infiltrace okoli, nalez patolo-
gické vaskularizace tumoru vcetné prikazu
arteriovendznich zkratf, pfitomnost maligni-
ho trombu, postizeni regionalnich lymfatic-
kych wuzlin. Magnetickd rezonance (MRI)
nepfinasi zatim v diagnostice nadort ledvin
zésadni posun. Vyhodou je nulovd radia¢ni
zatéz, pouziti méné nefrotoxické kontrastni
latky, moznost vyhnout se podani jodové kon-
trastni latky v pripadé alergické anamnézy.
MRI ma obecné vyssi senzitivitu pfi hodnoce-
ni komplikovanych cyst, lépe zhodnoti
postizeni lymfatickych uzlin, lépe zobrazuje
rozsah pripadné nadorové tromboézy (15).
Pokud bychom byly schopni navzdory uvede-
nému predikovat benigni biologickou povahu
tumorti ledvin, mohl by byt konkrétnimu
pacientovi doporucen konzervativni postup
ve formé pravidelnych sonografickych ¢i CT
kontrol. Pacient by mohl byt udetfen nejen
vlastniho chirurgického zékroku a moZnych
komplikaci s vykonem souvisejicich. Ptede-
v§im bychom predesli provedeni zbyte¢nych
nefrektomii v ptipadech, kdy ulozZeni biologic-
ky benigni expanze, jeji velikost ¢i peropera¢ni
nalez neumozni provedeni resek¢niho vyko-
nu. Pdlro¢ni intervaly mezi dispenzarnimi
vySetfenimi jsou povazovany za bezpecné.
Za indikaci k opera¢ni revizi v pribéhu sledo-
vani byva povazovan nartst expanze o vice jak
5mm za rok (17). Prace zabyvajici se monito-
rovanim prirozeného rastu a chovani malych
solidnich rendlnich expanzi udavaji primérné
zvétSeni rendlnich tumortt o 0,11-0,54cm
za rok bez ohledu na jejich biologickou pova-
hu (18, 19). Pfedevsim CT ¢i MRI vySetfeni
jsou pro dispenzarizaci dostate¢né presnd,
intra- ¢i interpersondlni variabilita v interpre-
taci vysledku je mala (20). Parametry naseho
souboru jsou srovnatelné s dostupnymi literar-
nimi udaji. Potvrdili jsme predominanci
vyskytu onkocytomd u muzského pohlavi,
pramérny vék nasich pacientt (66 let) kore-
sponduje s udajem literarnim. Prevalence
onkocytomu je v nasem souboru na dolni hra-
nici udavaného rozmezi 3-7 %. Za celé sledo-
vané obdobi nebyl pfi histologickém vySetteni
nalezen synchronni vyskyt onkocytomu
a rendlniho karcinomu. V literatufe uvadéna
7-10% koincidence téchto nalezt byva jednim
z hlavnich argumentt proti eventualnimu pro-
vadéni diagnostickych biopsii solidnich tumo-

rti ledvin. Retrospektivni hodnoceni CT nale-
z ukazalo velkou nejednotnost v kvalité
provedenych vySetfeni. Diagnostickd vytéz-
nost provedeného vysetieni zavisi samoziejmé
na typu CT ptistroje, ktery urcuje moznosti
akvizi¢niho skenovéni, a tim kvalitu ndsled-
nych multiplanarnich rekonstrukci. Minimal-
né stejné dilezité je vSak dodrzeni nélezitého
vySettovaciho protokolu se zachycenim dvou
az ti fazi po podani kontrastni latky. Hodno-
cenim CT pro tuto praci, tedy v dobé, kdy his-
tologicky nalez jiz byl zndm, nebyly nalezeny
jednozna¢né RTG znamky malignity. Nebyly
véak identifikovany ani jednozna¢né znamky
ukazujici na moznou benigni biologickou
povahu expanze natolik, aby pouze na podkla-
dé CT nalezu mohl byt pacient usetfen operac-
niho zakroku a byl primarné indikovan pouze
ke sledovani. Pfedev$im dva pacienti z nageho
souboru, ktefi v relativné vysokém véku (75
a 79 let) podstoupili nefrektomii z lumboto-
mie, by jisté profitovali z preoperaéniho urceni
biologické povahy expanze. V souladu s pokro-
kem uplynulych 6 let bychom dnes zfejmé
volili v obdobnych pripadech pokus o histolo-
gickou verifikaci nalezu formou biopsie
a nasledné indikovali pouze sledovani ¢i pro-
vedeni radiofrekven¢ni ablace v piipadé
maligniho ¢i nejistého histologického nalezu.
Ve vysledku se tedy zdd, Ze ani standardné
technicky provedené CT vySetfeni samo
o0 sobé, bez mozZnosti sledovat nalez v pribéhu
¢asu ¢i provést validni punkéni biopsii léze,
neni na soucasné drovni schopno zdsadnim
zptsobem napomoci v diferencidlni diagnosti-
ce mezi malignim tumorem a benigni expanzi.
Jednou z mala publikaci z posledni doby,
ve které autofi tvrdi opak, je prace Birda (21),
ktery se domniva, Ze podrobnym zhodnoce-
nim kvalitné provedeného 4-fizového CT
vysetfeni dokaze odlisit onkocytom od v8ech
béznych typt renalniho karcinomu. Doku-
mentuje statisticky vyznamné zvySené syceni
onkocytomu v arterialni fazi CT vySetfeni
a na druhé strané vyrazné rychlejsi vyplaveni
kontrastu na pocitku faze vylu¢ovaci. Tento
fenomén nebylo mozné v nagem retrospektiv-
né ziskaném souboru ovéfit, nebot nikdo
z nasich pacientd nepodstoupil kompletni
4-fazové CT vysetfeni dle specidlniho proto-
kolu, které by bylo pro vyhodnoceni nezbytné.
Ve snaze o zkvalitnéni predopera¢ni diagnos-
tiky je v poslednich letech stale vice autort
presvédéeno, ze odebrani bioptickych vzorkt
z malého solidniho loziska pod sonografickou
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nebo CT kontrolou je plné indikovano, pokud
obraz nemd jednozna¢né maligni morfologic-
ké znaky, nebo naopak typické znaky svéd¢ici
pro benigni angiomyolipom (22-24). Perku-
tanni biopsie je dnes povazovana za dostate¢né
presnou, rychlou a obecné velmi bezpe¢nou
diagnostickou metodu s malym rizikem zavaz-
néjsich komplikaci a zanedbatelnym rizikem
implantace malignich bunék v punkénim kana-
lu (25). Konzervativni terapeutické postupy
a chirurgické postupy Setfici orgin jsou
v poslednim desetileti v urologii obecné akcep-
tovanym trendem. Je tfeba nadale hledat dia-
gnostické metody, které by dokdzaly s dostatec-
nou specificitou jiz preoperaéné stanovit
benigni charakter expanze ledviny, a umoznily
nam tak ndlezité modifikovat nase terapeutické
postupy. Ani dal$i zlep§ovani technickych para-
metr stavajicich zobrazovacich metod neni
zfejmé zatim samo o sobé schopno prinést
zdsadni zménu v diagnostice biologické povahy
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