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SOUHRN

Novak J, Stejskal J, Mokris J, Borovicka V, Vik V,
Girsa D, Koukolik F, Zachoval R. Infikovand cysta
zpUsobujici mechanicky syndrom jako komplikace
rendlniho karcinomu.

V nasledujici kazuistice demonstrujeme 57leté-
ho pacienta, ktery se dostavil s cystickym loZiskem
pravé ledviny zpUsobujicim mechanicky syndrom.
Nalez klinicky imponoval jako infikovana cysta,
diferencidlné diagnosticky nebylo mozné vyloucit

cysticky zménény renalni karcinom, ktery byl po
radikalnim ledvinu Setficim vykonu histologicky
definitivné verifikovan.

KLICOVA SLOVA
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SUMMARY

Novak J, Stejskal J, Mokris J, Borovicka V, Vik V,
Girsa D, Koukolik F, Zachoval R. Infected cyst caus-
ing a mechanical syndrome as a complication of
a renal cell carcinoma.

We present a case report of a 57-year old male
with a cystic lesion of the right kidney which
caused a mechanical compression syndrome. Pre-
liminary clinical findings suggested an infected
cyst, although an altered renal cell carcinoma was
suspected and later confirmed by histology after
a nephron-sparing radical resection of described
lesion.
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UvoD

Renadlni cysty se svou prevalenci 20 % u Ctyfice-
tiletych a 33 % u Sedesatiletych (dle CT) predsta-
vuji nejcastejsi léze ledvin v populaci (1). Casto se
jednd o sporadické solitarnf Utvary vyskytujici se
spiSe unilateralngé, ale mohou byt soucasti here-
ditdrnich i nehereditédrnich onemocnéni, kdy se
naopak vyskytuji ve vysokém poctu pfevazné bi-
lateralné s mnohdy extrarendlnim postizenim (2).
V diferencialni diagndze nesmime zapomenout na
parazitarni cysty zplsobené nejcastéji tasemnicemi
rodu Echinococcus sp. (3).

Maligni potencidl cyst ledvin je vyjadfen radio-
diagnostickou klasifikaci dle Bosniaka — prosté cysty
hodnocené jako Bosniak | s rizikem malignizace
do 2 % vyzaduji pfi asymptomatickém prdbéhu
pouze sledovani, naopak u komplikovanych cyst
hodnocenych jako Bosniak Il (pravdépodobnost
malignity 33 %) a Bosniak IV (pravdépodobnost
malignity 92,5 %) je nutnostf urologicka intervence
s preferenci zachovného vykonu, je-li zajisténa jeho
radikalita (4). Na druhou stranu 4-7 % renadlnich
karcinom( ma cysticky charakter (1).

Obr. 1. Zadopredni snimek hrudniku: ndlez Siroké
hladiny pod pravou brdni¢ni klenbou

Fig. 1. Chest X-ray: an extensive hydroaeric pheno-
menon in the right subfrenic area
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Cysty ledvin byvaji asymptomatické, pfi vét-
$im rozmeéru mohou pUsobit tlak &i tupou bolest
v bedru, mohou se prezentovat gastrointestinalni
symptomatikou imitujici viedovou chorobu gas-
troduodendlni ¢i onemocnéni Zlu¢niku. Pfi jejich
lokalizaci pfi doInim polu mUze dojit k Utlaku du-
tého systému s obrazem méstnani. Krvaceni do
cysty s eventualnim rozvojem hematurie by mohlo
sveédcit spiSe pro malignf charakter loZiska. Vzac-
né dochazi k jejich infekci s rozvojem celkovych
pfiznakd a septikémie, kdy nasledné odliseni od
abscesu byva slozité (5).
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Na akutni interni ambulanci je z LSPP odesldn
57lety pacient pro nechutenstvi trvajici posled-
nich deset dnf. Subjektivné dale udava neztisitelny
pocit sucha v Ustech pfi normalnim pfijmu tekutin
a ztratu hmotnosti cca 4 kg.

Bolesti bficha, febrilie, nauzeu, vomitus ¢i mikenf
obtiZe neguje. Stolici ma normalnf bez patologické
primesi.

Anamnesticky uvadi pouze arteridIni hypertenzi
a hyperurikémii bez prodélanych operaci, v minu-
losti nikotinizmus, alkohol neguje.

Pri fyzikalnim vysetfeni je patrna celkova
schvacenost, opocenost, pomalejsi psychomo-
torické tempo, nejistota pti chizi, dale hypotenze
100/70 mmHg a tachykardie 90/min. Bficho se
jevi palpacné tuhé v pravém mezogastriu, ¢imz
budi podezfeni na hepatomegalii, bedra jsou ne-
bolestiva.

Laboratorné dominuje elevace jaternich enzymd
(AST 2,83 pkat/Il, ALT 2,11 pkat/l, GGT 1,13 pkat/)
a predevsim zanétlivych parametr (CRP 342,2 mg/,
WBC 13,1 x 1071, prokalcitonin 2,18 ug/l), dale hypo-
kalémie (2,7 mmol/l) bez alterace rendlnich funkci
(krea 92 umol/I, urea 6,9 mmol/I).

Na zadopfednim snimku hrudniku je patrny
vysoky stav branice a Siroka hladina pod jejf pra-
vou klenbou (obrazek 1). Internistou provedena
ultrasonografie bricha vylucuje hepatomegalii
a potvrzuje v pravé poloviné bficha objemnou
tekutinovou anechogenni kolekci s pfitomnymi



echogennimi strukturami ohrani¢enou echogenni
sténou. Kontrastnimu CT bficha a malé panve do-
minuje jiZ ultrasonograficky popsana tekutinova
kolekce velikosti 270x160x210 mm s bublinami
plynu. V kaudalInf ¢asti kolekce se nachazf solid-
ni lozisko velikosti 70x40x50 mm, v némz se syti
céva. Lozisko vyrUstd z pravé ledviny, ¢imz ji dislo-
kuje ventromedialné. Duté systémy obou ledvin
jsou bez méstnani. Denzita kolekce nesvédci pro
Cerstvou krev, ale nelze vyloucit drobné aktivni
krvaceni v loZisku. Nalez mUzZe odpovidat cysticky
zménénému tumoru ledviny ¢i komplikované cysté
hodnocené jako Bosniak Il s jasnymi zndmkami
infekce (obrézek 2).

Pacient je odeslan na urologické oddéleni k dre-
nazi loZiska. Pod ultrasonografickou a rentgeno-
vou kontrolou jsou pacientovi v lokalni anestezii
zavedeny do popsané kolekce dva nefrostomické
katétry, které odvadi pfiblizné pét litrd nahnédlé
silné zapachajici tekutiny. Pro zndmky infekce nen
provadén nastfik loZiska kontrastnf latkou. Vzorky
punktatu jsou odeslany na cytologii, kterd vychazi
jako onkologicky nesuspektni, a na kultivaci, kterd
nejspide pro nespravny odbér neni vydetfena. Dale

Obr. 2. CT axidinitez cystickym loZiskem s patrnymi
bublinkami vzduchu a dorzoventrdiné probihajici
cévou vyrdstajicim z pravé ledviny a dislokujici ji ven-
trdlné

Fig. 2. CT axial section at the level of the cystic lesion
with notable air bubbles and a blood vessel passing
dorsoventrally, the origin of the lesion is the right kid-
ney, dislocating it ventrally
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jsou odeslany na kultivaci hemokultury a mog,
které vychazi negativni. Bezprostfedné po vykonu
pocituje pacient Ulevu.

Nasledujici dny po drendzi kolekce pfi antibio-
tické (Gentamicin + Metronidazol + Ampicilin-
-Sulbaktam) a infuzni terapii dochazf k vyrazné-
mu zlepseni celkového klinického stavu a poklesu
zanétlivych parametrt. Dale navzdory substitucni
terapii perzistuje hypokalémie a objevuji se epizo-
dy hypotenze feSené Upravou medikace.

Paty den hospitalizace jsou odeslany nové kul-
tivace sekretu z nefrostomickych katétrd, v kterych
vychdazi pouze ojedinéle Escherichia coli, Staphyloco-
ccus koag. negativni a Peptostreptococcus sp.

Sedmy den hospitalizace provadime pacientovi
kontrolni kontrastni CT bficha a malé panve, na
kterém je po drendZi loZiska se sténou charakteru
pyogenni membrany patrna regrese na velikost
115x100x165 mm (obrazky 3 a 4).

Tfinacty den hospitalizace indikujeme u paci-
enta otevienou revizi pravé ledviny. Z pravostran-
né lumbotomie v poloze na boku je mobilizovana
prava ledvina, na kterou nasedd objemny cysticky
Utvar, ze kterého je po incizi odebran vzorek na per-
operacni histologické vysetfeni a odsato pfiblizné
600 ml hnisu, nekrotickych hmot a organizovanych
koagul (obrézek 5). Po uzavieni turniketu na a. renalis
je provedena resekce pres celou zevni konvexitu do
makroskopicky zdravé tkdné s naslednou suturou

Obr. 3. CT: axidini fez cystickym loZiskem pravé led-
viny po drendZi

Fig. 3. CT axial section at the level of the cystic lesion
of the right kidney after drainage
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Obr. 4. CT: sagitdini fez cystickym loZiskem pravé
ledviny po drendZi

Fig. 4. CT: sagital section at the level of the cystic
lesion of the right kidney after drainage

Obr. 5. Peroperacni ndlez
Fig. 5. Perioperative finding

otevieného dutého systému, opichem krvacejicich
arterif a oSetfenim resekeni plochy hemostatikem
TachoSil". Patolog hlasi nekonkluzivni zavér perope-
racni histologie, ve kterém nelze vyloucit onkologic-
kou etiologii cystického Utvaru. Pro nejednoznacny
vysledek peroperacni histologie a resekci loziska do
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Obr. 6. Stagingové CT sest mésicti po vykonu bez
zndmek recidivy

Fig. 6. Staging CT six months after the treatment
with no signs of relapse

makroskopicky zdravé tkané neni provedena nefrek-
tomie resekované pravé ledviny. Béhem vykonu
dosahujf krevni ztraty pfiblizné 200 ml.

Rana se po operaci hoji per primam intentionem,
pouze s vyssi sekreci dorzalné, pacient je bez vy-
raznych obtizi.

Definitivni histologické vysetfeni potvrzuje v re-
sekatu pfitomnost rozpadlého nejspiSe druhotné
infikovaného stfedné diferencovaného sveétlobunéc-
ného rendlniho karcinomu s mohutnou pyogenni
membranou. Vzhledem k rozpadu je TNM klasifikace
nadoru obtizn3, ale nejspide se jedna o pl2b.

Po 23 dnech hospitalizace je pacient ve stabil-
nim stavu s normalizovanymi hodnotami zanétli-
vych parametrd a se zhojenou rdnou dimitovan
a pfedan do ambulantni péce onkologt k dalsimu
sledovan.

Restagingové CT vysetfeni Sest mésicl od vy-
konu je bez zndmek recidivy (obrazek 6).

DISKUZE

Jak bylo zminéno v Uvodu, 4-7 % renalnich karcino-
mU ma cysticky charakter (1). Za primdrné cysticky
nador je povazovan multilokularni svétlobunécny
rendlni karcinom s nizkym malignim potencidlem
(multilocular clear cell renal cell neoplasm of low



malignant potential) s velmi dobrou progndzou,
jenz je dle poslednf klasifikace ISUP (International
Society of Urological Pathology) z roku 2013 fa-
zen jako podjednotka svétlobunécného rendiniho
karcinomu (6) na rozdil od WHO klasifikace z roku
2004, kdy byl vy¢lenovan jako samostatna nozo-
logicka entita s Uzkou vazbou pravé na svétlobu-
nécny rendlni karcinom (7). Cysticky svétlobunécny
a papildrfrenaini karcinom vznikajf az sekundarné
nejcastdji jako nasledek nekrdz v primarné solidnim
nadoru, coz je indmi popisovany pfipad (8).
Formalné vzato se vsak histopatologicky jedna
o pseudocystu, protoZe na rozdil od skute¢nych
cyst ji chybi epitelova vystelka, ale toto oznaceni se
v souvislosti s ledvinami bézné neuziva (9).
Typicky uvadénd symptomatologicka trias he-
maturie — bolest — hmatna rezistence v bedru se
dnes vyskytuje zfidka, protoZe renalni karcinom
byva zachycen v ¢asnéjsich stadiich pfi USG ¢i CT
vySetfenich provadénych z nejrliznéjsich indikaci.
PFi cystické degeneraci renalniho karcinomu mUze
byt obtizna interpretace vysledkl zobrazovacich
vysetfeni, protoZe nalez mze pUsobit jako dobfe
ohranicena cysticka hypo- ¢i dokonce avaskularni
|éze, coz mUze vést k myIné diagndze (10). V pfipadé
pochybnosti mdze poskytnout pridatnou informaci
vysetifeni MRI, nebot je pfesnéjsi v hodnoceni sept
(pocet, struktura, syceni), syceni celého loZiska (na-
tivné denzni loZiska a loZiska s pseudosycenim na
CT) a kalcifikaci (pfi jejich vétsim rozsahu, kdy nelze
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hodnotit sycenf pomoci CT), coZ jsou prave kritéria
uzivana v klasifikaci dle Bosniaka (11).

Neni-li moZné pomoci zobrazovacich vysetfe-
ni jednoznacné vyloucit malignitu, je indikovana
operacnirevize s odbérem peroperacni histologie.
Perkutanni punkéni biopsie pro mnohdy nekroticky
obsah cysty a pouze Uzky vitaIni lem vnitfni vystel-
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bezpecné spolehnout (8).

Infekce jako vzacna komplikace prostych cyst
byva v literatufe popisovana (5). Nasi kazuistice ob-
dobny pfipad je dokumentovén z Japonska z roku
1985, kdy 69leta Zena vyhledala Iékafe pro bolest
v levé poloviné bficha. Zobrazovaci metody pro-
kdzaly objemny cysticky Utvar pokryty hypertrofic-
kou fibrozni kapsulou, jenz vyrastal z levé ledviny.
Makroskopicky se v cysté nachazely Zluté Utvary
do velikosti nékolika centimetr imponuijici jako
xantom. Byla provedena radikalni nefrektomie a de-
finitivni histologie potvrdila rendIni karcinom (12).

ZAVER

Infikovana cysta zpUsobujici mechanicky syndrom
mUze byt vzacnou komplikaci svétlobunécného
rendlnfho karcinomu. Ve vhodnych pfipadech je
mozné provést zachovny vykon s dostate¢nou
radikalitou.
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