The authors present a case of a rare malignant
collecting duct renal tumour, which was diagnosed
in combination with a bilateral urothelial carcinoma
of renal pelvis; the patient is a 72-year-old woman.
The authors point out the very bad prognosis of
that type of carcinoma, which means that there
was a time period of 12 months between the di-
agnosis and metastatic dissemination which led to
the death of the patient. The authors would like to
emphasise its synchronous occurrence together
with the urothelial carcinoma. Both of these ma-
lignant tumours have the same origin.
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UvoD

Karcinom ze sbérnych kanalkd (collecting duct
carcinoma — CDC) je velmi vzacny a rychle me-
tastazujici typ karcinomu ledviny. Tvofi pfiblizné
19% nador ledvin (1, 2, 3) s méné nez 100 pfipady
hldsenymi ve svétové literatufe (3). Napfiklad japon-
Sti autofi Naruoka a spol. vydali v roce 2014 ¢lanek
0 souboru pacientt, kde byl v horizontu sedmi let
tento nalez diagnostikovan u Sesti pacientd, kteff
méli jiz v dobé diagndzy symptomatické pokrocilé
onemocnéni (4). | kdyz byla u této skupiny pacientd
provedena nefrektomie, nasledna systémova lécba
nebyla Uc¢inna a prdmérné celkové preziti bylo
pouze 15 mésicl. V Ceské republice byl ojedinély
pfipad tohoto karcinomu publikovan v roce 2003
u 26leté pacientky s pfeZitim 13 mésicd (5).

Jedna se o podtyp karcinomu ledviny, rostou-
ci ve dfeni. Vzhledem k vyrazné angioinvazi ma
uzlovity vzhled a tvofi nadorové tromby. Metasta-
zuje do uzlin, kosti, plic, jater, nadledvin a mozku.
Diferencialné diagnosticky je nutno odlisit papi-
larni adenokarcinom a urotelidlni karcinom. Mik-
roskopicky obraz nadoru mUze byt rlzny, proto
je bézné histologické vysetfeni doplnéno o imu-
nohistochemické barveni. Histologicky je nador
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charakterizovan néalezem papilarniho adenokarci-
nomu s infiltraci kanalkd, vyraznou atypif bunék,
stromalni desmoplazii a dysplastickymi zménami
v okoli. Dale mohou byt pfitomny velké bunky se
zrnitou cytoplazmou a vyraznymi jadry. V 1é¢bé
lokalizovanych nador( se provadi radikaini nefrek-
tomie. Vzhledem k malému poctu popsanych pfi-
padl neni zatim jednoznacné stanovena lécba
lokdlné pokrocilého a metastatického karcinomu.
Radioterapie neni obecné indikovana. UvaZovalo
se 0 pouziti preparatt ur¢enych pro lé¢bu uroteli-
alnich karcinom — methotrexat, vinblastin, doxo-
rubicin a cisplatina. U¢innost téchto preparatd je
viak pomérné omezena (5).

Poprvé byl popsan v roce 1976 (6) a v roce 1986
byla stanovena jeho histopatologicka kritéria (7).
Zobrazovaci metody nedokazi odlisit tento typ
nadoru od ostatnich histologickych podtypl kar-
cinomU ledvin, miZeme vsak na néj myslet pfi
postizenf dfené a infiltrativnim vzhledu. U velkych
tumor je viak odliseni obtizné (8).

Urotelidlni karcinom postihuje horni mocové
cesty v 5-10%, je synchronné bilaterdlné extrém-
né vzacny s pouhymi 39 pfipady ve svéte, dale
neobvykly bez pfedchoziho postizeni mocového
méchyfe, v 1-59%. Oboustranné se obecné ¢asté-
ji vyskytuje u Zen, pacientt s rendlnf insuficienci
a pacientd s anamnézou urotelidiniho karcinomu
mocového méchyre (9, 10, 11). Onkologické vysled-
ky jsou podobné jako u jednostranného postizeni
v zavislosti na histologickém stadiu a metastaticka
progrese tohoto onemocnéni neni vétsinou tak
rychld. V Ceské literatufe byl viak publikovan oje-
dinély pfipad rychle progredujiciho urotelidlniho
karcinomu ledvinné panvicky (12).

Nutno zminit, ze byl prokazan spole¢ny em-
bryonalni plvod sbérnych kanalkl a pfechodnych
urotelidinich bunék, je proto mozny synchronni
vyskyt CDC a urotelidIniho karcinomu (13).
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