KAZUISTIKY

metaplastické alterace piftomné urotelidini vystelky
¢i hamartomatézni plvod léze. Pozdéji viak bylo
prokédzano, ze se pfi rozvoji NA nejspise uplatruji
odloucené bunky renalnich tubuld, které se implan-
tuji v mistech poskozeni urotelu (4). Pfi vzniku NA tak
mUZe byt spoustécem lokalni iritace a poskozeni ve
vyvodnych mocovych cestach navozené napf. instru-
mentaci urotraktu a endoskopickymi vykony, infekci
a zanétem, intravezikalni chemo- ¢i imunoterapii,
radioterapii, zavedenymi stenty, litidzou, traumatem
nebo soucasné pritomnou malignitou (1,4, 5,6, 7).

Specifickou rizikovou skupinou pacient( s ¢as-
t&jSim vyskytem NA jsou pacienti po transplantaci
ledviny. Studie autort Mazal a kol. provedena u pfi-
jemct rendlnich stépd prokézala, ze NA u téchto pa-
cientll prokazatelné pochazi z tubularnich rendlnich
bunék transplantované ledviny (jako druh rendiniho
tubuldrniho satelitu) (4). Tato studie byla zaloZena
na detekci chromozomd X a Y v NA pomoci FISH
vysetieni. Vdechny NA u 14 pfijemkyn transplantatu
(Zen) od muzZskych darcl a 10 pifjemc transplantétu
(muzd) od darct muzského pohlavi vykazovaly stej-
ny stav pohlavnich chromozom jako rendlni 5tép,
ale odlidny stav pohlavnich chromozomd nez okolni
tkan mocového méchyre pifjemce (4).

U pacientd po transplantaci renalniho $tépu je
¢asto jako hlavni pficina vzniku NA udavéano dréz-
déni urotelu v misté ureterovezikdIni anastomdzy
transplantatu (5). Dle opera¢niho protokolu na-
Sich pacientd pfi cystoskopickém vysetfeni nebyla
v misté arteficidlniho vyusténi moc¢ovodu do mo-
Cového méchyre nalezena piftomnost suspektnich
loZiskovych zmén. Vliv imunosupresivni terapie
na rozvoj NA neni pravdépodobny, nebot pouze
pacienti po transplantaci ledvin mivaji nefrogenni
adenomy (ackoli pfijemci i jinych organt téz do-
stavaji imunosupresivni é¢bu).

Nefrogenni adenom je povazovéan za benig-
ni 1ézi, popsana vsak byla vyssi frekvence recidiv
(recidivy u 37-60 % pacientd) (8). Klicovou pro
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management pacientl je otdzka mozného ma-
ligniho potencialu NA. Raritné byl v literatufe po-
psan malignf zvrat (v netransplantované populaci)
(1), existuji tak ojedinélé zpravy o progresi NA do
malignity (dle fady odbornikd je v3ak tato transfor-
mace povazovana za vyjimku) (5, 6). Doposud pak
nebyla v literatufe popsana maligni transformace
NA u pacientd po transplantaci.

Diagnostika NA je identicka jako u ostatnich
tumorl vyvodnych cest mocovych — zahrnuje cys-
toskopické vysetfeni, zobrazovaci metody, event.
cytologické vysetfeni moce a transuretralni od-
bér na histologické vysetfeni. Soucasna literatura
nenabizi jednoznacna a specifickd doporuceni
pro sledovani a lé¢bu pacientd s NA. V dalsim
managementu pacienta s diagnostikovanym NA
tak v dvahu prichazi zejména protokol low-risk
urotelidlnich karcinomd mocového méchyfe (zvIast
u netransplantovanych pacientd pro raritni mozny
maligni potencial l1éze) nebo sledovani pomoci
ro¢nich cystoskopif, v pfipadé symptomatickych
projevl dfive. U naseho pacienta jsme pak s ohle-
dem na vék a komorbidity zvolili pllro¢ni kontroly
s USG a cystoskopické kontroly.

ZAVER

Nefrogenni adenom je neobvykla benigniléze, spou-
stécem vzniku je patrné poskozeni urotelu. Nefro-
genniadenom mdze vznikat zejména u pacientd po
predchozich vykonech ve vyvodnych mocovych ces-
tach, specifickou skupinou pacient s NA jsou pacienti
po transplantaci ledviny. Klinicky (symptomatologii,
radiologicky a cystoskopicky) mohou objemnéjsi léze
imponovat jako maligni onemocnéni — urotelidlni
karcinom. NA ma potencial pro vznik ¢astych recidiv
avzhledem k netiplné jasnému malignimu potencialu
by patrné pacienti s diagnostikovanym NA méli byt
dlouhodobé sledovani.
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