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Uvod

Vzicnym nadorem ledviny je sarkom. Incidence
tohoto nddoru se dle literirnich 1daji pohybuje
v rozsahu 1 aZ 3 % (1, 5) ze v8ech malignich rendlnich
tumoni. Nador je prokdzan u 0,1 % autopsii nemocnych
s neoplazii. Symptomy postizeni jsou obdobné jako
u adenokarcinomu, aviak onemocnéni ma v&tsi agresi-

vitu a hordi prognézu. V prikazu onemocnéni hraji
dileZitou roli metody diagnostického zobrazovani - vy-
lutovaci urografie, sonografie (UZ), vypoletni tomo-
grafie (CT) a angiografie (AG). Ve sdéleni popisujeme
vysledky jednotlivyjch metod a moZnosti diagnostiky
dokumentované na operatné a histologicky ovéfeném
ptipadu nadoru.
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Vlastni pozorovani

Nemocna V. P, narozend v roce 1943 byla 3. biezna
1993 piijata po pfedchazejici levostranné litotomii na
urologické oddéleni UVN Praha pro sonoskopicky
zjidténou tvarovou odchylku pravé ledviny. Nativni CT
vySetfeni prokazalo tumor (obr. 1), ktery byl potvrzen
dynamickymi CT skeny (obr. 2). Pfi AG vySetfeni byla
nalezena avaskuldrni expanze vychazejici z pouzdra
ledviny (obr. 3).

Obr. 1 Vyietieni vypocetni tomografii po perordlnim poddni k.l. Na
stiedni cast pravé ledviny medialné naseda hypodenzni nador (5ipky).
Ledvinu dislokuje lateralné, proti okoli a renalnimu parenchymu je

dobre ohranicen. Hydronefréza vievo.

Obr. 2 Dynamicky CT sken zhotoveny spiralnim programem.
Extrarendlné uloZeny nddor horniho polu a stfedni Cdsti pravé
ledviny vychdzi z jejiho pouzdra (Sipka), kontrastni latkou se nesyti.

Pfi pfijmu na oddéleni nemocna subjektivné pocit'o-
vala pobolivani v levé bederni krajiné a obfas az im-
perativni nuceni na modeni. Teploty a hematurii
nepozorovala. Slo o obézni Zenu s jizvou na hrudi po
lobektomii pro TBC (operace v roce 1957) s inci-
pientnimi varixy dolnich kon&etin, bez chorobného
nalezu pfi fyzikdlnim vySetfeni. Rovné€Z laboratorni
vydetfeni nevykazovalo patologické zmé&ny, aZ na zvySe-
nou sedimentaci (FW 55/85).

Obr. 3 Digitdlni subtrakdni angiografie. Tlakové zmény na horni casti
pravé ledviny v parenchymové fazi pravestranné renovazografie. Sirsi
kapsularni arterialni vétev (mensi $ipka) v okoli horniho polu ledviny.
Dislokace a. suprarenalis inf. laterdlné (vétii Sipka).

Pii operaci 10. 3. 1993 byl zjistén extrakapsularné
nador u zadni stény pravé ledviny se samostatnou cévni
stopkou. Utvar mél primér asi 4 cm, tuhou konzistenci,
byl obalen tukovou tkini. Provedena radikalni extirpace
- na fezu patrna tkafi pfipominajici ledvinny paren-
chym. Pooperaéni priibéh bez komplikaci, pfi pro-
pusténi 19. 3. 1993 zhojena per primam.

Histologické vy$etfeni (primaf Hrabal): polymor-
foceluldrni sarkom, histogeneticky nejspiSe maligni
fibrozni histiocytom. Diferencidlné diagnosticky dale
pfipadd v tvahu pleomorfni liposarkom a pleomorfni
rabdomyosarkom. Diagnézu upfesnilo imunohistoche-
mickeé a elektronmikroskopické vySetfeni.

Diskuse

Ledviny maji embryondlné mezodermélni piivod.
Proto mohou obsahovat rizné typy mezenchymalnich
bunék - pojivové, kostni, tukové i svalové (1). Tyto
bufiky jsou potencidlnim zdrojem riznych typl sar-
komii. Nejéastéjsi jsou liposarkom, leiomyosarkom
a maligni hemangiopericytom. Extrémné vzicné se
vyskytuje fibrosarkom, osteogenni sarkom, rabdomyo-
sarkom, angiosarkom, neurofibrosarkom, maligni
schwannom (6, 8).

Nase nemocna méla histologicky klasifikovany ma-
ligni fibrézni histiocytom popsany v sestavé Srinivase
aspol. (6). Autofi v priibéhu 30 let pozorovali mezi
1699 primarnimi zhoubnymi nadory 18 sarkomi.
Symptomy onemocnéni byly nejéastéji bolesti v boku
nebo horni &sti bficha a hmatny nidor. Hematurie byla
pozorovana pom&rné vzicné. Nahodny ndlez asympto-
matického nadoru uvadéji u 4 nemocnych. Obdobné
nade nemocnid je pfipadem ndhodného ndlezu pfi
vySetfeni ledvin z divodu sledovini prib&hu
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nefrolitidzy kontralateralni ledviny. Literarni udaje
o sarkomech ledvin se shoduji v tom, Ze symptomato-
logie nadori je stejnd jako u rendlnich karcinomi.
Klinicky se nador nejcastéji manifestuje ve véku 40 aZ
70 let. Dle nékterych udaju postihuje stejné éasto muze
1 Zeny (5) s moZnosti asté€j$iho postiZeni Zen, jinde (6)
prevazuje vyskyt u muzi. Domnivame se, Ze udaje o
incidenci vzhledem k pohlavi nejsou pro vzicnost
nadoru statisticky vyznamné. Preoperaéni diagnéza sar-
komu ledviny je dileZita v prognézovani a planovani
Ié¢by. Primarni rendlni sarkomy jsou dle nékterych
nazori (7) pfi radikalni nefrektomii, adjuvantni che-
moterapii a radioterapii lé€itelné v 29 az 36 %. I kdyz
existuji i mén¢ optimistické udaje o usp&inosti 1écby
(6), vétdina autori se shoduje v durazu na faktu, Ze
zakladem v¢asné preopera¢éni diagnézy je vhodna
kombinace radiodiagnostickych vySetieni (1, 2, 3, 5, 7,
8). Zvlasté to- plati u nadorii ledvinného pouzdra, jak
tomu bylo u naeho pozorovani.

Prvni zobrazovaci metodou v diagnostickém algorit-
mu pfi podezieni na nador ledvin je UZ (2). U nasi ne-
mocné byl ndlcz pii sonoskopii nahodny
anejednoznaény. Byla konstatoviana tvarova atypie
pravé ledviny a vysloveno podezfeni na moZnou expan-
zi. Glass a spol. (1991) uvadéji pomérné pestry sono-
skopicky obraz expanzivniho procesu s nemoZnosti
urtit etiologii. Nicméné ve viech vySetfovanych pfipa-
dech byl spravné posuzovan nador vychazejici
z ledviny.

Daldim krokem ve vy$etfovacim postupu metodami
diagnostického zobrazovani je CT (1, 2, 5). Podezfeni
na sarkom ma vzbudit nidor vychazejici z ledvinového
pouzdra ¢&i sinusu s pfipadnou pfimési denzity tuku
(liposarkom), kosti (osteosarkom), ktery je dobie

~opouzdieny (8). Pfi CT vySetfeni nadi nemocné bylo
ziejmé, Ze nador vychazi z pouzdra, aviak podezieni na
sarkom nebylo vyjadfeno.

Pfes zdokonalovani neinvazivnich vy3etfovacich
metod ‘si svou roli v diagnostice nidorii udrZuje angio-
grafie. Kombinaci CT a AG lze dospét k preoperadni
diagnoze sarkomu s velkou pravdépodobnosti, pokud
CT sve&dci pro nador a angiografie prokaze avaskularni
nebo hypovaskularni tumor (1, 8). Zvlasté naléhavé je
podezfeni na sarkom u kapsuldrnich nadori. Tak tomu
bylo i v naSem pozorovani. Pfi digitdlni subtrakZni an-

giografii (DSA) se projevily tlakové zmény na ledving

pusobené avaskularni expanzi. Pro pivod nadoru
z pouzdra sv&dCily 3ir$i, napadnéji kontrastované kap-
suldrni arteridlni vétve.

Zavér

Spravnym sefazenim metod diagnostického zobra-
zovani lze viechny expanzivni procesy ledvin spoleh-
livé detekovat. Druhova diagnostika nadori je obtizné
u vzicné se vyskytujicich sarkomi. Kombinaci vysled-
ki CT a AG lze pfi peélivé analyze dospét k pfedope-
ra¢ni diagnoze. Zvlasté to plati u nadori vychdzejicich
z pouzdra ledviny. Tento postup jsme na retrospektivni
analyze pfipadu sarkomu ledviny demonstrovali.

Souhrn

Autofi popisuji pfipad vzicné se vyskytujiciho sarko-
mu ledviny. Dokumentuji literdrni udaje o moZnosti
preopera¢ni druhové diagnézy nadoru pfi spravném
zhodnoceni vysledkii vypoetni tomografie a angio-
grafie. Pro mezenchymalni puvod svéd¢i CT nélez tu-
moru vychazejiciho z rendlniho pouzdra ¢i sinusu ve
spojeni s AG nélezem hypovaskularni (avaskuldrni) ex-
panze a rozsifenych kapsularnich cév.
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