Metanefrickgy adenom: Kazuistika
s vyuzitim ultrasonografie
a histologického vysetreni
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KLICOVA SLOVA: dysurie - sonografie ledvin - vzdcné benigni tumory ledvin

Kazuistika

Predstavujeme piipad 25leté pacientky, kterd byla vySette-
na pro dysurie a bolesti v oblasti bederni patefe. Pacientka
byla dosud povazovdna za zdravou, v osobni anamnéze
nebyla piitomna zddnd onemocnéni véetné onemocnéni
ledvin ¢i mocovych cest a pacientka neuzivala zadnou
pravidelnou medikaci.

Laboratorni vySetfeni moci prokdzalo pritomnost leu-
kocyturie, bakteriurie a erytrocyturie, coz bylo v souladu
s podezfenim na mocovou infekei. Z kultivace mo¢i byl
izolovan Enterococcus faecalis v koncentraci 105 CFU/ml.
Pacientka byla nésledné¢ zalécena antibiotickou terapii.
Biochemické parametry rendlnich funkci byly po celou
dobu v mezich normy bez zndmek akutniho i chronického
postizeni ledvin.

Sonografické vySetfeni ledvin odhalilo v parenchymu
pravé ledviny loziskovou 1ézi izoechogenniho az hypo-

Ultrasonografie prave ledviny v podélnem
zobrazeni v B-modu ukazuje izoechogenni az
huypoechogenni lézi ve stfedni ¢asti ledvinu.

echogenniho charakteru o velikosti pfiblizné 3 cm x 2 cm
(obr. 1, 2). Nalez vzbuzoval podezieni na solidni tumor.
Nasledné provedené vysetfeni magnetickou rezonanci
(MR) popsalo lozisko jako hypovaskuldrni nddor pravé
ledviny bez blizsi specifikace ¢i moznosti jednoznac¢né-
ho odli$eni utvaru benigni od maligni povahy. Z diivodu
mladého véku pacientky a pfedpoklddané nizké vytéznosti
dalsiho zobrazovactho vySetfeni nebylo indikovdno vy-
Setfenf vypocetni tomografif (CT).

Pfipad byl prezentovdn na mezioborovém urologicko-
-radiologickém semindfi, kde byla pacientce doporucena
chirurgicka resekce loziska s védomim mozného rizika
nutnosti konverze na nefrektomii. V mezidobi byla dopl-
néna scintigrafie ledvin, kterd prokazala relativné rovno-
mérné rozdéleni funkce mezi obé ledviny - prava ledvina

Ultrasonografie prave ledviny v pficném
zobrazeni v B-modu a pomoci barevného
dopplerovského zobrazeni ukazuje zminene lozisko
bez signifikantniho prokrveni.
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Ultrasonografie prave ledviny v podélnem
zobrazeni v B-maodu ctufi tgdny po resekci loziska —
ledvina je mensi proti plvodni velikosti.

45 %, leva 55 % — coz bylo dtlezité pro posouzeni funkéni
rezervy v piipadé nutnosti rozsahlejsiho chirurgického
zdkroku.

Dne 11. srpna 2025 byla provedena roboticky asisto-
vand resekce loziska pravé ledviny, pfi které se podatilo
zachovat ledvinu. Peroperacni byl bez komplikaci, rendlni
funkce po vykonu byla stejné jako pfed vykonem v mezich
normy (CKD EPI [Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration] 1,8 ml/s). Histologické vySetfeni odebra-
ného vzorku odhalilo metanefricky adenom, tedy vzacny
benigni nddor ledviny. Imunohistochemickd analyza po-

KOMENTAR

Metanefricky adenom je velmi vzdcny benigni epitelidini nddor,
ktery vznikd z embryondIni tkdné nefritické meduly. Tento
typ nddoru predstavuje priblitné 0,2-0,7 % vsech rendinich
epitelidlnich neoplazii u dospélych pacientii.> Casto je dia-
gnostikovdn ndhodné pvi ultrasonografii nebo vysetveni CT
provddéném z jinych divodit, protoZe jeho klinické i zobrazo-
vact projevy jsou nespecifické. Definitivni diagnézu Ize stanovit
pouze histopatologickym vySetvenim, které odhali charakteri-
stické morfologické znaky. Imunohistochemické barveni navic
umoZiiuje spolehlivé odlisit metanefricky adenom od ostatnich
typil rendlnich nddori.

Predklddand kazuistika popisuje ndlez metanefrického ade-
nomu, ktery byl objeven ndhodné pii ultrasonografickém vy-
Setrent ledvin. PrestoZe vétSina pacientii s timto nddovem byvd
asymptomatickd, mohou se objevit nékteré klinické priznaky.
Mezi nejcastéjst symptomy patii hematurie makroskopickd
¢i mikroskopickd, bolest v boku, kterd miZe byt tupd nebo
kolikovitd a nékdy souvisi s tlakem rostouctho tumoru. Jindy
mitZe byt prvnim impulzem k vyhleddni lékarské péce infekce
mocCovych cest, podobné jako u nast pacientky. V literature jsou
také zaznamendny p¥ipady polycytemie jako paraneoplastic-
ké manifestace zpiisobené ektopickou produkci erytropoetinu
nddorovymi buitkami.*

V nasem pripadé byla indikace k ultrasonografii zap7ici-
néna dysurii a bolesti v zddech, pivodné interpretovanymi
jako moZné infekéni onemocnéni mocovych cest. Zobrazovact

Histopatologie tumoru, ktery je ostfe
ohraniceny proti okolnimu ledvinnému parenchymu,
bez vazivoveho pouzdra, bez infiltrace okolniho
parenchymu. Vétsina tumoru je tvofena drobnygmi
tubularnimi strukturami, pfipadne je solidni bez
vyraznéjsiho usporadani (z archivu MUDr. Sarky
Lopatové).

tvrdila ndlez s pozitivitou markerti WT1, cadherin 17 a p16
a negativitou pro cytokeratin 7, coz je profil typicky pro
metanefrické adenomy.

)P4

vySetient odhalilo loZisko ve stiedni Cdsti pravé ledviny, jehoZ
biologickou povahu nebylo moZné urcit bez histologického vy-
Setteni. Charakteristiky metanefrického adenomu na zobra-
zovacich metoddch jsou totiz nespecifické, coz vyZaduje dalsi
diagnostické kroky.

Pacientka tispésné podstoupila parcidini resekci pravé
ledviny s kompletnim odstranénim nddoru. Histopatologické
vySetient potvrdilo diagnézu metanefrickéno adenomu, ktery
byl imunohistochemicky pozitivni na WT1, cadherin 17 a p16
a negativni na cytokeratin 7. Toto imunoprofilovdni je zdsadni
pro odliSeni metanefrického adenomu od jinych rendlnich nd-
dorii, jako jsou Wilmsiv nddor ¢i karcinom ledvinovych bunék.

Tato kazuistika zdirazituje vyznam presné diagnostiky
a adekvdtniho lécebného pristupu u vzdcenych rendinich tu-
mori. Definitivni diagnéza metanefrického adenomu je moZnd
aZ po histologickém vySetieni resekovaného logiska. PrestoZe
Je tento nddor obvykle benigni, byly popsdny i vzdcné pripady
metastdz do lymfatickych uzlin,s coZ podtrhuje potiebu véasné
chirurgické intervence.

Preferovanou 1écbou je parcidlni nefrektomie, kterd maxi-
malizuje zachovdni vendIn{ funkce. U pacientii nevhodnych
pro chirurgicky zdkrok lze zvdZit alternativni ablativni metody,
Jako je radiofrekvencni mikrovinnd ablace nebo kryoterapie.
Nicméné data o pougiti téchto technik u metanefrickych ade-
nomii jsou zatim omezend, zejména kviili nemoznosti provést
histologickou analyzu po ablacnich zdkrocich. Pokud nent exci-
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ze moznd, doporucuje se pravidelné klinické sledovdni, prestoZe
dosud neexistuji jednotné doporucené postupy.®

Vzhledem k nizkému povédomi o tomto nddoru a omezenym
klinickym zkuSenostem existuje riziko chybné diagnostiky a ne-

adekvdtni 1écby. Sdilent klinickych zkuSenosti mezi odborniky
je proto klicové pro zajisténi véasné diagndzy a optimdini péce
o pacienty s metanefrickym adenomem.
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