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UvoD:

SOUHRN:

Nddory z prechodniho epitelu (TCC) a naddory parenchymu ledviny (RCC) se vysky-
tujl prdmeérné v 7 %, resp. 80 % malignich tumor( ledvin a hornich cest mocovych.
Alkoliv se jednd o dva casto se vyskytujici maligni nddory, jejich soucasny vyskyt je
pomeérné vzdcny. Autofi uvadéji kazuistiku 74leté pacientky vysetfované pro lumbalgie
a makroskopickou hematurii. Na zdkladé vysetren{ (ultrazvuku, vylucovaci urografie -
IVU, pocitacové tomografie - CT) byl zjiStén tumor levé ledvinové panvicky. Po nefro-
ureterektomii histologie potvrdila ndlez TCC, ovSem rovnéz vyskyt RCC.
V diferencialni diagnostice RCC a TCC se mUze uplatnit imunohistochemické vysetren.

SUMMARY:

UNUSUAL CASE REPORT OF RENAL CARCINOMA AND RENAL PELVIS
PAPILLOCARCINOMA SIMULTANEOUS APPEARANCE

Transitory cell carcinoma (TCC) and renal cell carcinoma RCC) represents 7% respec-
tively 80% of renal and lower urinary tract tumours in average. Although they are two fre-
quent malignant, both simultaneously in one patient are rather rare. The case report of
74-years old women examined with low back pain. and macroscopic haematuria is pre-
sented by the authors. On the base of examinations (sonography, intravenous urography,
computer tomography) the tumour of the left renal pelvis was found. Nfroureterectomy
followed by histology confirmed the diagnosis of TCC but also RCC was found.
Imunohistochemical examination can be valuable in differential diagnosis.

a pravostranné lumbalgie. Vysetreni moci bylo bez ndlezu mikro-
hematurie, cystoskopie makroskopicky bez patologického ndlezu,

Karcinom z prechodntho epitelu (TCC) tvoii 7 % a karcinom Vv proplachové cytologii moci nalezeny jen pravidelné urotelie. Pri
ledviny (RCC) dokonce 80 % primarnich malignich tumord ledvin. ~ UTZ vySetreni zjiSténa expanzivni formace 35x25 mm - vypliujici
PrestoZe se primérné tyto tumory Vyskytuj[ Casto, _]e_]lCh V}'/skyt Cast kalichopénviékového systému levé Iedviny. Podezfeni na
v jedné ledviné je velice vzdcny a miiZe Cinit diagnostické potize. tumordzni proces levé ledvinné pénvicky potvrdila IVU a CT

KAZUISTIKA:

vysetren{ (viz obr. 1).

Vysetreni k vylouceni generalizace byla negativni (scintigrafie
skeletu, ultrazvukové vySetteni jater, rentgen plic). Ndsledné jsme
provedli levostrannou nefroureterektomii véetné resekce terciku

Na na$em pracovisti jsme se setkali s pfipadem 74leté pacien- ~ mocového méchyre. Histologické vysetteni potvrdilo nalez papilo-
tky, kterd byla vySetfena pro ataku makroskopické hematurie — karcinomu pédnvicky z ptechodniho epitelu velikosti 40x40x30 mm,
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pT2 G2, ale soucasné také diagnostikovalo karcinom svétlo-
bunécného typu o priméru 20 mm v oblasti hilu ledviny, pT2 G2.
Na predoperacné provedeném CT vysSetfeni tumor v oblasti hilu
patrny nebyl.

Po 3 mésicich jsme provedli kontrolni cystoskopii s random
biopsif, makroskopicky bez ndlezu tumoru, z biopsie byla patolo-
gem diagnostikovana tézkd chronickd folikuldrni urocystitida se
zanétlivou hyperplazii epitelu.

DISKUZE:

Prvni pripad duplicity karcinomu ledviny byl popsan v roce
1921 [1]. Do roku 1993 bylo v anglosaské literature zaznamendno
pouze 23 podobnych ptipadi.

Voneschenbach ukazuje na jediny ptipad vyskytu karcinomu
ledviny a panvicky za dobu 30 let u vice nez 700 pacient( s karci-
nomem ledviny (0,14 %) [2]. Strong a Pearse uvadéji v retrospek-
tivni studii u 70 pacientd s TCC soucasny vyskyt karcinomu ledviny
u 3 pacientt (4 %) [3].

Vétsina pacientl s TCC nebo RCC je ve véku mezi 60 - 70 lety.
U simultdnniho vyskytu karcinomu ledviny je popisovany
primérny vék 64,5 roku. Pomér mezi muzi a zenami je u duplicity
karcinomu ledviny 2 : 1. U duplicitnich tumorl ledviny byva 3x
Castéji postizena levd ledvina [4]. Mezi nejcastéjsi projevy onemoc-
néni patii hematurie (90 %), lumbalgie (19 %) nebo hmatna rezis-
tence (14 %). Prvni dva uvedené ptiznaky byly zaznamendny
i u nasi pacientky.

Obzvlasté pri soucasném vyskytu RCC a TCC mUze byt ptinos-
né provést imunohistochemické vysetreni. U RCC i TCC byla zjiste-
na pozitivita pro epitelidlni membranovy antigen (EMA) a cytoke-
ratiny identifikované monoklondlnimi protilatkami (AE1/AE3,
CAM 5.2 a MAK-6). U karcinomu z prechodniho epitelu byly pozi-
tivni  keratiny  identifikované  protildtkami  34betaE12
(v 10 - 30 % pripad®), zatimco u RCC a v metastaticky postizenych
lymfatickych uzlinach byly negativni (0 %) - viz tabulka.

EMA, AET-AE3 CEA CEA 34 beta
CAM 5.2, MAK-6| polyklon. | monoklon. | E 12
RCC ++ - - -
TCC ++ - - +
Postizené ++ o+ e+ -
uzliny
Pozndmka: + 0-30% ++30-70%  +++nad 70 %

Z toho vyplyva, Ze keratin 34betaE12 muze hrat roli pti dife-
rencidlni diagnostice mezi RCC a TCC.

Ddle byla tumordzni tkdn lymfatickych uzlin silné pozitivni pro
CEA (karcinoem-bryonadlni antigen) - a to jak polyklonalni, tak
monoklondlni, zatimco pro RCC i TCC byl CEA bez reakce. Z toho
lze usuzovat, Ze tumordzni bunky, které zasahnou lymfatické
uzliny, mohou zménit fenotyp a dochdzi k expresi CEA [4]. | kdyz
imunohistochemické vysetfeni nebylo u ndmi popisované pacien-
tky provedeno, chceme upozornit na jeho potenciondln{ vyznam v
podobnych pripadech.

Obr. 1: CT vysetreni prokazalo expanzi v oblasti levé ledvinné
panvicky.

ZAVER:

Soucasny vyskyt malignich nddord rlizné histologické klasi-
fikace v jedné ledviné je velice vzdcny. Pri zpétném zkoumdni
plivodni RTG dokumentace se Casto objevi znamky, které mohly
upozornit na podezieni z dalstho nadoru, avsak zlistaly ne-
rozpozndny. Progndza onkologického onemocnéni se nezhorsuje
vyskytem duplicity nddoru, ale zavisi na biologickych vlastnostech
a pokrocilosti jednotlivych tumord.
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