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UvoD

SOUHRN

Karcinom ze sbérnych kandlkd (collecting duct carcinoma - CDC, Bellini duct carcinoma -
BDC) vyriistd z epitelu sbérnych kandlkd ledviny. Je pomérné vzdcny, s incidenci nizsi nez 1 %,
v literatufe bylo publikovano jen kolem 80 pripadil. Vyskyt nadoru nebyl publikovan v ndm
dostupné ceské nebo slovenské odborné literature. Kazuistika popisuje pripad 26leté nemocné
s pokrocilym onemocnénim pravé ledviny. Zobrazovacimi metodami nebylo mozné pred operact
urcit etiologii zvétseni pravé ledviny a rozséhlé trombdzy dolni duté zily. Tumor byl diagnostikovan
az pti operaci. Byla provedena pravostranna radikdlni nefrektomie a neresekabilni trombus byl
ponechdn in situ. Na zdkladé histologického nélezu byly poddny 2 cykly chemoterapie podle pro-
tokolu MVAC. Nemocnd zemtela 13 mésicli od stanoven{ diagnézy pod obrazem globalni kardidl-
ni dekompenzace. V diferencidlni diagnostice je treba karcinom ze sbérnych kandlkd odlisit od
papildrniho adenokarcinomu s prorUstdnim do drené ledviny a od urotelidlniho karcinomu
s prorstanim do parenchymu.

SUMMARY
THE COLLECTING TUBULE RENAL CARCINOMA: A CLINICAL CASE

Collecting duct carcinoma (collecting duct carcinoma - CDC, Bellini duct carcinoma - BDC)
arises from the epithelium of collecting tubules of the kidney. It is very uncommon, with the inci-
dence lower than 1% of all renal cancers and about 80 cases reported in literature only. Its occur-
rence hasn't been published in available Czech and Slovak literature. Case of 26-year old woman
with advanced disease of the right kidney is presented. Etiology of kidney enlargement and vena
cava thrombosis could not be distinguished by the imaging methods preoperatively. Tumor diag-
nosis was done in the time of surgery. Radical nephrectomy was performed and unresectable
thrombus was left in situ. Two cycles of MVAC chemotherapy were applied based on the
histopathological finding. Patient died 13 months after diagnosis by the global cardiovascular
decompensation. In differential diagnosis collecting duct carcinoma has to be distinguished from
papillary adenocarcinoma which invades the renal medulla and with urothelial carcinoma with
invasion to the renal parenchyma.

KAZUISTIKA

Karcinom ze sbérnych kanalkl je vzacnym histologickym ty- 26letd nemocnd byla v fijnu 2000 vysetfena pro bolesti

pem nadorového postizeni ledvin. Kazuistika popisuje pripad mladé

nemocné s pokrocilym karcinomem.

v zddech. Pro pneumonii v neddvném obdobi bylo provedeno plic-
ni vySetfeni s negativnim nalezem. Pacientka prechodné uzivala
analgetika. K potizim se postupné pridalo pobolivani v podbtisku.
Na gynekologii byly sonograficky zjistény oboustranné ovarialni
cysty. Vzhledem k velikosti cyst byla v prosinci provedena laparo-
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skopickd revize a sneseni cysty levého ovaria, zahdjena lécba
Agolutinem. Po mésici byl Agolutin vyménén za Gravistat 125. Za
10 dnl od zahdjeni 1écby Gravistatem uddvd nemocna citlivé
zvétseni a hmatné vyklenuti v oblasti pravé podzeberni krajiny.
Lécba Gravistatem byla po 1 mésici ukoncena. Pro hmatnou rezis-
tenci bylo provedeno CT vySetreni a zjiSténo zvétSen{ pravé ledviny
s trombodzou dolni duté Zily. S timto nélezem byla pfijata k dalsi-
mu dosetfeni stavu a rozhodnuti o dal$im postupu.

Biochemicka vySetfeni vCetné vySetfeni moci prokdzala nor-
malni nalez. V krevnim obraze s diferencidlnim rozpoctem byla
leukocytéza (9,3 x 10°/1) s granulocytézou. Vzhledem k rozsahlé
trombdze bylo provedeno kompletni koagulacni vysetieni a hema-
tologem byl ndlez hodnocen jako chronicka aktivace srdZeni krve.
Dale jsou uvedeny hodnoty koagulacniho vysetreni (patologické
hodnoty jsou oznaceny kurzivou): aPTT 22,7 s.; Quick 100 %; fib-
rinogen 4,87; D-dimery pozitivni; FDP negativni; trombinovy cas
12,4"; protein C 119 % [n: 70-140]; protein S 108 % [n: 60-140];
APC rezistence 2,11 [n: 2,1-4,0]; a.2-antiplazmin 118 % [n: 60-140];
protrombin - koagulacni faktor 11 138 % [n: 80-130]; plazminogen
126 % [n: 75-120]; antitrombin 111 127 % [n: 75-115]; antikardio-
lipinové protildtky - 1gG a IgM negativni.

V ultrazvukovém obraze byla nalezena homogenné zvétSend
prava ledvina s Cetnymi hypoechogennimi okrsky, bez viditelnych
loziskovych zmén (obr. 1). Na levé ledviné byl normadlni sono-
graficky ndlez. V triplexnim vysetfeni méla prava ledvina velmi
chabou vaskularizaci, rozsitend rendln{ zila méla nehomogenn
obsah bez detekovatelného pritoku, prava rendlni arterie byla
normalni. Levé ledvina méla normalni triplexni nalez, byla zjisténa
rozsirena leva rendlni zila v oblasti vtoku do dolni duté zily, leva
arterie byla s normalnim ndlezem. Dolni dutd Zila byla rozsitend az
na 3,5 — 4 cm a byla vyplnéna nehomogennim, prevdzné hypoecho-
gennim obsahem. Kranidlné byl obsah dolni duté Zily sledovatelny
po vyusténi vv. hepaticae. Na spirdlnim CT byla po poddni kon-
trastni latky viditelna normalni leva ledvina a prava ledvina se syti-
la jen nevyrazné. Byla zjisténa kompletni trombdza pravé rendlni
Zily a ¢éstecnd trombdza rendlni Zily vlevo (obr. 2). Trombdza dolni
duté Zily dosahovala kranidlné k branici do vyse vtoku jaternich Zil,
kauddlné zasahovala pod bifurkaci aorty do oblasti vv. iliacae com-
munes. Byl zjistén kolaterdIn{ obéh v oblasti lumbadlnich pleteni,
vena azygos a vena hemiazygos (obr. 3). Nédlez na jétrech, sleziné
a pankreatu byl normalni. Plicni parenchym byl bez viditelnych
loziskovych zmén. V oblasti kmene pravé plicni arterie a ve vétvent le-
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Obr. 1. Ultrazvukovy obraz pravé ledviny v pricném rezu. Nehomo-
genni zvetseni Igldviny s @nqchgﬁfenmmi okrsky nekroz (tumor).
Pravd ledvinnd Zila vyplnénd nddorovym trombem (v. renalis).

vé plicni arterie byly viditelné defekty odpovidajici embolim. Staticka
scintigrafie s Tc-DMSA s perfuzni studii prokdzala velmi tézkou
poruchu prokrveni pravé ledviny pti soucasném obrazu afunkce této
ledviny. Vlevo nebylo mozno vyloucit lehkou alteraci perfuze ledviny.

Vyse uvedené nalezy vedly k indikaci operacni revize.
Etiologicky se uvazovalo o trombdze a hemoragické infarzaci led-
viny pii trombofilnim stavu zplsobeném kontraceptivy. Méné
pravdépodobnd se jevila nddorovd etiologie. Predoperacné byl
zaveden kavafiltr cestou vena jugularis interna sinistra. Byla prove-
dena stredni laparotomie s nalezem rozsdhlého kolateralniho
obéhu v oblasti obalil pravé ledviny a zvétsena ledvina postizena
tumorem (obr. 4), ndsledné byla provedena nefrektomie.
Parakavalné nalezeny zvétSené uzliny do velikosti 3 x 1 x 1 cm. Pfi
kavotomii byl zjistén kompletni uzdvér dolni duté zily (vCetné usti
levé rendlni Zily) nddorovym trombem bez moznosti obnoveni
pritoku. Stav hodnocen jako chirurgicky netesitelny.

Obr. 2. Spirdni CT s poddnim kontrastni ldtky ve vcasné paren-
chymové fazi. Kontrastem jsou nasycené obé rendini arterie,
aorta (A) a cdstecné parenchym levé ledviny. Hvézdickami
oznacen priznak korového lemu souvisejici s kolaterdInim
obéhem v levé ledviné pri parcidlni trombdze rendlni Zily.
Zobrazena zvetSend prava ledvina s tumorem (L), dilatovand
dolni dutd Zila (DDZ) vyplnénd trombem a zvétsené parakavdini
uzliny vpravo (U).

Obr. 3. Spirdlni CT s poddnim kontrastni ldtky ve venozni fdzi.
Kontrastem = cdstecné nasycena aorta (A), vv. hepaticae
a kolaterdIni obéh pres vena azygos (a) a vena hemiazygos (h).
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Obr. 4. Peroperacni ndlez zvétsené pravé ledviny (L) s kolaterdlnim
obéhem v obalech. V kavotomii je viditelny nddorovy trombus (T).

Pooperacni histologicky ndlez: makroskopicky méla ledvina velikost
18 x 9 x 9 cm. Ledvina byla kromé nékolika okrskli zdravé tkané
témer kompletné prostoupend splyvajici noduldrné uspotrddanou
kiehkou nddorovou tkani nardzovélé barvy, ktera kompletné infil-
trovala dren a duty systém spolu s kiirou. Mikroskopicky byl v nékte-
rych ¢dstech ledviny i v dilatovanych Zildch nalezen tubulopapildrné,
papilarne, nékdy drobné cysticky usporadany karcinom s cetnymi
polynukledry. Buriky mély polymorfni jadra s velkymi a vyraznymi
jadérky. Stejny ndlez byl ve tkdni excidované z dolni duté Zily. Jednalo
se o mdlo diferencovany adenokarcinom typu collecting duct.
Nemocnd podstoupila 2 kiry chemoterapie podle obvyklého pro-
tokolu MVAC. Dalsi série nebyla poddna pro nesndsenlivost a vyrazné
gastrointestindlni komplikace. Nemocnd zemtela 13 mésicli od sta-
noveni diagndzy pod obrazem globdlni kardidlni dekompenzace.

DISKUSE

Karcinom ze sbérnych kandlkd (CDC - collecting duct carcino-
ma, BDC - Bellini duct carcinoma) byl poprvé popsdn v roce 1976
[1]. V roce 1986 byla stanovena histopatologickd diagnosticka
kritéria [2]. V soucasnosti je podle klasifikace UICC povazovén za
vzacny nador rostouci ve dreni ledviny a je oznacovén jako histo-
logicky podtyp karcinomu ledviny - typ ze sbérnych kanalkd (ICDO
8319/3) [3,4]. Tvori 0,4 — 2,6 % ze vSech nadort ledvin [5]. Castéji
postihuje muze, pacienty v nizsim véku (primérné kolem 43 let,
interval 16 — 62 let) a casto se jiz pti prvnim vyseteni vyskytuji
vzddlené metastdzy. Velmi vzdcné se vyskytuje v détském véku
[6,7]. Zobrazovaci metody nedokazi odlisit tento typ nadoru od
ostatnich histologickych podtypii karcinomil ledvin. Existuje vsak
nékolik priznakd, které mohou upozornit na jeho vyskyt [8].
Makroskopicky md nddor Sedobilou barvu, roste ve dreni ledviny
a pozdéji prorlista do kiry. Vzhledem k vyrazné angioinvazi md
uzlovity vzhled a tvori nddorové tromby. Metastazuje do uzlin,
kosti (osteolytické metastdzy), do plic, jater, nadledvin a mozku.
Diferencidlné diagnosticky je treba odliSit papildrni adenokarci-
nom kiry nebo urotelidln{ karcinom dutého systému prorUstajici

do dfené ledvin. Mikroskopicky obraz nadoru mize byt rlizny
a diagndzu nelze stanovit jen na zdkladé histologického vysetren.
Bézné histologické vysetieni se proto dopliiuje o imunohisto-
chemické barveni. Histologicky je nddor charakterizovdn ndlezem
papilarniho adenokarcinomu s infiltraci kandlkd, vyraznou atypii
bunék, stromalni desmoplazii a dysplastickymi zménami v okoli.
Grading odpovida 1ll. a V. stupni podle Fuhrmanové [9]. K diag-
ndze mize prispét i nalez skupin velkych bunék se zrnitou cyto-
plazmou a vyraznymi jadry bunék v cytologii moci [10]. Geneticky
Ize u tohoto histologického typu karcinomu prokdzat zmény ve
smyslu monosomie chromozomu 1, 6, 14, 15, 22 a aberace chro-
mozomu 8p-. V 1écbé lokalizovanych nadorti se provadi radikalni
nefrektomie. Regiondlni lymfadenektomie ma jen diagnosticky
vyznam. Vzhledem k malému poctu popsanych pfipadl neni zatim
stanovena lécba lokdlné pokrocilého a metastatického karcinomu.
Ozatovani nen{ v téchto pripadech indikovdno. Buriky sbérnych
kandlkdl maji spole¢ny plvod s urotelem, proto se uvazovalo
0 pouziti rezimu urceného pro lécbu karcinomil z prechodného
epitelu - methotrexat, vinblastin, doxorubicin a cisplatina. V po-
psanych souborech mél tento rezim jen malou tcinnost [11]. Lepsi
efekt méla imunochemoterapie s pouzitim interferonu-a a inter-
leukinu-2 [11,12]. Karcinom ze sbérnych kandlkd md horsi
progndzu nez svétlobunécny karcinom a zdvisi na rozsahu
onemocnéni v case diagndzy a celkovém stavu nemocného.
Publikovana stfedni doba prezivani je 22 mésicl (4 — 65 mésich).

ZAVER

Kazuistika dokazuje nutnost nepodcenovat Casto netypické
priznaky zavazného onemocnéni u mladsich nemocnych. Vsechny
nadory podezielé z diagndzy karcinomu ze sbérnych kandlkd by
mély byt vySetfeny histochemicky. Histologické a histochemické
odliseni od adenokarcinomu umozni ziskani ddaji vedoucich
k urceni odpovidajicich klinickych postupd.
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