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SOUHRN

Autori prezentuji relativné vzdcny pripad fokdlni xantogranulomatdzni pyelonefritidy. 30leta
pacientka byla vysetfena pro levostrannou rendlni koliku. Na zakladé provedenych vysetfeni byl
diagnostikovan tumor levé ledviny o velikosti 3 cm a pacientka podstoupila levostrannou nefrek-
tomii a vzhledem k vyraznym jizevnatym perinefritickym zméndm i adrenalektomii. Na fezu led-
vinou byl patrny Zlutavy tumor. Patologem bylo popséano lozisko mélo Castého typu zanétu led-
viny - fokdlni xantogranulomatézni pyelonefritidy. Autori poukazuji na mozny vyskyt tohoto malo
castého zanétu ledviny, ktery by mél byt brdn v uvahu pri ndlezu tumordzn{ expanze ledviny
predevsim u Zen stredniho véku.

SUMMARY

XANTOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS EMULATING TUMOR OF THE KIDNEY -
- CASE REPORT

The authors present a relatively rare case of a 30-year old woman patient who was exami-
nated for a left side renal colic. On the basis of the medical examination, a tumor of the left kid-
ney, size of 3 cm had been diagnosed and the patient underwent a left side nephrectomy with
regard to significant scary perinehritic changes as well as adrenalectomy. A yellow tumor on the
section was perceptible. The pathologist described it as a very rare type of kidney inflammation
- focal xantogranulomathic pyelonephritis. The authors point out at a possible occurance of this
rare kidney inflammation, which should be considered while finding a tumours kidney expansion
mainly by modele age women.

UvoD

téz postradiacnimi strikturami, tumory nebo kongenitdlni pelvi-
ureteralni stenézou. Nékdy se vsak miize XPN vyskytovat i bez

Xantogranulomatdzni pyelonefritida (XPN) je méné Casté, ale
znamou patogenezi. Postihuje az 5krat castéji zeny nez muze kte-
réhokoliv véku, nejcastéji vsak v 5. deceniu. Incidence je odhadovd-
na na 6 pripadii XPN na 1 000 chirurgicky ovérenych vyskytl
chronického intersticidlniho zanétu ledviny. Makroskopicky, a vzhle-
dem k vyrazné bunécnosti i mikroskopicky, mize napodobovat
rendlni karcinom. XPN byvd mnohem castgji unilateralni nez
bilaterdIni onemocnéni. Postihuje castéji celou ledvinu, ale vyjim-
kou nejsou ani loziska postihujici jen jeden jeji pdl.

XPN je vétsinou disledkem obstrukce mocovych cest,
vétsinou zpusobenych nefrolitidzou nebo ureterolitidzou [1,2], ale

zjevné vyvoldvajici priciny. Makroskopicky se prezentuje jako zlutd
afekce imitujict tumor ledviny, kterd difuzné nahrazuje ledvinny
parenchym. Mikroskopicky je u XPN mozné zastihnout granulo-
matozni zénétlivy infiltrat, ktery sestdvd z velkého mnozstvi
pénitych histiocytli, mensiho mnozstvi obrovskych mnoho-
jadernych bunék, lymfoplazmocytarniho infiltrdtu a neutrofilnich
leukocytli (obr. 1A a 1B). Léze ma destruktivni charakter obliteru-
jicl veskery parenchym postizené ¢asti ledviny. NejcastéjSim etio-
logickym agens jsou Escherichia colia Proteus mirabilis. XNP nékdy
histologicky napodobuje tuberkulézni zdnét tim, ze v postizené
ledviné je nezfidka mozné nalézt obrovské bunécné granulomy
s centrdlni kazedzni nekrézou bez histochemického, ¢i molekuldr-
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né genetického prilkazu mykobakterii [3,4] (obr. 4). Nékdy je téz
mozno pozorovat v zanétlivém infiltratu velké mnozstvi Michae-
lisovych-Gutmannovych télisek, které se pozitivné barvi von
Kossovym barvenim, a XNP timto nabyva az charakteru primdrni
rendlni malakoplakie [5]. XNP miiZe vykazovat extenzi az do retro-
peritonea. Tyto pripady xantogranulomatdznich retroperitonedl-
nich zdnétd, které maji plivod v XNP, se nesmi zaménit s retroperi-
tonedln{ Erdheimovou-Chesterovou nemoci (symetrickd osteoskle-
réza s Castymi extraskeletdlnimi projevy zplisobend infiltraty péni-
tych histiocytl), kterd miize mit velmi podobny mikroskopicky
vzhled. Rozhodujici je korelace mikroskopického ndlezu s radiolo-
gickym nalezem, ktery Erdheimovu-Chesterovu nemoc lokalizuje
jako primdrni retroperitonedlni proces [6]. Dale je nutné odlisit
XNP od primarni Rosaiovy-Dorfmanovy nemoci (sinusovd histio-
cytdéza s masivni lymfadenopatii) v ledviné [7]. Dilatované sinusy
vyplnéné histiocyty s fagocytovanymi lymfocyty jsou typické pro
Rosaiovu-Dorfmanovu nemoc a nenachdzeji se u XNP.

KAZUISTIKA

30leta pacientka byla prijata na urologickou kliniku FN v Plzni
pro tumor levé ledviny. V anamnéze uddvala pouze opakované
infekce dolnich mocovych cest. Nemocnd byla podrobnéji vysette-
na az po atace levostranné rendlni koliky. Bylo provedeno sono-
grafické vysetfeni s ndlezem tumoru stfedni Casti levé ledviny
o velikosti 3 cm. Pacientka byla odesldna s diagndzou tumoru levé
ledviny na ambulanci urologické kliniky. Zde bylo doplnéno
CT—vysetreni ledvin, jehoz zdvérem bylo: 3cm hypodenzni tumor
ventrdlnfho rtu levé ledviny v pars intermedia s nekrotickym stre-
dem. 3 drobné konkrementy ve strednim kalichu (obr. 2, 3). RTG
plic bylo bez loziskovych zmén. Pri pfijeti byly vysledky krevniho
obrazu i laboratofe v normé. FW 12 za 1. hodinu. Kultivacné byla
v moci prokdzdna E. coli v koncentraci 105 ml. Pacientka byla indi-
kovana k transperitonedlni nefrektomii. Peroperacné bylo zjisténo
Zlutavé lozisko na ventrdln{ strané ledviny, které pevné adherovalo
k okoli a k nadledviné. U pacientky byla provedena nefrektomie
a adrenalektomie. Hojeni probéhlo per primam intentionem.
Patologem byla popséna fokdlni XNP s Cetnymi pénitymi mikrofd-
gy, histiocytdrnimi elementy a obrovskymi mnohojadernymi
burikami. Pdnvicka byla kryta urotelem bez dysplazil.

DISKUSE

Jako etiologické agens vzniku XPN jsou uzndvdny obstrukce
hornich cest mocovych (jak s litidzou, tak bez litidzy), neefektivné
lécend infekce mocovych cest, renalni ischemie vedouci k lokalni
poruse metabolizmu ledviny, lymfatickd obstrukce, porucha lipi-
dového metabolizmu a konecné i alterovand imunitni odpovéd.

Z celkovych ptiznakd dominuji u pacientl s XPN subfebrilie,
anémie, leukocytdza, elevace CRP, zvySend sedimentace a hmatny
tumor v oblasti postizené ledviny. XPN se miize poprvé projevit
i krvdcenim do retroperitonea pfi rupture fokusu XPN [18], nebo
jako akutni lumbago, nebo lumbosakralni syndrom [19].

Fokalni XPN je velice Casto jen obtizné rozpoznatelnd od renal-
niho karcinomu. Germani et al uddvd pouze 10 % sprdvné pred-
operacné diagnostikovanych pacientd [19]. V CT—obraze nachazime
nehomogenni, hypovaskuldrni léze, které Ize pozorovat i u kon-
vencntho rendlntho karcinomu nebo Wilmsova tumoru. O to
slozitéjs{ je pak stanoveni diagndzy v pripadech, kdy nejsou pri-
tomny zndmky obstrukce, litidzy nebo infekce mocovych cest

Obr. 1. A - 200ndsobné zvétseni prepardtu ledviny postizené xan-
togranulomatozni pyelonefritidou. MNG (velké polymorfonukledrni
buriky), FLM (tukem naplnéné makrofdgy). B - 40ndsobné zvétseni
prepardtu ledviny postizené xantogranulomatozni pyelonefritidou,
Fib (loZiska fibrozy), Inf (loZiska zdnétlivého infiltrdtu).
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Obr. 3. CT-scan tumorozni léze levé ledviny.
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Obr. 4. Prepardt ledviny po nefrektomii. 1- dilatovany kalich, 2 - hnis
v dilatovaném kalichu, 3 - Zlutd masa tukem naplnénych makrofdgti.

[8,9,10,1112,13]. Litidza nebo obstrukce je pritomna zhruba
u 80 % pacientll. Vseobecné uzndvanymi znaky XNP jsou v CT-
—obraze: zvétSeni postizené ledviny, pruhovité zahusténi perinefti-
tického tuku, ztluSténi Gerotovy fascie a ztlustéld hyperdenzni
septa oddélujici hypodenzni loZiska rendlniho parenchymu
[912,14,15,16]. Hypodenzni okrsky v periferii jsou povazovany za
inkorporované xantomové bunky v perinefritickém tuku
[15,16,17,25]. Diagnostické rozhodovani mize usnadnit provedeni
biopsie ledviny pod sonografickou, nebo CT-kontrolou. Ale ani
toto vysetfenf nenf casto prinosem pfi stanoveni diagndzy, kterd
miZe byt mylné stanovena jako rendlni karcinom [20]. Tyto omyly
Ize vysvétlit moznou zaménou svétlych bunék rendlniho karcino-
mu s pénitymi makrofagy vyplnénymi tukem.

Vzhledem k nejasnym nalezlim pti zobrazovacich vysettenich
je vétSina pacientd indikovana k chirurgickému vykonu. Tento je
doporuceno provddét z transabdomindlniho ptistupu vzhledem
k jizevnatym zméndm v okoli ledviny, které vyzaduji co nejcasnéjsi
kontrolu ledvinnych cév. Dle peroperacniho nélezu je provddéna
resekce postizené Césti ledviny, nebo nefrektomie. Pripad podobny
nasemu byl prezentovan Kalinayem et al. Jednalo se o 27letou
pacientku, u které bylo diagnostikovdno lozisko na hornim pdlu
ledviny o velikosti 4 cm. | pfes 14denni antibiotickou terapii nedos-
lo ke zméné ndlezu na ledving, a pacientce byla proto provedena
nefrektomie s histologickym nalezem fokalni XNP [23].

Velice Casto je nutno standardni vykon (nefrektomii) doplnit
o splenektomii, adrenalektomii ¢i parcidln{ diafragmektomii [21].
Jak jiz bylo konstatovdno, sprdvné diagnostikovdno je pouze
10 % pacientd. U téchto pacient(l, obzvldsté jednd-li se pouze o lo-
kdlni postizeni parenchymu ledviny s dobrou funkei ledviny, je
mozno zahajit antibiotickou parenterdlni terapii s velmi dobrymi
vysledky [22], nebo jak je prezentovdno v prdci Semana et al,
provést revizi ledviny s drendzi loziska hnisu na podkladé XNP
v kombinaci se Sirokospektrymi antibiotiky [24].

ZAVER

Diagnostika xantogranulomatdzni pyelonefritidy je zalozena
nejcastéji na sonografickém a CT-vysetfeni. VySetfenimi volby
jsou magnetickd rezonance (MR), eventudlné angiografie a biopsie
ledviny. Nutno vsak konstatovat, Ze ani u jednoho z vySe uve-
denych vysetfeni nejsou ndlezy stoprocentné senzitivni a speci-
fické. Velice Casto dochazi k zdméné za tumor ledviny. Lécba xan-

togranulomatdzni pyelonefritidy je z valné cdsti chirurgickd a spo-
¢ivd bud v resekei postizené Casti, nebo nefrektomii. Lécbou volby
je, v pripadé rozpoznani xantogranulomatozni pyelonefritidy
v terénu obstrukce a infekce, odstranén{ obstrukce a sanace
infekce mocovych cest.
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