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Smisené epitelidlni a stromalni nddory ledviny (Mixed Epithelial and Stromal Tumors, MEST) jsou typicky benigni nadory, rela-
tivné vzacné, s zenskou predominanci. Zobrazovaci metody nejsou diagnostické, ale odhaluji solidné-cystické masy. Spadaji do
kategorie Bosniak Il nebo 1V, a jsou tudiz indikované k opera¢nimu feseni. Histopatologicky se u nich nachazeji mezenchymalni
a epitelidlni komponenty s charakteristickym imunohistochemickym prikazem estrogenovych a progesteronovych receptord.
V ¢lanku je predlozena kazuistika s pfehledem literatury.
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Mixed epithelial and stromal tumor of the kidney

Mixed epithelial and stromal tumors of the kidney are relatively rare benign tumors with female predominance. Imaging methods
show multiple cystic and solid areas and are not diagnostic. As category Bosniak Ill or IV are threated surgically. Histopatholog-
ically they show mesenchymal and epithelial components with characteristic immunohistochemical evidence of estrogen and
progesterone receptors. This article presents a case report with a review of literature.
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Uvod

Smiseny epitelidini a stromalni nador ledviny
(Mixed Epithelial and Stromal Tumor, MEST) je zdan-
livé heterogennijednotka nédord ledvin pojmeno-
vand a popsana Michalem a Syrtickem v roce 1998
(1). Jedna se o relativné vzacné nadory (popsano
je celosvétove jen nekolik set) u pacientd ve véko-
vém rozmezi 19-84 let (prlimér 46 let) s pomérem
vyskytu zeny : muzi 10: 1 (2). Postihuje Casté&ji zeny
s prolongovanou estrogenovou expozici a mu-
Ze v souvislosti s lé¢bou estrogennimi pfipravky
(dietylstilbestrol) v terapii karcinomu prostaty (3).

Vétsinou se jednd o ndlez incidentalomu,
méné casto se klinicky projevi hmatnou masou,
bolestiv boku a makrohematurif. Predoperacni
diagnostika je problematickd, na zobrazovacich
metodach byvaji popsany jako cysty Bosniak
Il nebo IV, protoze tvoff epitelidIni a stromaln{
komponenty solidnfho (postkontrastneé se syticf
na CT) a cystického vzhledu s vnitfnimi septy.

Jsou proto indikovany k operacni revizi, nej¢as-
t&ji resekci nebo nefrektomii.

Makroskopicky je tumor dobfe ohraniceny,
bez kapsuly, na fezu Zlutohnédy az Zluty, s riznym
pomeérem cyst a solidni tkang, s velikosti 2-24cm.
Mikroskopicky se skladd z mezenchymalnich
a epitelidInich elementl. Mezenchymalni ¢ast
ma vzhled a imunofenotyp stromatu ovaria (po-
zitivni prikaz estrogenovych a progesteronovych
receptory) a tubull a duktd podobnych tém ve
sbérnych kandlcich ledvin. Epitelidini ¢ast lemuje
cystické Utvary, epitelie majf cvockovity charakter
(pozitivni prakaz CK7, PCK) (4).

Patogeneze vzniku MEST je nejasnd. Jedna
z teorifl hovoff o pfitomnosti velkého diferencia-
¢niho potencidlu fetdlniho mezenchymu nebo
metanefritického blastému ledviny, jind predklada
hypotézu o abnormalni migraci bunék ovaridiniho
stromatu béhem embryogeneze. Pro Casty nalez
exprese estrogenovych a progesteronovych re-

ceptorl a podobnost stromalni komponenty se
stromatem ovaria predpokladajf obé teorie roli ste-
roidnich hormond v patogenezi téchto tumord (5).

Témér vsechny popsané MEST jsou benign.
Maligni transformace, recidivy a metastazovani
jsou u MEST vzacné, v literatufe byly popsany
pouze jednotky pfipadd, které mohly primarné
patfit spise k malignim sarkomdm (6, 7).

Kazuistika

24lety pacient byl odeslan na nase pra-
covisté ke konzultaci komplexnf cysty pra-
vé ledviny dle UZ jako ndhodného nalezu.
Plvodné vyhledal lékafe pro bolesti bricha,
anamnesticky stav po operaci pylorosteno-
zy, jinak bez onemocnéni, bez trvalé medi-
kace, nekurak. Bez bolesti v boku, hmatné
masy nebo makrohematurie, v mocovém
sedimentu s ndlezem mikrohematurie. Po
provedeni CT bficha s kontrastni ldtkou byl
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Obr. 1. CT: Cystickd masa pii dolnim pdlu pravé
ledviny, se ztlustélou nepravidelnou sténou a septy

tumor popsan jako neurcita cystickd masa 53
X 45 x 38 mm pfi dolnim pdlu, se ztlustélou
nepravidelnou sténou a septy, které se syti
postkontrastné, vyhodnoceno jako Bosniak
Il (obrazky 1 a 2). Na doporuceni onkourolo-
gického kabinetu byla indikovana opera¢ni
revize. Z pravého subkostalniho fezu bylo
transperitonedlné proniknuto k dolnimu pélu
pravé ledviny, ktery byl vybaven z tukového

Obr. 3. Mikroskopie: prokrvdcend multilokuldrni cystickd Iéze popsand jako

MEST

LITERATURA

1. Michal M, Syrticek M. Benign mixed epithelial and stro-
mal tumor of the kidney. Pathol. Res. Pract. 1998; 194:
445-448.

2. Montironi R, Mazzucchelli R, et al. Cystic nephroma and
mixed epithelial and stromal tumour of the kidney: opposi-
te ends of the spectrum of the same entity? Eur Urol. 2008;
54(6): 1237-1246.

3. Michal M, Hes O, et al. Mixed epithelial and stromal tu-
mors of the kidney. A report of 22 cases. Virchows Arch.
2004; 445(4): 359-367.

4. Mohanty SK, Parwani AV. Mixed epithelial and stromal tu-

134 ONKOLOGIE

Obr. 2. CT: Cysta Bosniak lll, velikost 53 x 45 x
38mm

pouzdra. Solidné-cysticky, nevyrazné prokr-
veny tumor byl zresekovan elektrokauterem.
Operace i pooperac¢ni pribéh byly bez kom-
plikaci. Pacient byl propustén 6. pooperacni
den. Definitivn{ histologie byla popsana jako
prokrvacend multilokularni cysticka léze led-
viny krytd na povrchu cvockovitym epitelem,
zastizeny i partie s hladkosvalovym stromatem
a stromatem ovaridlniho typu, s pozitivnim
imunohistochemickym prikazem estrogeno-
vych receptort (obrazky 3 a 4). Zavér: smiseny
epitelidIni a stromalni tumor, benigni léze,
s dosahem do otusované spodiny. Pacient je
3 mésice po vykonu bez obtiZi, i pfes benigni

receptort
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Diskuze

Pfedoperacni vysetifovaci metody neod-
haluji zddné charakteristické znaky, na jejichz
zdkladé by bylo mozZné tyto nadory spoleh-
livé rozlisit od potencidlné malignich lézi.
Dle CT spadaji do kategorie Bosniak Il nebo
IV a k vylouceni malignity jsou indikovéany
k opera¢nimu feseni.V diferencidlni diagnos-
tice se kromé MEST jedné také o multicystic-
ky svétlobunécny rendinf karcinom, cysticky
nefrom, sekunddarné cysticky zménény svétlo-
bunéc¢ny rendini karcinom a papildrnf renaini
karcinom, ale i o komplexni cystu a rendinf
absces a metastdzu jiného procesu (8, 9).

Zaveér

Smisené epitelidIni a stromalni tumory
ledvin jsou vzdcné benigni léze. Patfi mezi
zvlastni skupinu rendlnich tumort podle WHO
klasifikace z roku 2016 (10). Pro nemoznost pre-
doperac¢niho odliseni od malignich tumor(
na zobrazovacich metodach jsou indikovany
k operacni revizi.

Obr. 4. Mikroskopie: pozitivni imunohistochemicky prikaz estrogenovych
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