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Metastaza svétlobunécného renalniho karcinomu

do prostaty
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Prezentujeme kazuistiku pacienta s lokalizovanym svétlobunéénym renélnim karcino-
mem, kterému byla provedena kurativni radikélni nefrektomie vlevo. S odstupem 9 let
byla zjisténa metastaza renalniho karcinomu do prostaty a nasledné byl verifikovan
metastaticky proces do plic.
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Metastasis of renal cell carcinoma into prostate

We present a case report of patient with localised clear renal cell carcinoma who
underwent left side radical nephrectomy. Nine years later, a metastasis of renal cell
carcinoma to the prostate was detected, and subsequently metastatic process to the

lungs was verified.
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Uvod

Karcinom ledviny (RCC - renal cell carci-
noma) predstavuje pfiblizné 3% vsech nado-
rovych onemocnéni, pfi¢emz nejvyssi vyskyt
je v zapadnich zemich (1, 2). V Ceské republice
jsou incidence a mortalita jedny z nejvyssich
vzniku RCC 2,83% (2, 3). Obecné Ize fici, ze
v poslednich dvou desetiletich az do nedavné
doby dochazelo celosvétové i v Evropé ke kaz-
doro¢nimu nardstu incidence piblizné o 2 %.
V roce 2022 ¢inila celosvétova umrtnost na RCC
179368 umrti (115600 muzl a 63768 zen) (3).
Na incidenci se z pfiblizné dvou tretin podili
muzi a onemocnéni je nejcastéji diagnosti-
kovano ve vékové skupiné 65-69 let (2, 3, 4).

Nejcastéjsim histologickym podtypem
nadoru ledviny u dospélych je svétlobunécny
karcinom (tvofi 70-75 % vsech zhoubnych
nador( ledvin). Nadory ledviny metastazuji
nejcastéji do plic, uzlin retroperitonea, jater,
kosti a mozku. K metastazovani mlze dojit
se znac¢nou latenci po odstranéni primarniho
tumoru (5 let i vice) (5). Metastazy RCC do
prostaty jsou vzacné, v literature je popsano
jen nékolik malo pripadu (6).

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad me-
tastazy svétlobuné¢ného RCC do prostaty.
Ke generalizaci nddoru u pacienta dochazi
9 let po radikalni nefrektomii pro lokalizované

onemocnéni.

Kazuistika

Pacient ve véku 70 let, bez komorbidit,
nekurak, podstoupil v roce 2014 na nasem
pracovisti radikdIni nefrektomii levé ledviny
pro tumor. Konvencni stagingova vysetieni:
CT (computed tomography — vypocetni to-
mografie) bficha s kontrastni latkou a rent-
gen plic byly bez ndlezu primarni diseminace.
Histologicky byl prokazéan svétlobunéc¢ny re-
nalni karcinom, pT1b, grade 2 dle Fuhrmanové.
Podle doporu¢ovaného skérovaciho systé-
mu UISS (University of California Integrated
Staging System) byl pacient z hlediska rizika
mozné generalizace zafazen do skupiny s niz-
kym rizikem.

Pacient byl po opera¢nim vykonu pravidel-
né urologicky sledovéan. Od roku 2018 byl dovy-
Setfovan na plicni ambulanci pro nespecifické
nodularity na plicich zjisténé na CT hrudniku,
ale bez progrese v ¢ase. V listopadu 2022 byl
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na rentgenu hrudniku popsén vyrazny pravy
hilus, proto bylo dopInéno CT plic a mediastina
a nasledné ®F-FDG PET/CT (positron emission
tomography with '8F-fluoro-2-deoxy-2-D-
glucose integrated with computed tomogra-
phy — pozitronové emisni tomografie s pouzitim
fluorodeoxyglukdzy integrovana s vypocetni
tomografii) vysetreni s ndlezem loziskového
procesu plica mediastina oboustranné.V rdmci
dosetieni byl v prosinci 2022 proveden EBUS
(endobronchial ultrasound - endobronchidlni
ultrazvuk) s biopsii, bez priikazu malignity a do-
porucené kontrolni 8F-FDG PET/CT.

Na nase pracovisté byl pacient spadovym
urologem odeslan v bfeznu 2023 k punkg¢-
ni biopsii prostaty. Dle kontrolniho ®F-FDG
PET/CT vysetieni (provedeného v bieznu
2023) byla popséna mediastinélni lymfade-
nopatie subkarinné a v plicnich hilech vlevo,
CT plicni loziska bud’ PET nedetekovatelna,
nebo jen slabé aktivni, osteolytické lozisko
Th8 a fokalni kumulace radiofarmaka v pra-
vém laloku prostaty. Pacient mél dlouhodobé
stabilni hodnoty PSA (prostate-specific anti-
gen - prostaticky specificky antigen), hodnota
v bfeznu 2023 byla 3,86 pg/I.

Na naSem pracovisti byla provedena
punkéni biopsie prostaty, kde byla biopticky
verifikovana metastaza svétlobunécného RCC.
Nasledné byl v dubnu 2023 opétovné prove-
den EBUS, kde byla také potvrzena metastaza
svétlobuné¢ného RCC.

Pacient byl nasledné odeslan na onkolo-
gické pracovisté k dalsi 1é¢bé. U pacienta se
vychdézelo z kritérii definovanych IMDC (The
International Melastatic Renal Cell Carcinoma
Database Consortium), kde s jednim rizikovym
faktorem byl zafazen do skupiny se stredni
prognoézou.

V kvétnu 2023 byla zahdjena 1. linie |é¢by
Nivolumabem + Ipilimumabem. Dle kontrolni-
ho ®F-FDG PET/CT (tijen 2023) doslo k velikost-
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Obr. 1. Srovndni 18-FDG PET/CT: Cerven 2023 (A, B) a fijen 2023 (C, D)

ni regresi plicnich metastdz, lytickd metastaza
v Th8 reparativné sklerotizovala, akumulace
poklesla k nizkym, nesignifikantnim hodno-
tdm a caste¢nému poklesu akumulace v lo-
zisku v pravém laloku prostaty. Pacient nyni
pokracuje v le¢bé Nivolumabem.

Diskuze

Karcinom ledviny je jednim z nejletélnéj-
Sich urologickych malignich onemocnéni (5).
Mezi prokazané rizikové faktory RCC patii
koureni, obezita a hypertenze (2, 3, 4, 8). Az
50,2 % pacientl s RCC jsou sou¢asnymi nebo
byvalymi kufaky (9). Nejucinnéjsi prevenci
je tabakova abstinence a udrzovani spravné
télesné hmotnosti (2, 3, 4, 8).

Je zndmo, Ze pfi vzniku RCC hraji rolii ge-
netické rizikové faktory. Pfiblizné 5 az 8 % RCC
se vyskytuje familiarné (10).

Sekundarni nadory prostaty s vyjimkou
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sednich organl (mocovy méchyf, tlusté stre-
V0) jsou vzacné. Metastazy z jinych orgédntido
prostaty obvykle pochazeji z plic, horni &asti
gastrointestinalniho traktu, kiize (melanom),
ledvin, varlat, endokrinnich organt a dalsich,
pficemz jejich incidence se pohybuje od 0,1 do
6% (7). Metastazy RCC do prostaty jsou velmi
vzacné, jejich incidence je 0,9 % (6).

Zavér

V kazuistice prezentujeme pfipad pozdnich
metastdz svétlobunécného rendlniho karcino-
mu vcetné metastdzy do prostaty u pacienta
9 let po radikalni nefrektomii. Cilem prace je
poukdzat na mozné riziko metastaz svétlobu-
néc¢ného rendlniho karcinomu i po delsi dobé
od diagndzy a odstranéni primarniho nadoru
adllezitosti dlouhodobého sledovéni pacientd.

Béhem sledovani po operaci by méla byt
kazda i atypicky lokalizovana léze povazovana

za moznou metastazu RCC.
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