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Diagnostika a chirurgicka lécba karcinomu
ledviny s nadorovym trombem
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Ceska republika ma nejvyssi incidenci renalniho karcinomu na svété. U 10-15% pacient( je v dobé stanoveni diagnézy prokazany
nadorovy trombus. Autofi se ve své praci soustieduji na diagnostiku, terapii a prognézu lokalné pokrocilého karcinomu ledviny s na-
dorovym trombem. Na dvou kazuistikach poukazuji na rizny pribéh onemocnéni. Prognézu neovliviiuje klinicky stav pacienta, ani
rozsah nadorového trombu. Pokud nejsou pfitomny vzdalené metastazy a cely nadorovy trombus je béhem operace odstranén, je toto
onemocnéni vylécitelné.
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Diagnosis and surgical treatment of renal cell carcinoma with tumor thrombus

The Czech Republic has the highest incidence of renal cell carcinoma worldwide. In 10-15 % of patients, the presence of a tumor throm-
bus is demonstrated at the time of diagnosis. The authors focus on the diagnosis, treatment and prognosis of locally advanced renal cell
carcinoma with a tumor thrombus. Two case reports are presented showing different course of the disease. The prognosis is affected
neither by the clinical condition of the patient, nor the extent of the tumor thrombus. If distant metastases are not present and the

whole tumor thrombus is removed during surgery, this condition is curable.
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Uvod

Ceské republika m4 jiz dlouhodobé smutny
primat nejvyssiho vyskytu karcinomu ledvin
na svéte. V roce 2007 byla incidence rendlni-
ho svétlobunécného karcinomu (RCC — renal
clear-cell carcinoma) 26,92 piipadt na 100 tisic
a umrtnost 11,55/100 tisic obyvatel (1).

U 10-15% diagnostikovanych tumordznich
expanzi ledviny se pfi vysetfeni prokaze pfitom-
nost nadorového trombu (2). Lokoregionaln{
pfiznaky, jako nahle vznikla varikokéla &i otoky
dolnich koncetin, jsou klinickymi zndmkami pro-
pagace nadoru do Zilniho systému, respektive
do dolni duté Zily. V dobé diagndzy mohou byt
az u 1/3 pacientd pfitomny vzdalené metastazy
(2,3).1 pfes pokrok imunoterapie a novéjsi biolo-
gické lécby u pokrocilych nadorl ledviny zlstava
jedinou kurativni metodou radikélni operace.
V 80.-90. letech minulého stoleti byla pfitom-
nost nadorového trombu kontraindikaci k vyko-
nu. V soucasnosti progndza onemocnéni zalezi
na pfitomnosti metastatického postizent.

Nasledujici dva pfipady pfedstavuji moz-
nosti feSenf postizenf Zilniho systému nadoro-
vym trombem.

Kazuistikal

Muz, 51 let, byl vysetien ve vecernich hodi-
nach na pohotovosti s dvoutydennf anamné-
zou ponamahové dusnosti, progredujicich

otokl, bolesti a tuhnuti dolnich koncetin.
Anamnesticky se écil pouze s arteridlni hyper-
tenzi, dobfe korigovanou monoterapii. Déle byl
sledovan neurologem pro diskopatii, byl cca 5let
po stabilizaci péatefe v 14-5. Urologicka a ro-
dinnd anamnéza byla negativni. PFi vstupnim
vysetfen( v klinickém obrazu dominovala klido-
va dusnost a symetrické otoky DKK dosahujici
do poloviny bércl. Laboratorné byla zjisténa
elevace D-dimerd 10920 ng/ml a transaminaz
ALT 0,72 pkat/l, AST 10,38 pkat/l, dalsi vyset-
fenf séra a krevniho obrazu, vcetné vysetieni
moce byla negativni. Doplnén rtg S + P a UZ
Doppler vysetteni DKK s negativnim nélezem.
Pfi sonografii bficha byla objevena tumordzni
expanze postihujici 2/3 pravé ledviny. Vzhledem
k elevaci D-dimer( indikovan k CT AG plic, kde
byla potvrzena masivni oboustranna plicni em-
bolie. Pacient byl pfijat na I. internf kliniku, kde
podstoupil Uspésnou trombolyzu. Po stabilizaci
stavu bylo provedeno PET/CT vysetfeni trupu
s nalezem akumulace glukézy v tumordznim
lozZisku hornfho polu pravé ledviny, déle trom-
bus ve VCl, ktery proximalné zasahoval k Ustf
hepatalnich Zil, distalné aZ ke spole¢nym ilickym
Zildm, témeér zcela vyplnhoval pravou rendlni zilu
a ¢astecné i levou rendinf Zilu (obrazky 1a, b).
Kontrolni CT AG plic bylo s negativnim néle-
zem. Ke stanovan({rozsahu nddorového trombu
bylo provedeno MRI vysetfeni dolnf duté Zily.
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Obrdzek 1a. CT vysetieni — rekonstrukce. Velky
tumor pravé ledviny

Obrdzek 1b. CT vysetieni. 1 — tumor ledviny,
2 — nadorovy trombus ve vena cava inferior,
3 - naddorovy trombus ve vena renalis sin.
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Sdéleni z praxe

Pacient byl indikovén k vykonu. Za asistence
cévniho chirurga podstoupil pravostrannou
radikdIni nefrektomii s kavotomii, se zapojenim
mimotélniho obéhu, pfed trombektomii bylo
nutno provést mobilizaci jater. Béhem operace
byl odstranén trombus z VC|, ktery zasahoval
az suprahepatalné. Naro¢ny vykon trval 6 hodin.
Pooperacni priibéh byl bez komplikaci. Po zho-
jeni operacni rany byl pacient warfarinizovan.
Histologie: pravé ledvina — adenokarcinom papi-
[arni G I, misty svétlobunécny, nador piitomen
v perirendlni tkani, nepfekracoval viak Gerotovu
fascii. Prava nadledvina byla bez naddorovych
zmeén. Ve vena renalis |. dx. byla popsana mak-
roskopickd invaze nddorovym trombem, ale bez
znédmek mikroskopické penetrace stény Zily.
Zavér: adenocarcinoma renis I. dx pT, N
M, G I, trombus st. lll - klinické stadium Ill.
Pacient je nadéle dispenzarizovan na nasf kli-
nice, pfi pravidelnych kontroldch nebyla zjisténa
progrese onemocnéni. Scintigrafie skeletu, rtg
S+ P negativni a UZ vysetfeni solitari levé ledvi-
ny s normalnim nalezem. Po operaci (18 mésic()

0

je pacient subjektivné a klinicky bez zndmek
recidivy onemocnéni, bez nutnosti onkologické
adjuvantni terapie.

Kazuistika Il

Muz, 60 let, byl odeslan praktickym léka-
fem k urologovi v rdmci prevence karcinomu
prostaty. Interné byl doposud Ié¢en pouze pro
arteridIni hypertenzi, hyperlipidemii a mél asym-
ptomatické bércové varixy, celkove byl v dobrém
fyzickém stavu, nekurdk. Dlouhodobé uzival
Prestarium, Lokren, Agen, Torvacard a Anopyrin.
Z&dné operace neprodélal. Jeho otec umrel v 67
letech na karcinom plic, matka na CMP (cévni
mozkovou pifhodu) v 76 letech. Urologickou
anamnézu mél negativni, subjektivné byl zcela
bez mikénich potizi.

Pfi kompletnim urologickém vysetieni bylo
vysetieno PSA (prostaticky specificky antigen)
2,65ng/ml, Klinicky ndlez byl bez pozoruhodnosti,
pfi per rektum vysetfeni byla prostata nezvetse-
nd, palpacné negativni. Vysetfeni sonografif byl
zZjistén nejasny nalez horniho polu levé ledviny.
Doplnéno CT vysetteni s kontrastnf latkou, kde
byl potvrzen ndlez 30mm tumordzni expanze
v oblasti horniho polu levé ledviny. Navic zjistén
v levé rendini Zile v hilu defekt v ndplni velikosti
9% 23 mm, svedeici pro trombdzu, bez regionalni
lymfadenopatie, ostatni organy bez patologic-
kych zmén (obrazky 2a, b). Provedeno pred-
opera¢ni interni vysetfeni, rtg S + P, laboratornf
vysetfeni, koagula¢ni vysetfenf a vysetieni moci
vse s normalnimi nalezy. Po pfiprave pacient pod-

stoupil laparoskopickou levostrannou radikalnf
nefrektomii. Operace probéhla bez komplikaci,
nadorovy trombus byl kompletné odstranén.
Histologicky nélez: leva ledvina — pfi hornim po-
lu ostfe ohranic¢eny tumor velikosti 30x20mm,
nepresahujici pouzdro, ale prorUstajici k panvicce,
struktury svétlebunécného rendiniho karcinomu
odpovidajici G2 dle Furhmanové, piftomna inva-
ze tumoru do rendlni Zily s piftomnosti nddorové-
ho trombu, ktery ale nepenetruje jeji sténu.

Zavér: adenocarcinomarenis . sin.pT, N_
M_Glitrombus st. |, klin. stadium IIl.

Pacient je nadale dispenzarizovan na nasf
klinice, nyni 6 mésicli od operace, subjektivné
v dobrém stavu, pfi kontroldch bez zndmek pro-
grese onemocnent.

Diskuze

Karcinomy ledvin maji velmivéZznou progné-
zu. Vice nez 40% pacientl nakonec béhem svého
Zivota na nador zemre, ¢imz se RCC stéva jednim
z nejletalngjsich urologickych onemocnéni (2).
Asi u 10-15% pacientl je prokdzana zilni propa-
gace nadoru, ¢astéjsf je postizeni pravostranné,
atovpomeéru 2-3:1 (4, 5). Pfi nddorovém trombu
se jedna vétsinou o intravendzni trombus, bez
penetrace stény. ProrUstani sténou Zilni je velmi
nepriznivym prognostickym faktorem vcasné
progrese onemocnéni (2, 4).

Diagnostika pfitomnosti
narodového trombu

Nejjednodussi a nejdostupnéjsi posouze-
ni pfitomnosti trombu v dolni duté Zile, mé-
né i ve vlastni vena renalis, je mozné pomoci
Dopplerovského vysetfeni, které je soucastf
ultrazvukového vysetfenf bficha. Oproti dvou
nize uvedenym modalitdm ma jednoznacnou
vyhodu ve snadné proveditelnosti, dostupnos-
ti a v neposledni fadé v nizsi cené vysetreni.

Obrdzek 2a. CT vysetieni - rekonstrukce.
Tumor v parenchymu levé ledviny
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Limitujicimi faktory mohou byt obezita pacienta
¢ivyraznd plynova napln GIT.

Obrovskym pfinosem pro posouzeni rozsa-
hu a velikosti trombdzy vena renalis ¢i doIni duté
Zily znamenalo zavedeni vypocetni tomografie
do diagnostickych algoritmd. Pokud jsou pfi
vysetfeni zachycené i bazalnf partie hrudniku,
je mozné posoudit i eventudlnf siteni do pravé
siné. Diagnostické rozpaky mdze zplsobit ¢asna
arteridlnifaze, kdy artefakty podminéné misenim
kontrastni latky s krvi mohou imitovat pfitom-
nost trombu. Jednoznacné odliseni poskytne
faze venodzni. Trombus je zde patrny jako hypo-
denzni formace vice ¢i méné vyplaujici lumen
vena renalis ¢i dolni duté Zily. Trombus se také
muze nachazet pouze v dolni duté Zile a renaini
Zila na strané tumoru mdze byt soucasné zce-
la volna. Velkou pfednosti CT vysetieni je také
moznost rozliseni nddorového trombu a trombu
venodzniho. Z ddvodu pritomnosti patologické
vaskularizace v nddorovém trombu dochazi bé-
hem jednotlivych fazi na CT vysetieni ke zméné
jeho denzity. Typicky nddorovy trombus je v ar-
teridIni fazi hyperdenznia v Zilni fazi jeho denzita
klesa. Naopak krevni trombus je hypodenznfjak
v arteridIni, tak i ve fazi Zilnf (6).

Drtivé vétsina CT vysetfeniv nasi republice je
jiz provadéna na multidetektorovych pfistrojich
(MDCT), coz nabizi velké moznosti v postpro-
cesingovém zpracovani dat. To mUze opera-
térovi pomocdi v prostorové predstave jednak
o vlastnim nadoru, cévnim zasobenti ledviny, ale
i rozsahu trombu.

Dalsi vysetfovaci metodou k posouzeni pfi-
tomnosti trombu v lumen Zily je magneticka
rezonance (MRI). Pouzitim specidlnich gradient-
echo sekvencfIze trombus velmi dobfe zobrazit.
Jednozna¢nou nevyhodou ale zdstadva men-
i dostupnost této modality a zejména velké
mnozstvi kontraindikaci.

Obrdzek 2b. CT vysetfenf rekonstrukce: nddo-
rovy trombus v levé rendlni zile



V literature je popsano vice klasifikaci nddo-
rového trombu, nejcastéji se ale pouziva délenf
dle Nesbita: hranicf je vy3e hornfho okraje trom-
bu (5).
| - trombus v renéIni Zile
Il - trombus v dolni duté Zile infrahepaticky
Il - trombus suprahepaticky (subdiafragmaticky)
IV —trombus v pravé sini (supradiafragmaticky)

Indikace pro radikalni 1é¢bu jsou dobry
celkovy stav pacienta, operabilita primarniho
n&doru a pfi pfitomnosti trombu [ll. a IV. stadia
vylougenf metastatického postizent.

Pred operaci je nutna pecliva pfiprava paci-
enta, kterd zahrnuje:

B zobrazovaci metody slouzici k diagnostice
rozsahu trombu — Dopplerovské vysetrent,
kontrastni CT vysetfeni, resp. MRI

B vyloucenf vzddlenych metastaz — u lll—-IV.
stadia doplnit scintigrafif skeletu a u IV. stadia
i CT plic.

B napldnovani opera¢niho vykonu ve spolu-
praci s cévnim chirurgem

Zaveér

U renélniho karcinomu, komplikovaného
nadorovym trombem, ovliviuje jeho kompletni
odstranéni jednoznacné preziti nemocného.
Operacni pristup zavisi na rozsahu postizent
Zilnfho systému. Mozné jsou i vykony, vyuZiva-
jict mimotélni obéh. V indikovanych pfipadech,
kdy nadorovy trombus nedosahuje do dolnf
duté Zily, Ize bezpecné provést i laparoskopickou
operaci (7).

Priblizné 45-70% pacientU s lokalné pokroci-
lym karcinomem s prokdzanym trombem dolnf{
duté Zily mize byt vyléceno agresivni operacf
zahrnujici radikaIni nefrektomii a trombekto-
mii (8, 9).
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