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Cilem prace bylo analyzovat vyskyt metastatickych lozisek v prostoru retroperitonea operovanych na Urologické klinice FN a LF UK
v Hradci Kralové v letech 1998-2011. Retrospektivné rozebirame 17 pfipad(i metastaz a jejich histopatologicky ptavod. V 16 (94 %) p¥i-
padech $lo o prvni operaci nddorové metastazy, jedenkrat (6 %) pak o druhou recidivu primarné karcinomu ledviny. Operace pro me-
tastazy do retroperitonea za uvedené obdobi tvofily 4,6 % ze vsech provedenych vykonti v této oblasti. Byly zastiZzeny 3 zdroje metastaz
do retroperitonea z predem verifikovanych nadort. Nejcastéji se vyskytoval karcinom ledviny (11x), nasledovany adenokarcinomem plic
(5%) a jednou $lo o metastazu karcinomu stieva. Studie ukazuje na ojedinély vyskyt metastatického postizeni retroperitonea ve srovnani
s poc¢tem vsech provadénych operacnich vykonti v této lokalizaci.
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Histological structure of metastases in the region of the retroperitoneum

The aim of this study was to analyze the incidence of metastatic deposits in the retroperitoneal space operated on at the Urological Clinic,
University Hospital and Charles University in Hradec Kralove in the years 1998-2011. Retrospectively, we analyze 17 cases of metastases and
histopathological origin. In 16 (94 %) cases it was the first operation, tumor metastasis, once (6 %), then the second recurrence of primary
renal cell carcinoma. Surgery for retroperitoneal metastases in the same period accounted for 4.6 % of all procedures performed in this field.
Were found three sources of metastases from tumors into the retroperitoneum, The tumors was known before operations for metastasis.
Most occurred renal cell carcinoma (11x), followed by lung adenocarcinoma (5x) and one was a cancer metastasis cancer. The study shows the

unique occurrence of retroperitoneal metastatic disease compared with the number of surgeries performed at this location.
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Uvod

Prostor retroperitonea (RP) je nejcastéji
operovan urology. Embryologicky se mohou
v RP objevit nddory z mezodermu (cévy, hlad-
ké svalstvo, vazivo, chrupavka, kdra nadledvi-
ny), entodermu (pankreas) a neuroektodermu
(nervova tkan, dfer nadledviny). Soucasné jde
o prostor, do kterého dochézi k diseminaci na-
dorl z jinych orgénd. Podle rozsahu a lokalizace
nadorového procesu probiha operace ve spolu-
praci se specialisty na danou oblast (chirurgem,
cévnim chirurgem apod.).

Soubor pacientii a metodika

V letech 1998-2011 bylo na Urologické klini-
ce FN a LF UK v Hradci Kralové provedeno 374
operaci pro nddorovd onemocnéni v prostoru
RP. Operace nadord ledvin a lokaInf recidivy kar-
cinomu ledviny nebyly pfedmétem zpracovani
v souboru. V uvedeném obdobi byly v retrope-
ritoneu operovany nadory nadledvin, leiomyo-
a rabdomyosarkom, liposarkom, ganglioneurom,
neurofibrom, extraadrenaini feochromocytom.

Dalsi operace byly provedeny pro nddorovou
lymfadenopatii pfi neoplazii testis a ledvin, lym-
fom. Operace pro metastazy do RP prostoru z vy-
e uvedenych operacf tvofily pouze 4,6 %. Jednalo
se 0 17 operaci RP pro metastatické postizenf
nadledviny nebo do prostoru vlastniho RP.V sou-
boru bylo zastoupeno 7 zen a 10 muzd, primérny
vek byl 68 rokd. U vsech osetfenych pacientl
se jednalo o solitarnf patologické loZisko. Byl uzit
piistup z laparotomie (stfedni, hornf stfednf, dol-
ni stfedni), z lumbotomie a lumbolaparotomie.
Operace byly provadény otevienou i laparosko-
pickou cestou. Lokalné pokrocilé nalezy byly 12 x
feSeny otevienou cestou. U nekomplikovanych
nélez(l bylo 5x postupovano transperitoneal-
né laparoskopicky. Velikost nadord v nadledvi-
nach laparoskopicky operovanych byla do 5 cm.
Nadledvina byla metastdzou postizena v 14 pfi-
padech, ve 3 pfipadech oblast retroperitonea.

Vysledky
U 4 pacientl byl histologicky ndlez metastazy
adenokarcinomu plic v nadledving, u dalsich 10
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piipadl metastaza karcinomu ledviny. V RP byla
jedenkrét zaznamendna metastaza svétlebunéc-
ného karcinomu ledviny, adenokarcinomu plic
a adenokarcinomu tlustého stfeva. U viech opero-
vanych bylo provedeno radikaInf odstranéni meta-
statickych loZisek. V 16 (94 %) piipadech $lo o prvni
operaci metastazy, jedenkrat (6%) slo o druhou
recidivu metastazy primarné karcinomu ledviny.

Diskuze

K exstirpaci nddorové metastdzy pfistupuje-
me z diagnostickych a terapeutickych ddvodu.
Cilem operaci bylo odstranéni patologické tka-
né, ziskani histologie pro potvrzeni diseminace
zndmého nadorového procesu nebo k diagnos-
tikovani primarniho nadoru v retroperitoneu.

Tabulka 1. Pocty metastaz v nadledvinach a RP,
jejich histopatologicky ptvod

karcinom ledviny 1 65%
karcinom plic 5 29%
karcinom stfeva 1 6%
celkem 17 100 %
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Histologicky vysledek byl podkladem pro na-
vrzeni dalsiho postupu adjuvantni onkologic-
ké terapie (1). Ve shodé s literdrnimi Udaji se jedna
o standardni diagnosticky a terapeuticky postup
(1,2,3,4). Lau, a kol. udavaji 19% zastoupeni me-
tastaz v operovanych nadledvinach.V nasem sou-
boru ve sledovaném obdobf jsme operovali 14
nadledvin postiZzenych metastazou, tj. 13% (5, 6).
U operaci nadledvin se ndm jevi jako vhodny ope-
racni pfistup laparoskopicky. Pro jiné oblasti RP
se piiklanime, tak jako dalsi pracovisté, k oteviené
revizi (1,2, 3,7).S ohledem na vyuzivani laparosko-
pie na nasem pracovisti pouze poslednf tyfi roky
je nutno hodnoceni porovnani otevienych revizf
a laparoskopického pfistupu odloZit na pozdéjsi
dobu. U pacientl s vicecetné diseminovanym
nadorovym procesem v RP indikujeme ziskanf his-
tologického vzorku cestou transkutanni biopsie
pod ultrazvukovou nebo CT kontrolou (8,9, 10, 11,
12,13,14). U nddort nadledvin vyzadujeme pfed
operaci endokrinologické vysetfen( k vylouceni
hormonalné aktivniho nadoru (15).

Zaveér

Byly zaznamenany 3 zdroje metastaz nado-
ru: karcinom ledviny, karcinom plic, karcinom
stfeva. Nej¢astéji se vyskytoval karcinom ledviny,
nasledovany adenokarcinomem plic a jedenkrat

karcinom stfeva. Zaznamenané nalezy v RP vedou
k pfedoperacné stfidmému hodnoceni nélez(
a opatrnosti ve sdélovani pfedoperacni diagnézy
jak o potencialné malignim nélezu, tak o primar-
nim zdroji nddoru. Na prvnich mistech musime
zvazovat a vyloucit zdroj metastaz do oblasti RP
z ledviny, plic a gastrointestinalnfho traktu.
Podporeno projektem
Ministerstva zdravotnictvi koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 00179906.
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