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Sdělení z praxe

Úvod
Prostor retroperitonea (RP) je nejčastěji 

operován urology. Embryologicky se mohou 

v RP objevit nádory z mezodermu (cévy, hlad-

ké svalstvo, vazivo, chrupavka, kůra nadledvi-

ny), entodermu (pankreas) a neuroektodermu 

(nervová tkáň, dřeň nadledviny). Současně jde 

o prostor, do kterého dochází k diseminaci ná-

dorů z jiných orgánů. Podle rozsahu a lokalizace 

nádorového procesu probíhá operace ve spolu-

práci se specialisty na danou oblast (chirurgem, 

cévním chirurgem apod.).

Soubor pacientů a metodika
V letech 1998–2011 bylo na Urologické klini-

ce FN a LF UK v Hradci Králové provedeno 374 

operací pro nádorová onemocnění v prostoru 

RP. Operace nádorů ledvin a lokální recidivy kar-

cinomu ledviny nebyly předmětem zpracování 

v souboru. V uvedeném období byly v retrope-

ritoneu operovány nádory nadledvin, leiomyo- 

a rabdomyosarkom, liposarkom, ganglioneurom, 

neurofibrom, extraadrenální feochromocytom. 

Další operace byly provedeny pro nádorovou 

lymfadenopatii při neoplazii testis a ledvin, lym-

fom. Operace pro metastázy do RP prostoru z vý-

še uvedených operací tvořily pouze 4,6 %. Jednalo 

se o 17 operací RP pro metastatické postižení 

nadledviny nebo do prostoru vlastního RP. V sou-

boru bylo zastoupeno 7 žen a 10 mužů, průměrný 

věk byl 68 roků. U všech ošetřených pacientů 

se jednalo o solitární patologické ložisko. Byl užit 

přístup z laparotomie (střední, horní střední, dol-

ní střední), z lumbotomie a lumbolaparotomie. 

Operace byly prováděny otevřenou i laparosko-

pickou cestou. Lokálně pokročilé nálezy byly 12 × 

řešeny otevřenou cestou. U nekomplikovaných 

nálezů bylo 5 × postupováno transperitoneál-

ně laparoskopicky. Velikost nádorů v nadledvi-

nách laparoskopicky operovaných byla do 5 cm. 

Nadledvina byla metastázou postižena v 14 pří-

padech, ve 3 případech oblast retroperitonea.

Výsledky
U 4 pacientů byl histologický nález metastázy 

adenokarcinomu plic v nadledvině, u dalších 10 

případů metastáza karcinomu ledviny. V RP byla 

jedenkrát zaznamenána metastáza světlebuněč-

ného karcinomu ledviny, adenokarcinomu plic 

a adenokarcinomu tlustého střeva. U všech opero-

vaných bylo provedeno radikální odstranění meta-

statických ložisek. V 16 (94 %) případech šlo o první 

operaci metastázy, jedenkrát (6 %) šlo o druhou 

recidivu metastázy primárně karcinomu ledviny.

Diskuze
K exstirpaci nádorové metastázy přistupuje-

me z diagnostických a terapeutických důvodů. 

Cílem operací bylo odstranění patologické tká-

ně, získání histologie pro potvrzení diseminace 

známého nádorového procesu nebo k diagnos-

tikování primárního nádoru v retroperitoneu. 
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Cílem práce bylo analyzovat výskyt metastatických ložisek v prostoru retroperitonea operovaných na Urologické klinice FN a LF UK 
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tastázy do retroperitonea za uvedené období tvořily 4,6 % ze všech provedených výkonů v této oblasti. Byly zastiženy 3 zdroje metastáz 

do retroperitonea z předem verifikovaných nádorů. Nejčastěji se vyskytoval karcinom ledviny (11×), následovaný adenokarcinomem plic 

(5×) a jednou šlo o metastázu karcinomu střeva. Studie ukazuje na ojedinělý výskyt metastatického postižení retroperitonea ve srovnání 

s počtem všech prováděných operačních výkonů 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 (11×), followed by lung adenocarcinoma (5×) 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.

Key words: retroperitoneum, adrenal metastases, secondary tumor extirpation.

Urol. praxi, 2012; 13(6): 269–270

Tabulka 1. Počty metastáz v nadledvinách a RP, 

jejich histopatologický původ

karcinom ledviny 11 65 %

karcinom plic 5 29 %

karcinom střeva 1 6 %

celkem 17 100 %
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Histologický výsledek byl podkladem pro na-

vržení dalšího postupu adjuvantní onkologic-

ké terapie (1). Ve shodě s literárními údaji se jedná 

o standardní diagnostický a terapeutický postup 

(1, 2, 3, 4). Lau, a kol. udávají 19% zastoupení me-

tastáz v operovaných nadledvinách. V našem sou-

boru ve sledovaném období jsme operovali 14 

nadledvin postižených metastázou, tj. 13 % (5, 6). 

U operací nadledvin se nám jeví jako vhodný ope-

rační přístup laparoskopický. Pro jiné oblasti RP 

se přikláníme, tak jako další pracoviště, k otevřené 

revizi (1, 2, 3, 7). S ohledem na využívání laparosko-

pie na našem pracovišti pouze poslední čtyři roky 

je nutno hodnocení porovnání otevřených revizí 

a laparoskopického přístupu odložit na pozdější 

dobu. U pacientů s vícečetně diseminovaným 

nádorovým procesem v RP indikujeme získání his-

tologického vzorku cestou transkutánní biopsie 

pod ultrazvukovou nebo CT kontrolou (8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14). U nádorů nadledvin vyžadujeme před 

operací endokrinologické vyšetření k vyloučení 

hormonálně aktivního nádoru (15).

Závěr
Byly zaznamenány 3 zdroje metastáz nádo-

ru: karcinom ledviny, karcinom plic, karcinom 

střeva. Nejčastěji se vyskytoval karcinom ledviny, 

následovaný adenokarcinomem plic a jedenkrát 

karcinom střeva. Zaznamenané nálezy v RP vedou 

k předoperačně střídmému hodnocení nálezů 

a opatrnosti ve sdělování předoperační diagnózy 

jak o potenciálně maligním nálezu, tak o primár-

ním zdroji nádoru. Na prvních místech musíme 

zvažovat a vyloučit zdroj metastáz do oblasti RP 

z ledviny, plic a gastrointestinálního traktu.
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