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Cilem prace je prezentovat komplikovanou lé¢bu pacientky s metastatickym karcinomem ledviny. Pacientka podstoupila nefrektomii

pro lokalné pokrocily karcinom ledviny. Pro nasledné metastatické postizeni plic byla podavana biologicka léc¢ba. Ta méla fadu kom-
plikaci. Jejich 1écba si vyzadala dlouhodoby pobyt na jednotce intenzivni péce, hemodialyzu a plicni ventilaci. Zvrat v [é¢bé pFinesla az
dekapsulace zanétem zménéné solitarni ledviny.
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The complex treatment of the metastatic clear-cell renal cancer in young female patient, case report.

The goal of the paper is to present a complicated, but successful treatment of patients with metastatic renal cell cancer. The patient

underwent nephrectomy for locally advanced renal cell carcinoma. Biological treatment was given for subsequent lung metastases.

This was complicated by severe adverse events. Their treatment required a long stay on the intensive care unit, dialysis and mechanical

ventilation. Reversal in the treatment of inflammation changed solitary kidney was linked to surgical decapsulation of the solitary kidney.
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Uvod

Karcinom ledviny je urologickym nadorem
s vysokym malignim potencidlem. | v dne3nf
dobé je vice neZ tfetina nadord ledviny dia-
gnostikovano jiz s pfitomnymi metastazami.
Chirurgickd lé¢ba je jedinou kurativni metodou
|é¢by u lokdIné ohrani¢eného onemocnéni (1).
Standardné je indikovéna i u rozsahlych nadort
ve vyssim klinickém stadiu bez postizenf spa-
dovych uzlin a bez vzdalenych metastdz (2, 3).
Své pevné misto ma v terapii metastatického
karcinomu ledviny i cytoredukenf nefrektomie,
kde v kombinaci s podanim inhibitord angio-
genze dochézi k prodlouzeni celkového preziti.
Raritou klinického chovani karcinomu ledviny
jsou i popisované kompletni remise vzdalenych
metastdz po provedeni samotného cytoreduke-
niho vykonu (cca 1% pacient(). Chemoterapie
a radioterapie je nelcinna (3). Radioterapie,
vzhlem k radiorezistenci tumoru, ma minimaln{
vyuzitl pfi analgetické indikaci, cileném ozéfenf
metastatickych lozZisek v mozku nebo stereo-
taktické radioterapii. Stejné tak chemoterapie,
i kdyz existuji data ohledné mozného Ucinku
kombinace doxorubicin + gemcitabin u sarko-
matoidnich tumor(. Postupné se ukézalo, ze
imunoterapie, pouzivajici preparaty interfero-
nu, je pouze omezené Uc¢inna a dosahuje cca
5-15% celkovych lé¢ebnych odpovedi (30% po

cytoredukeni nefrektomii). Monoterapif vysoko-
davkovanym IL-2 je mozné u velmi omezeného
procenta pacientl dosdhnout i dlouhotrvajicich
kompletnich remisf. Vzhledem k vysoké toxicité
|écby je oviem nutnd pffsna selekce pacientd.
IL-2 nenf v této indikaci v CR schvalen, je uzivan
predevsim v USA (kategorie 2A). Jako nadéjna
se ukazuje cilend biologicka Ié¢ba pomoci in-
hibitord tyrozinkindz nebo inhibitorl vaskular-
niho endotelidlniho ristového faktoru a mTOR
(mamalian target of rapamycin) inhibitord. Tato
cilend lé¢ba mlze byt spojend se zavaznymi
nezddoucimi Ucinky (4). Cilem tohoto sdélenf
je ukéazat komplikovanou lé¢bu mladé pacient-
ky, u které doslo i pres provedeni nefrektomie
k metastatickému rozsevu. Pacientka prodélala
cilenou biologickou 1é¢bu, kterd oviem byla
spojend se zavaznymi vedlejsimi Ucinky. Ty se
podafilo ndro¢nou operaci a intenzivni lé¢bou
zvlddnout.

Kazuistika

Pacientka, 46 let, byla odeslana praktickym
|ékafem na nase pracovisté v dubnu 2010 pro
makroskopickou hematurii. Provedena parakli-
nickd vysetfeni odhalila tumor levé ledviny,
bez znamek diseminace. Pacientka podstou-
pila v ¢ervnu 2010 levostrannou nefrektomii.
Peropera¢nim ndlezem byl objemny nekroticky
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tumor s trombem v rendlini Zile. Histologické
vysetfeni prokédzalo nizce diferencovany svétlo-
bunéc&ny karcinom patologického stadia pT3b-
NOMO. V rdmci standardni pooperacni dispen-
zarizace pacientl s vysoce rizikovym tumorem
ledviny, bylo provedeno ¢asné CT plic, s ndlezem
mnohocetnych plicnich metastaz. Pacientka
byla dale preddna do onkologické péce.

Od Cervence do listopadu 2010 podstoupila
pacientka prvnf linii biologické lécby sunitini-
bem. Kontrolni celotélové CT prokazalo progresi
metastaz plic a nové také diseminaci v dutiné
bfisni. Proto byla zahdjena biologickd Ié¢ba dalsi
linie sorafenibem. Z ddvodu gastrointestinalni
intolerance byla biologicka lé¢ba zménéna na
everolimus. Poc¢itacova tomografie ze zaff 2011
ukazala regresi velikosti a poctu zhoubnych lo-
Zisek. Stav hodnocen onkologem jako parcidini
remise.

V poloviné prosince 2011 byla pacientka na-
hle hospitalizovana na jednotce intenzivni péce
pro tézky septicky stav a rozvoj multiorgédnové-
ho selhani (MODS), v¢etné nutnosti plicni venti-
lace a akutni hemodialyzy. CT bficha prokéazalo
abscedujici pyelonefritidu solitarni ledviny, ktera
byla hlavni pfi¢inou jejiho vazného stavu. Ta se
vyvinula i pfes intenzivn{ antibiotickou terapii.
Pacientka byla indikovana k akutni operacni re-
vizi solitarni ledviny. Pfi operaci byla provedena



dekapsulace ledviny a drendz viditelnych absce-
st. Opera¢ni vykon probéhl bez komplikacf, s mi-
nimalni krevni ztrdtou (do 200 ml). V intenzivni
antibiotické 1é¢bé bylo pokrac¢ovano i nadéle
a postupné doslo k celkovému zlepseni stavu.
Pét dni po vykonu se obnovila diuréza a doslo
k normalizaci renalnich funkci. Hemodialyza¢ni
|é¢ba byla ukon¢ena sedmy pooperacni den.
Patnact dnf po vykonu byla pacientka extubo-
véana. Koncem ledna 2012, 46. den hospitalizace,
byla pacientka preloZena na standardnim oddé-
leni, kde intenzivné rehabilitovala. Propusténi
do domaciho oSetfovani probéhlo sedmdesaty
prvni den od pfijeti s normalni hodnotami led-
vinnych funkcia v celkové dobrém stavu. V sou-
¢asné dobé (konec fijna roku 2013) je pacientka
i nadéle sledovana onkologem. Everolimus byl
na prechodnou dobu vysazen.

Diskuze

Karcinom ledviny je osmou nej¢astéjsi ma-
lignitou u Zen a je povazovan za nejzhoubnéjsi
urologicky nador. | pres pokroky v diagnostice je
stale vice neZ tfetina pacientl diagnostikovéna
s metastazami. Chirurgicka resekce nadoru je je-
dinou kurativni metodou lé¢by (1-4). Tam, kde je
to technicky mozné, se provadi resekce ledviny
(,nephron sparing surgery”) a u velkych nddord
nefrektomie (4). U 20-30% pacientd s komplet-
nim odstranénim nadoru se v pooperacnim
pribéhu mohou objevit metastdzy. Lé¢ba me-
tastatického karcinomu ledviny je velmi obtizna

Obrdzek 1. Dekapsulovana ledvina s perope-
ra¢ni drendzi abscest

pro jeho rezistenci na chemoterapii, radioterapii
a pouze silné limitovany Ucinek imunoterapie
pomoci preparatd interferonu nebo interleukinu
(4). Lepsich vysledkl bylo dosazeno pomoci
cilené biologické lé¢by inhibitory tyrozinkindz,
preparaty mTOR (mamalian target of rapamy-
cin) nebo inhibitory vaskularniho endotelidlniho
rastového faktoru (VEGF) (5). Biologicka lé¢ba
sunitinibem dle literdrnich zdrojd mize vést
k parcidlni nebo celkové remisi u 30 % pacientd.
Zejména u mladsich pacientl v celkové dobrém
stavu je nadéje na pozitivni efekt nejvyssi. Tato
|é¢ba je také spojena s rizikem zavaznych ved-
lejSich ucinkd (6, 7).

Nejcastejsi projevy toxicity sunitinibu jsou
syndrom ruka-noha, kozni zarudnutf (rash), tina-
va, hypertenze a prdjmy (6, 7). Podobné vedlejsi
Ucinky maji i dalsi preparaty pouzivané u této
cilené 1écby. Pacientka pro maly efekt a velké
nezadouci Uc¢inky podstoupila také lé¢bu sora-
fenibem a pozdéji preparatem everolimus. Tato
naro¢na lé¢ba vedla ke stabilizaci pacientky, ale
byla komplikovéna multiorgdnovym postizenim.
To si vyzadalo umisténi na jednotce intenzivni
péce. Dle provedenych zobrazovacich vysetfeni
se ukdzalo, Ze zdrojem byl abscedujici zanét
ledviny, na jehoZ vzniku se nejspise podilel imu-
nosupresivni vliv mTOR inhibitoru everolimu, po
jehoz podéni je z kazuistik a osobnich klinickych
zkusenosti zndmo vice pripadl vznikd absces(
s rozvojem nasledné tézké sepse (6). Pacientka
v celkové vazném stavu, v€etné koagulopatie,
byla indikovana k chirurgickému vykonu. Jako
nejvice bezpecnd lé¢ha byla zvolena dekapsu-
lace ledviny (8). Tato starsi chirurgickd metoda
se v soucasnosti témér neprovadi. Perkutanni
drendz nebo podobné méné invazivni drendznf
vykony byly odmitnuty pro velké riziko krvaceni
a mnohocetné abscesy. Vlastni operace pro-
béhla bez vétsich komplikaci a v pooperacnim
prabéhu doslo k rychlému celkovému zlepso-
vani stavu pacientky. Touto kazuistikou doku-
mentujeme, Ze v dneSni dobé malo provadeéné
vykony, jako je dekapsulace ledviny, maji stale
misto v portfoliu operacnich zékrokd. U zmiro-
vané pacientky se jednalo o nejucinnéjsi a také
nejbezpecnéjsi operacni techniku.

Tento vykon byl proveden v mimoradné
tézkém celkovém stavu pacientky a byl zZlomo-
vym momentem |é¢by. Dekapsulace ledviny je
v souc¢asné dobé téméf nepouzivany operacni
vykon. Je to zplsobeno zlepsenim intenzivni
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péce a vieobecnou dostupnosti hemodialyzy.
Dalsim ddvodem jsou moznosti perkutanni dre-
néze abscesovych lozZisek ledviny. Pfed 20 a vice
lety byla ledvinna dekapsulace ¢astéjiindikovana
v |é¢bé posttraumatické rendini insuficience ne-
bo zavazné intersticialni nefritidy (8-10). Tento
pfipad ukazal, Ze by tento vykon byl velmi pfi-
nosny i v dnesni dobé.

Zaveér
Metastaticky karcinom ledviny ma vysoce
negativni progndzu. Nasi kazuistikou zmiruje-
me moznost komplikované, ale Uspésné chirur-
gické a biologické |é¢by. Zaroven ukazujeme,
Ze biologicka lé¢ba miZe mit zdvazné vedlej-
3f ucinky, které byly zvlddnuty az nadro¢nym
a v soucasné dobé mélo provadénym operac-
nim vykonem.
Podporfeno programem PRVOUK P37/04
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