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Prezentujeme kazuistiku muze, ro¢nik 1949, s ndlezem bilaterélniho synchronniho tumoru ledvin, u néhoz jsme provedli nej-
prve resekci karcinomu levé ledviny a posléze nefrektomii kontralateralni ledviny pro rozsahly tumor. Histologické vysetfeni

odhalilo odlisné typy karcinomu ledvin.
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Bilateral synchronous renal cell carcinoma with a different histological finding

A case is reported of a man (born 1949) with a finding of bilateral synchronous renal cell carcinoma who initially underwent re-
section of left renal carcinoma and, subsequently, nephrectomy of the contralateral kidney for an extensive tumour. Histological
examination revealed different types of renal carcinoma.
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Uvod

Nadory ledvin fadime mezi druha nejcastéjsi
uroonkologickd onemocnénf a tvoff cca 2-3%
ze viech zhoubnych novotvard s nejvyssi inci-
denci na svété v CR. Etiologické faktory viech
typl rendlnfho karcinomu jsou koufeni, obezita
a hypertenze. Vzhledem k radiorezistenci a che-
morezistenci patfi chirurgicka terapie karcinomu
ledviny k zakladnf 1é¢bé, a to jak u lokalizované-
ho, tak i u metastatického karcinomu ledviny.
Imunologickou ¢i biologickou 1é¢bu indikujeme
pouze u generalizovaného postizeni. BilateraIni
nadory ledvin jsou popisovény asi v 1% pfipadd
(1,2,3).

Kazuistika

Pacient byl poprvé vysetfen na nasem pra-
covisti koncem ledna roku 2014, kdy byl odeslan
na doporuceni praktického Iékare, nebot mél

posledni rok snizenou chut k jidlu a zhubl 10kg.
Jiz prakticky |ékaf proved! kompletni odbéry
vcetné PSA a rozboru moci, které byly bez vy-
znamnosti. Nasledné indikované UZ vysetfen,
které bylo provedeno mimo nade pracovisté,
ukézalo suspektnf tumor horniho pdélu pravé
ledviny velikosti 67 mm. Rtg S+P bez metasta-
tickych loZisek. Bolesti bficha &i beder pacient
nemél, mocil volné, bez dysurie ¢i hematurie.

V rodinné anamnéze neuddval urologické Ci
onkologickd onemocnéni. LéCil se s hypertenzi
a pro chronickou dermatitis asi rok dochazel
na dermatologii, z operaci podstoupil dosud
jen APPE. Od mladi silny kufak cca 30-40 c/d,
alkohol cca 10cl tvrdého alkoholu denné. Cely
Zivot pracoval v zemédélstvi.

Vzhledem k ndlezu a letitému nikotinizmu
jsme naplanovali CT ledvin s kontrastnf{ 1at-
kou, scintigrafii skeletu a flexibilni cystoskopii.

Cystoskopicky nélez byl az na hyperplazii pro-
staty primeéreny. Scintigrafie skeletu vyloucila
metastatické postizeni, ovséem CT urografie pro-
kdzala tumor pravé i levé ledviny (obrédzek 1).
V pravé ledviné se jednalo o hladce ohrani¢enou
tumordzni afekci velikosti 70 mm, o nativni den-
zité do 420 HU a poskontrastni denzité do +40
HU (s vyjimkou drobnych kalcifikaci), lokalizo-
vanou na rozhranf stfedni a dolnf tfetiny pravé
ledviny vyklenujici se do perirenalniho prostoru
a naléhajici na prednf list Gerotovy fascie (ob-
razek 2). Na levé ledviné se nachdzelo lozisko
o rozméru cca 40mm lokalizované na rozhrani
stfedni a dolnf tfetiny pfedniho labia a vykle-
nujici se do perirenainiho prostoru. Na rozdil
od predchoziho loZiska se vyrazné sytilo v pe-
riferni partii, kde dosahovalo denzity az+110 HU
(obrédzek 3). Duté systémy ledvin, oba uretery
a sténa mocového méechyre nejevily patologické
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Obr. 1. CT urografie s prikazem tumoru pravé
i levé ledviny

Obr. 4. Kontrolni CT bticha a pdnve po chirurgické
intervenci — erven 2014 — vylucovaci faze

¢

Obr. 5. Kontrolni CT bficha a pdnve po chirurgické
intervenci — Cerven 2014 — parenchymovd fdze

Y

zmeény. Jasné zndmky generalizace v rozsahu CT
vysetfeni nebyly prokazany.

Pacienta jsme vzhledem k nélezém indi-
kovali nejprve k resekci tumoru levé ledviny.
Hospitalizace s operativnim fesenim probéhla
na pfelomu Unoru a bfezna roku 2014. V cel-
kové anestezii, pfes nepfiznivou polohu loZis-
ka na ventralnim labiu ledviny ve velmi tésné
blizkosti hilovych cév, jsme provedli Uspésné
resekci levé ledviny transperitonealnim pfi-
stupem. Patolog popsal okrouhly, regresiv-
né zménény tumor v prméru 3,5cm s ¢asti
pfilehlého tukového pojiva. Histologicky se
jednalo o stfedné diferencovany konven¢ni
rendlnf karcinom alveoldrni struktury s lozis-
kovymi regresivnimi zménami, ohraniceny
fibrozni pseudokapsulou propagujici se spise
ce ¢&i destrukee s histologicky negativnimi okraji
prepardtu. Zndmky spolehlivé angioinvaze ne-
byly zaznamenany (obrazky 6, 7). Klasifikace
dle Fuhrmannové stupen 2, dle TNM pT1a NO
MO. Operace a pooperacni pribéh byl bez
komplikaci. Laboratorné nedoslo ke zménam
v zékladnich rendlnich parametrech a v den
dimise jsme proved|i kontrolni UZ ledviny vlevo,
kterd méla nédlez bez heterogenni tkané, bez
dilatace dutého systému a bez kolekce tekutiny
kolem levé ledviny. Pacienta jsme propustili
a objednali na scintigrafii ledvin MAG 3 s po-
dilem funkci s odstupem mésice od vlastniho
vykonu. Zde ndlez prokdzal normalni funkce
obou ledvin. Pacient se zahojil per primam,
zdkladnf laboratof byla bez pozoruhodnosti.
S odstupem necelych Sesti tydn( od prvniho
vykonu jsme napldnovali nefrektomii pravé
ledviny. Hospitalizace probéhla na pfelomu
bfezna a dubna roku 2014. Kontroln{ rtg snimek
S+P pred druhym vykonem byl ve fyziologic-
kych mezich.V celkové anestezii jsme provedli
transperitonealni nefrektomii vpravo. Patolog
popsal v doInfm podlu ledviny loziskové prokr-
vaceny kulovity tumor o priméru 6cm na fe-
zu okrové respektive hnédé barvy omezeny
na ledvinu (obrazky 8-10). Nalez vyhodnotil
jako stfedné diferencovany papilarni renaini
karcinom —typ 1. Dle Fuhrmannové stupen 2,
dle TNM pT1b NO MO.

Whkon i hospitalizace probéhla bez potiZi, kom-
plikaci se stalo hojeni rany s drobnym seromem.

Laboratorné nenastala elevace rendlnich

parametrd. Tyden po dimisi jsme provedli kon-
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trolnf UZ ledvin. Leva ledvina méla idedIni ndlez
po resekci bez dilatace dutého systému, litidzy,
heterogenni tkdné. Vpravo lazko klidné, bez
volné tekutiny. Pacient se zahojil per primam,
subjektivné bez obtizi. Naslednd kontrola pro-
béhla za 6 tydn(, odbéry moce v normé, urea
a kreatinin v normé, v KO bez anemizace.

Naplanovalijsme kontrolni CT bficha a pan-
ve na Cerven 2014, které prokazalo obraz bez
znamek lokalni recidivy ¢ generalizace zakladni-
ho onemocneéni (obrazky 4, 5). Posledni kontrola
probéhla v Unoru 2015, kde byla laboratorné
prokazana normalni funkce solitarniledviny. KO,
zakladni biochemie, PSA, jaterni testy a moc bez
vyznamného nélezu. Provedené UZ bficha, rtg
S+P a scintigrafie skeletu bez zndmek generaliza-
ce. Pacienta dispenzarizujeme nadale na nasem
pracovisti, nynf dochdzi na pravidelné kontroly
po Sesti mesicich.

Diskuze

Konvencni rendlnf karcinom zastupuje 80—
90% vsech ledvinnych naddord. Tvofi ho epi-
telidInf bunky s jasnou cytoplazmou, a proto
se téZ nazyva svétlobunécny rendlni karcinom.
Nador roste solidné, trabekularné, tubularné
nebo cysticky. Mnohocetné nadory tohoto
typu popisujeme u nemocnych s von Hippel-
Lindauovou nemoci.

Papilarni rendlni karcinom tvofi 10-15%
ledvinnych nadort. Délime jej na dva subtypy.
. typ je diferencovanéjsi, ma nizsi stage v dobé
diagndzy a méné casto vykazuje mikrovasku-
larnfinvazi. Il. typ ma tendenci k agresivnéjsimu
chovani a vytvéfeni metastaz (¢asto uzlinovych
v retroperitoneu), tudiz specifické pétileté preziti
je u pacientl horsi (I. typ — 92 %, II. typ — 44 %).
Mnohocetné tumory postihuji nemocné se zis-
kanou cystickou nemocf ledvin u terminalnfho
selhani ledvin a také u familiarni papilokarcino-
matdzy (1,2, 9).

Zobrazovaci metody, pfedevsim CT a MRI,
ndm mohou pomoci odlisit jednotlivé typy
karcinomd ledvin jiz pfedoperacné. Konvencni
rendInf karcinom je hypervaskularizovany, hete-
rogenni nador, ktery se vyrazné sytijiz v arterialnf
fazi. Ve tkdni ¢asto nalezneme nekrézy, fibrotiza-
ce, krvacenti, kalcifikace, osifikace, nebo i cystické
degenerace. V dynamické analyze se objevuje
vyrazny vzestup denzity/intenzity, nasledovany
vymyvanim kontrastni latky. Papilarn{ rendlni

karcinom predstavuje pfedevsim hypodenzni
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Obr. 6. Papildrnirendini karcinom

Obr. 8. Konvencni rendini karcinom — fibrozni
pseudokapsula

Obr. 9. Konvencnirendini karcinom — vodojasné
buriky — detail

Obr. 10. Konvencni rendini karcinom — cysty,
hyalinizace, krvdceni
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Utvar, kde nejsou ¢astd septa, nejednd se o cys-
tické léze, ale cysty nékdy pfipominaji. K odliseni
papildrniho nadoru je mozné vyuzit dvoufazové
vysetfeni pomoci CT v arteridIni a vendzni fazi.
Dynamickd zobrazeni po podani kontrastni latky
ukazuji exponencidlni vzestup denzity/intenzi-
ty nddorové tkdné. Nejelegantnéjsi metodou
k odliseni karcinomd predstavuje magneticka
rezonance, kterd dovoluje rozpoznat papilarni
rendlni karcinom pomoci typické restrikce difuze
v nadorové tkadni (omezeni difuze molekul vody
je vyraznéjsinez u konvencniho typu rendlniho
karcinomu) (9).

Karcinom ledviny se vyskytuje jako solitarni
nebo multilokuldrni. Vicecetné nadory mohou
byt multifokaIni v jedné ledviné (4,5%) nebo
bilateraIni (0,5-1,5 %), a to synchronné, ¢i meta-
chronné (5,9-11%) (1). V letech 1976-2005 bylo
v CR 7 33 631 nadord ledvin u muzd a 20 929
uzen zjisténo 5 198 pfipadu vicecetnych tumord
ledvin umuzd a 3 017 vicecetnych pfipadd u zen
(4). Studie, kterou proved| Becker a spol. uvadi,
Ze z celkového poctu 3 097 pacientd s tumorem
ledvin z let 1975 do 2005, 101 (3,3 %) mélo bila-
terdlni tumor. Synchronni nddory byly nalezeny
u 43 pacientl (42,6 %) a metachronni nadory
pak u 58 (57,4 %). Mira preziti pacientl z celého
souboru ¢inila 91,9%, 79,1 % a 56,7 % po 5, 10a 20
letech, pficemz se vyznamné nelisila u pacientd
se synchronnimi a metachronnimi tumory (5).

Vlyjadfit procentudlné zastoupeni jednotli-
vych typd karcinomi ledvin, v pfipadé bilate-
ralnich synchronnich lozisek, nenf jednoduché.
Dle prace z Urologické kliniky 2. LF UK bylo ze
17 pfipadl synchronnich bilaterainich tumor
ledvin histologicky prokdzédno u 14 nemoc-
nych stejny histologicky typ nddoru (12x svét-
lobunécny karcinom, 1x papilarni karcinom, 1x
angiomyolipom), u tff nemocnych se jednalo
o rdzné histologické typy (6). Obecné Ize tedy
soudit, Ze nejcastéji se vyskytuje svétlobunécny
karcinom a smisené jsou v mensiné.

Klatte a spol. v retrogradni studii, kterd za-
hrnovala 10 337 pacientd s renalnim karcino-
mem (NOMO), uvadi celkem 153 pacientd se
synchronnim oboustrannym tumorem. Z nich
135 (88 %) pacientld mélo synchronni bilateraini
rendlni karcinom, pficemz rendlni konvencni
karcinom byl hlavnf histologicky podtyp (76 %)
a papildrni rendIni karcinom podtypem druhym
(19%). Vysledek této studie déle odhalil, ze pa-
cienti se synchronnim bilaterdinim renalnim
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karcinomem a jednostranné rendlnf karcinomy
maji podobnou progndzu. Dale studie zjistila,
Ze bilateraIni karcinomy jsou ¢astéji multifo-
kaIni (54 % vs. 16 %) na rozdil od unilateralnich
a vicekrat se vyskytoval papildrni podtyp u bi-
laterdlnich 16z (19% vs. 12 %) (7). Zhang a spol.
prezentoval mensi studii 23 pfipadU bilateral-
nich karcinom ledvin, kdy 12 pacientd mélo
synchronni nddory a 11 asynchronni nédory.
Pétileté preziti pacientd bylo ve prospéch syn-
chronnich tumort (84,6 % a 33,5%) a mira se-
Ihanfledvin u synchronnich (18 %) byla nizsi nez
u asynchronnich bilaterdlnich tumord (70 %) (8).
Praci, kterd by popisovala nas pfipad, se ndm
nepodarilo nalézt. Ve shodé s histologickym
obrazem byly pouze kazuistiky, kde se jednalo
o konven¢nirendlni a papildrni karcinom vzni-
kajici v rdmci jedné ledviny (3).

Zakladem ucinné terapie bilateralnich re-
nélnich karcinomU je operacni lé¢ba. U syn-
chronnich bilaterdinich tumord ledvin nenf
strategie chirurgického fesenf jednotnd, zavisi
na preferenci operatéra. Nejcastéji se voli pro-
vést chirurgicky vykon ve dvou dobdch, kdy se
zacind na strané s mensim postizenim ledviny,
aby byla dostate¢nd doba k pfipravé pacienta
k dialyze, pokud by nebylo mozné zajistit ledvinu
setfici vykon a operace by skoncila nefrektomif.
Operacni feSeni v jedné dobé se provadi spise
vyjimecné (1,10). Alternativni metody, tedy ra-
diofrekvenc¢ni ablaci ¢i kryoablaci, preferujeme
u malych tumorl ledvin, pfedevsim u pacientd
s internimi komorbiditami, kdy je operacni z&-
krok rizikovy (2). Z daldich 1é¢ebnych moznosti
se jako nejvice slibnd dosud ukazuje biologicka
lé¢ba, kterou indikujeme u metastazujicich tu-
mor0 ledvin (11, 12).

Zaveér
Synchronnf bilaterdIni karcinomy ledvin se
vyskytujf zfidka, ¢asto byvaji diagnostikovany na-
hodné. Nejcastéji nalézdme histologicky totozné
|éze, smisené typy jsou velmivzacné. CTa MRIndm
mohou pomoci odlisit jednotlivé typy karcinoma
ledvin jiz predoperacné. U¢inna lécba spociva
v ¢asné diagnostice a nasledném chirurgickém
feseni. Zplsob provedeni operace respektuje
predoperacni i peroperacni nalez a komorbidity
pacienta. Bilateraini a unilateralni karcinomy ledviny
se ve své progndze vyznamne nelisi.
Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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