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trombem do pravé srdecni siné

MUDr. Pavel Zemla', MUDr. Ales Vidlaf, Ph.D., FEBU', MUDr. Petr Santavy, Ph.D.2, MUDr. Vladimir Student, Ph.D.’
'Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc
?Kardiochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Karcinom ledviny je nej¢ast&jsim primarnim nadorem ledviny a Ceska republika ma z celého svéta jeho nejvyssi incidenci. V do-
bé diagnozy je u 4-10 % pacientli zaznamenan nadorovy trombus prorUstajici do dolni duté Zily. Presto je karcinom ledviny
ve vétsiné pfipadl klinicky némy nebo se muze projevovat atypickymi pfiznaky. V prezentovaném pfipadu dojde k diagnéze
karcinomu ledviny s nadorovym trombem prorUstajicim do pravé srdecni siné ndhodné az na zakladé nahle vzniklé dusnosti. Za
spoluprace s kardiochirurgy nase pacientka podstoupila pravostrannou radikaIni nefrektomii s kavotomii a exstirpaci nddorového
trombu z pravé srdecni siné. Soucasti vykonu bylo zavedeni mimotélniho obéhu s hlubokou hypotermii. | pfes pokrocilé stadium
nadorového trombu operace probéhla Uspésné a pacientova progndza je srovnatelnd s pacienty, u kterych je nadorovy trombus
omezen pouze na rendlni Zilu.
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Renal cell carcinoma with tumor thrombus extending in the right atrium

Renal cell carcinoma is the most common primary kidney tumor. Czech Republic has the highest incidence of this type of tumor
in the world. The occurrence of a tumor thrombus in the inferior vena cava is recorded in 4 % up to 10 % of patients at the time
of diagnosis. Renal cell carcinoma is in the most cases clinically mute or it may appear by atypical symptoms. In our case, the
diagnosis of the renal cell carcinoma with a tumor thrombus extending in the right atrium was incidental, based on the sudden
stuffiness. In collaboration with cardiac surgeons, the patient underwent a radical nephrectomy with cavotomy and exstirpation
of the tumor thrombus protruding into right atrium through visual control. Despite the advanced stage of the tumor thrombus,
the surgery was successful and there is similar prognosis as if the tumor thrombus was restricted to the renal vein.

Key words: kidney carcinoma, tumor thrombus.

Uvod

Karcinom ledviny je nej¢astéjsim primar-
nim nadorem ledviny a Ceskd republika patfi
mezi zemé s jeho nejvyssim vyskytem na sveté
(1). DFive uvadéné charakteristické pfiznaky
karcinomu ledviny, jako jsou bolesti beder
a bficha, makroskopickd hematurie a hmat-
ny tumor jsou charakteristické pro pokrocild
stadia onemocnéni. Mezi dalsi pfiznaky karci-
nomu ledvin se fadf izolovana pravostranna
varikokéla, trombembolické komplikace ¢i rliz-
né paraneoplastické projevy, jako jsou poly-

globulie nebo hyperkalcemie. Typicky vyskyt
metastaz u pokrocilého karcinomu ledviny je
v uzlindch, plicich, jatrech, kostech a mozku.
Atypicky se mUze vyskytnout v pankreatu Ci
slinnych Zlazach. Metastdzy se navic mohou
objevit s nékolikaletym odstupem, a toi v pfi-
padech, kdy pacient podstoupil chirurgicky
vykon s kompletnim odstranénim karcinomu
na ledviné (2).

V dnedni dobé je karcinom ledviny diky
kvalitngjsim a dostupnéjsim zobrazovacim vy-
Setfenim diagnostikovan nejcastéji ndhodné

pfi ultrazvukovém &i CT vysetfenti (2). Diky tomu
doslo k zvysenému zachytu tohoto nddorového
onemocnéni v nepokrocilych ¢i pouze lokdliné
pokrocilych stadifch, u kterych je operace ku-
rativni terapif (3). Diky své biologické povaze je
totiz rendlni karcinom refrakterni vici radiote-
rapii i chemoterapii. Svoji U¢innost prokazuje
zejména biologicka terapie, kterd je ale indiko-
vana az u metastazujiciho onemocnéni a je jiz
tedy terapif paliativni (2).

Vzhledem k diagnostice téchto ¢asnéjsich

stadii rendlniho karcinomu je tendence k pro-
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Tab. 1. Laboratorni hodnoty pfi vysetreni

Hemoglobin 105 g/l
Erytrocyty 3,9%10%I
Leukocyty 74x107%I
Trombocyty 314x10%1
Urea 54
Kreatinin 81 umol/
Mocovy sediment ery2leul
ALT 0,33 pkat/I
AST 0,26 pkat/I
ALP 1,6 pkat/I
GGT 0,53 pkat/I
Celkova bilkovina 71,59/1
Albumin 38,7 g/l
CRP 14,4 mg/|

vadéni zéchovnych chirurgickych vykont na
ledviné. Byla u nich prokdzana stejnd onkolo-
gickd bezpecnost jako u radikdlni nefrektomie.
Resekce tumoru ledviny je doporu¢ovana u na-
dorti do 7 cm v maximalnim prméru. U paci-
entl s preexistujici rendlni insuficienci, solitarni
ledvinou ¢i oboustrannym tumorem je indikace
k zdchovnému vykonu jesté benevolentnéjsi.
Naopak kontraindikacemi k zdchovnému vy-
konu je maly objem reziduélniho parenchymu
ledviny, ktery by byl nedostacujicf pro sprdvnou
funkci ledviny. Dal$imi kontraindikacemi jsou
trombdza rendlni zily ¢i nepfizniva lokalizace
tumoru, jako je naptiklad adherence tumoru
k rendinim cévam. U pacientl starsich 75 let
a u pacientd se zavaznymi komorbiditami je
naopak doporucovana radikaini nefrektomie
i u mensich nadord ledvin (4).

Karcinom ledviny je zndm svou schopnos-
ti invadovat rendini Zilu a formou nadorového
trombu postupovat dolni dutou Zilou az do
pravé srde¢ni siné a komory (5). Pfi operaci je ne-
smirné dllezité odstranit cely nddorovy trombus
(6). V pripadé pritomnosti nddorového trombu
v srde¢nf sini je operace proveditelnd pouze pfi
dvoudutinovém vykonu s mimotélnim obéhem
za spoluprace s kardiochirurgy (3).

Kazuistika

Pacientka lécici se s hypertenzi, kterd pod-
stoupila jeden operacni zékrok, a to operaci pa-
tefe pred 20 lety pro vyhfezlou meziobratlovou
ploténku, byla odesland praktickym lékatem
do nemocnice pro ndhle vzniklou ndmahovou
dusnost trvajici asi 2 tydny. Tam byla pfijata na
vieobecném internim oddéleni k dosetreni sta-
vu. Pacientka neudavala dysurické obtize, Ubytek
na vaze, febrilni stavy ani otoky dolnich koncetin.
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Anamnestické Udaje od pacientky, komplexni
fyzikdIni vysetient, laboratorni parametry (tabul-
ka 1), rentgen hrudniku i elektrokardiografické
vysetieni byly bez patologie.

Pro pretrvavajici dusnost bylo dopinéno
transtorakélIni echokardiografické vysetrent,
na kterém byla popsdna mirna dilatace levé
srdecni siné s normalni ejekeni frakei. Jinak obé
srdecni komory byly bez patologického nalezu.
V dolInf duté Zile ovéem byla pozorovéna ten-
k& neobturujici homogenni masa pfesahujici
asi 3 cm do dilatované pravé srdec¢nf siné. Na
zakladé tohoto vysetieni bylo indikovano CT
bricha a hrudniku s kontrastni latkou (obrazek
1), kde jiz byl popsan rozsdhly tumor pravé
ledviny s lozZisky v pravé nadledviné, Gerotove
fascii a trombdzou pravé rendlni zily. Ke kom-
plexnimu zhodnoceni vztahovych pomérd
nadorového trombu k Zilnf sténé byla dopl-
néna magnetickd rezonance (obrézek 2), dle
které nddorovy trombus kompletné vyplhoval
pravou rendlni Zilu a jako volné vlajici Utvar
pokracoval v dolni duté Zile o celkové délce
65 mm az do pravé srdecni sing, kde konec
trombu o velikosti 19x15 milimetr nasedal
na jeji sténu. Pfi nésledné doplnéné scintigrafii
skeletu nebyly pozorovany kostni metastazy.
Proto dle dostupnych zobrazovacich a klinic-
kych vysetfeni byl diagnostikovany lokédlné
pokrocily tumor pravé ledviny s nddorovym
trombem IV. stupné dle Nesbittovy klasifikace
bez vzdalenych metastadz a bez patologicky
zvétsenych lymfatickych uzlin.

Pacientka byla po domluvé s kardiochirurgy
indikovédna ke kombinovanému dvoudutino-
vému opera¢nimu vykonu. V prvni, urologické
¢asti operace, byla ze subkostalniho pfistupu
s protazenim na levou stranu provedena radi-
kaIni nefrektomie vpravo standardnim zpUso-
bem az do faze preruseni renalni zily. Nasledné
pod vedenim kardiochirurgl byla provedena
sternotomie, podan heparin. Vendzni kany-
ly pro mimotéIni obéh byly zavedeny cestou
pravé siné a pravé v. femoralis. Pacientka byla
chlazena na 28°C, pro pfipadnou nutnost obé-
hové zastavy, kterd ale v tomto pfipadé ne-
byla vyuzita. V kardioplegické srde¢ni zéstave
a po otevreni pravé siné byl uvolnén nadorovy
trombus. Déle byla za spoluprace urologa s kar-
diochirurgem provedena kavotomie, odstranén
cely resekat (prava ledvina s tumorem a nase-

dajicim tumordznim trombem) (obrazek 3) a ka-
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Obr. 3. Operacnipole
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Obr. 4. Resekdt ledviny
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akce a ohfati nemocné byl odpojen mimotélni
obéh a operac¢ni rany uzavfeny po anatomic-
kych vrstvéach. Ackoliv se jednalo o naro¢ny
a rozséhly vykon, krevni ztrata Cinila pouze 500
ml. Operace celkem trvala 5 hodin, doba mi-
motélniho obéhu byla 92 minut.

Odstranéna ledvina méfila 130x70x75mm,
jejf vétsi ¢ast tvoril Zlutobily tumor, ktery vrlstal
do renalni Zily. Z okraje cévy pokracoval nadoro-
vy trombus délky 157 mm o prdméru 3-15 mm.
Tumor vrlstal do panvicky i do perirendlni tukové
tkané. V definitivnim histologickém vysetfeni se
nepotvrdilo postizeni Gerotovy fascie ani prorls-
tanf karcinomu do nadledviny, jak bylo popisovano
dle predopera¢niho CT vysetien(. Jednalo se tedy
o svetlobunécny rendini karcinom patologického
stadia pT3c pNO pMO G2 (obrézky 4, 5).

Nynf je pacientka 18 mésicl po operaci.
Pravidelné probfhaji dispenzarni kontroly véetné
ultrazvukovych a CT vysetfeni. Dosud je pacient-

ka bez zndmek recidivy onemocnén.

Diskuze

Ani lokalné pokrocily svétlobunécny re-
nalni karcinom se nemusi projevovat zjevnymi
symptomy a mUtze byt diagnostikovan ndhod-
né pfi ultrasonografii bricha, CT vysetfeni, nebo
vzacnéji jako v nasem pfipadé pfi echokardio-
grafickém vysetfeni (5). V dobé diagndzy je
zaznamenan nadorovy trombus az u4-10 %
pacientl a u 1% zasahuje nadorovy trombus
do pravé srdec¢nisiné (6). V takovém pfipadé je
za metodu volby povazovéna radikalni nefrek-
tomie s exstirpaci nadorového trombu s nut-
nosti mimotélniho obéhu pfi fizené hluboké
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hypotermii (3). Bezkrevné operacni pole spolu
s vyse popsanym postupem dava chirurgdim
idedIni kontrolu pfi kompletnim odstranéni
nadorového trombu (3).

Progndza onemocnéni zavisi predevsim na
stadiu onemocnéni, histologickém typu tumory,
postizeni perinefritického tuku, postizeni lymfatic-
kych uzlin a pfitomnosti vzdalenych metastdz (3).
Pfitomnost samotného nddorového trombu neni
jiz tak vyznamnym prognostickym parametrem,
jestlize se podaif provést kompletni trombektomii
(7). Ta je ovsem vysoce zavisla na charakteru trom-
bu. Nadorovy trombus totiz mUze byt uvnitf doIni
duté Zily, bud'jako volné viajici Utvar, nebo naopak
mUze prordstat do jeji stény, cozZ je spojené s horsi
prognozou (8). Pri kompletni resekci nddorového
trombu je dle nékolika studif 5leté preziti priblizné
60 % bez ohledu na to, zda nadorovy trombus
dosahuje pouze do rendlIni Zily ¢i az do pravé
srde¢ni siné (7).

Zaver
Karcinom ledviny s nddorovym trombem
neni absolutni kontraindikaci k radikéIni [écbé,
a to i diky moZnostem uc¢inné onkologické pa-
liativni terapie v pfipadé nasledné vzniklého
metastazujictho onemocnéni (2). To by ovsem
mélo byt pfed operaci vylouceno (3). Pokud je
tedy CT vysetienf plic a scintigrafie skeletu bez
zndmek metastazujiciho onemocnéni, je radi-
kaInf nefrektomie s trombektomif Zivot zachra-
fujicim vykonem s relativné dobrou prognézou
pro pacienta (3).
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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