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Prezentujeme kazuistiku pacienta s bilateralnim multifokalnim svétlobunécnym renalnim karcinomem, kterému byla provedena
radikdlni nefrektomie vlevo a zdchovny resekéni vykon vpravo. S odstupem 30 mésicu byla zjisténa vzacné se vyskytujici metastaza
renalniho karcinomu (RCC) do mocového méchyre, kterd byla feSena transuretraini resekci. Nasledné byl verifikovan metastaticky
proces do plic a mozku.
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Metachronous metastasis of renal cell carcinoma to the urinary bladder

A case is reported of a patient with a bilateral clear renal cell carcinoma who underwent radical nephrectomy on the left side and
nephron-sparing surgery on the right side. Thirty months later, a rare metastasis of renal cell carcinoma (RCC) into the urinary
bladder was detected and treated by transuretral resection. Subsequently, it was established that the metastatic process had also

begun to take place in the patient's lungs and brain.
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Uvod

Karcinom ledviny pfedstavuje 2-3 % vsech
zhoubnych nadord u dospélych (1). Nejcastéjsim
typem nadoru z rendinich bunék je svétlobu-
nécny rendlni karcinom (ccRCC) 80-90 % (2).
Vétsina sporadickych karcinom ledviny je uni-
laterdlnich. Bilateralni nadory, popisovany u 3 %
pfipadd, mohou byt synchronni ¢i metachronni
a Casto jsou multifokalnf (3). V dobé diagndzy
nadoru ma pfiblizné 24,8 % generalizované
onemocnén (4). Vzhledem k stéle ¢astéjsimu
zachytu onemocnéni v nizkém stadiu se toto
procento ma tendenci snizovat. Nej¢astejsimi
misty metastatického postizenijsou plice, kosti,
lymfatické uzliny, nadledviny, jétra, meékké tkané
a mozek. Metastdza RCC do mocového méchyfe
je velice vzacna a Casto je spojena i s metasta-

zami do jinych organt (5, 6). Nase kazuistika po-
pisuje pfipad pacienta s bilaterdlnim svétlobu-
nécnym rendlnim karcinomem s metastatickym

procesem do mocového méchyre, plic a mozku.

Kazuistika

Pacient, 52 let, dosud s ni¢im neléceny,
koncem srpna 2014 pfijat pro makroskopickou
hematurii a lumbalgii vpravo. Rodinnd anam-
néza byla negativni. Laboratorni parametry
nevykazovaly zdsadni patologii. Sonografické
vysetfeni popisovalo nddorovou expanzi levé
ledviny a suspektni nddorovy proces na pra-
vé ledviné. Nasledné provedené CT vysetfeni
bficha popisuje tumor levé ledviny velikosti
65 X 75 X 67 mm, prorUstajici hluboko do hiluy,
na pravé ledving, ve stredni tietiné expanzivni

dtvar 13mm a na dolnfim podlu dalsi Utvar ve-
likosti 15 x 17 mm. Rendlni zily oboustranné
a dolnf duta Zila byly bez znamek nadorového
trombu, bez lymfadenopatie ¢i dalsich lozisek
v organech dutiny bfisni (obrazky 1, 2, 3). RTG
hrudniku bez loZiskového nélezu (i jiné patolo-
gie. Cystoskopicky nélez nevykazoval patologii.
Vzhledem k nastupu masivni makroskopické
hematurie byl indikovan nejprve vykon na levé
ledviné - transperitonealni nefrektomie. Vlastni
vykon a cely pooperacni pribéh bez komplikaci.
Histologicky se jednalo o svétlobunécny rendini
karcinom pT2a, Fuhrman gr. 2. S vynucenym od-
stupem 3 mésicll z ddvodU respiracnich tézkostf
pacienta byl na solitdrni pravé ledviné prove-
den zachovny resekéni vykon bez naslednych
komplikaci. V klinicky kompenzovaném stavu
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Obr. 1. CTledvin — korondrni fez

Obr. 4. MRI mocového méchyre

byl pacient propustén do doméaciho osetre-

ni sedmy pooperacni den a predan do péce
nefrologt (kreatinin 165). Histologicky a imu-
nohistochemicky nalez potvrdil svétlobunécny
rendIni karcinom pT1a, Fuhrman gr. 1, s negativ-
nfmi chirurgickymi okraji. Onkologické vysetren{
neindikovalo dalsi [é¢bu, pouze dispenzarizaci.
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Dle doporucovanych skérovacich systémd
byl pacient z hlediska rizika mozné generalizace
zafazen do skupiny stfedniho rizika. Vzhledem
ke zhorseni rendlnich funkci bylo ke sledovani
uzito MRl vysetieni v pravidelnych pllro¢nich in-
tervalech spolu s rentgenovym vysetfenim plic.
V tfimési¢nich intervalech bylo provadéno UZ
vysetfeni bficha veetné laboratornich vysetreni.

Za 30 mésicd po operaci probéhla epizoda
makroskopické hematurie. Dle MRI a cystoskopie
v mocovém méchyri pfi Usti pravého mocovodu
prokazana Tu expanze 18 X 14 X 16 mm (obrazek
4). Nalez na pravé solitdrni ledviné nevykazo-
val zndmky recidivy naddoru. Endoskopicky se
jednalo o solidnf tumor na stopce nad pravym
ureterdlnfim ustim. Byla provedena jeho endo-
resekce. Histologicky se prokdzala metastaza
svétlobunécného rendiniho karcinomu do mo-
¢ového méchyre s infiltraci svaloviny méchyre,
negativni spodina resekce. CT plic prokdzalo
loZisko na pravé plici, scintigrafie skeletu byla
bez loZiskového procesu.

Pldnovana onkologickd terapie na vyssim
pracovisti v rdmci klinické studie byla zruSena
pro nesplnéni kritérif. K dalsf kontrole se paci-
ent dostavil o 2 mésice pozdéji pro opakované
bolesti hlavy a zhorseni kratkodobé paméti. CT
mozku prokazalo mnohocetnd loZiska v oblasti
hypothalamu a obou mozeckovych hemisfér,
edém v okoli. Dle onkologické indikacni komise
doporucena paliativni RT loZisek mozku, po sta-
bilizaci pak biologickd é¢ba. Po zahéjeni RT s ne-
zbytnym podanim kortikoidd doslo ke zhorseni
celkového stavu pacienta, k rozvoji recidivujicich
bronchopneumonif a vleklému pribéhu herpes
zoster. Naddle byla indikovana pouze paliativni
terapie. Pacient zemfel za 22 mésicli od progrese

onemocnéni.

Diskuze

Karcinom ledviny je nejletaIn&jsim urologic-
kym malignim onemocnénim (1). Metachronni
metastazy se mohou objevit i nékolik let po
vyfeseni primarné lokalizovaného onemocnénti.
Hlavnimi faktory sekundéarni generalizace karci-
nomu ledviny jsou velikost nddoru, jeho staging,
grading, histologicky subtyp. Tyto faktory zahr-
nuje napfiklad skorovaci systém SSIGN (Stage
Size Grade Necrosis). Dle néj Ize pacienty zafa-
dit do tif skupin s nizkym, stfednim a vysokym
rizikem sekundarni generalizace. S procentem

vyskytu generalizace po 5 letech 2,9 %, 26,2 %,
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resp. 68,8 %. Pravdépodobnost sekundarni ge-
neralizace se zvysuje v Case (7). Podle stupné ri-
zika se fidii frekvence dispenzariza¢nich kontrol.

Thompson a spol. popsal u primarné lo-
kalizovanych karcinomd ledviny souvislost
mezi prdmeérem velikosti primdrniho nado-
ru a procentem sekundarnich generalizaci.
Pravdépodobnost generalizace nddoru s pri-
mérem mensim nez 4 cm byla po tfech letech
2 %, u nddord s prdmérem do 6 cm 3 %, mezi
6-7cm 12 % a nad 7 cm jiz 20 % (8). Rozdil mezi
vyskytem vzdalenych metastdz u tumort GI
a G2 klasifikace dle Fuhrman nebyl shledan
statisticky vyznamnym na rozdil od srovnani
tumord skupiny G1, 2 se skupinou G3, 4, kde
byl vyskyt statisticky vyznamny (7). Ve studii
Klatte a spol. nebyl shledan rozdil v progndze
mezi synchronnim lokalizovanym bilateralnim
RCC a unilaterdinim RCC, multifokalita nddoru
neovliviovala celkové preziti (3).

Pétileté preziti pacientl s RCC se uvadi 49 %,
co? je podstatné zvyseni oproti minulému de-
setileti. Tato skute¢nost je dlsledkem zvysené-
ho zachytu RCC v ¢asnych stadiich a zavedenti
biologické terapie (9). U lokalizovaného ccRCC
se udava prlimérné pooperacni pétileté preziti
71 % (10). U pacientd s metastatickym karcino-
mem ledviny dle hodnoceni celkového stavu
dle IMDC modelu (Metastatic Renal Cancer
Database Consortium) je udavano priimérné
dvouleté preZiti pfi biologické terapii v nizkém
riziku 75 9%, ve stfednim 53 % a ve vysokém riziku
7 % pacientd (11).

V kazuistice popsana metastdza RCC do mo-
¢ového méchyre je velmi vzacna. Prvni pfipad
byl popsan Hoffmanem v roce 1907 (12). Méné
nez 2 % nadorl mocového méchyfe jsou me-
tastdzy z jinych organd. Metastazy do mocového
méchyfe jsou nejcastéji z nadorl gastrointesti-
nélnfho traktu, plic, prsu a melanomu. RCC vzac-
né metastazuje do mocového méchyre, pocet
publikovanych piipadl pacientd je velmi nizky,
literatura uvadi kolem 100 pfipadd. Metastaza
muze byt synchronni (21 %) a metachronni
(799%). Median vyskytu metachronni metasta-
zy RCC do mocového méchyre je udavan 25
mésicl (rozmezi 1-312). 59 % pacientd mélo
jen solitdrni metastdzu v mocovém méchyfi
a u 41 % byly soucasné prokazany mnohocetné
metastazy (6).

Nador se mUze $ifit intralumindlné, hemato-

gennf (systémovou cirkulaci nebo retrogradné
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gonadalnf Zilou, kdy je renalni Zfla obturovana
nddorovym trombem) a lymfatickou cestou.
Metastdza do mocového méchyfe se nejcastéji
projevuje hematuriia symptomy dolnich moco-
vych cest (13). Cystoskopicky se jedna o nepapi-
larni a polypoidni solidni 1éze nazloutlé barvy.
59 % pfipaddy, u kterych doslo k metachronni
metastdze do mocového méchyre, mélo pfi
diagndze primarniho néddoru ledvin makrosko-
pickou hematurii, ackoliv v té dobé nebyla pro-
kdzéna zadna intravezikdlni patologie (6). Tento
Udaj svédci pro moznost intraluminalniho ifen{
se vznikem implantacni metastazy.

Chirurgicka lé¢ba patfi k zakladni 1é¢bé jak
lokalizovaného, tak i metastatického karcino-
mu ledviny. U metastatického karcinomu ma
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