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TEORETICKY UVOD

Zhoubné nadory ledvin tvori u dospelych 1-2 % vSech zhoubnych
novotvaru. Nejcastéjsim typem je svétlobunécny karcinom, ktery tvori cca 75
% vsech nadoru. U 10-15% pacientu je v dobé stanoveni diagnozy prokazany i
nadorovy trombus. Incidence trvale stoupa a v CR je nejvyssi na celém
svété! V roce 2007 byla incidence renalniho svetlobunécného karcinomu
27/100 000 a umrtnost 12/100 000. Rizikovymi faktory jsou obezita, koureni
cigaret, hypertenze a chronicka dialyzacni lecba. Mezi typické priznaky patri
mimo celkové nespecificke znamky (Unava, nechutenstvi, febrilie, kachexie)
zejména makroskopicka hematurie (50%) a bolesti. Nahle vznikla varikokéla ci
otoky dolnich koncetin, jsou klinickymi znamkami propagace nadoru do zilniho
systéemu. Az v 50 % je karcinom ledvin diagnostikovan nahodnée jako
asymptomaticky.

Diagnoza je stanovena vetsinou pomoci brisni ultrasonografie Ci
kontrastntho CT, ktere je povazovano za zlaty standard. Magneticka
rezonance vetsinou dle literatury neprinasi dalsi vyznamneé informace a je
indikovana pouze pri kontraindikaci CTAG Ci nejasnostech.

Zakladem lecby je chirurgicka resekce, ktera jako jedina prinasi
vyznamnou nadéji na vyléceni pacienta, systéemova lecba neprinasi
vyznamnejsi benefit. U nemocnych s nadorovym trombem zavisi operacni
pristup na rozsahu postizeni zilniho systému.

Pouzivanou klasifikaci nadoroveho trombu je déleni dle Nesbita (Obr. 1):

| trombus v renalni zile
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Obr. 1 Klasifikace rozsahu postizeni zilniho systemu nadorovym trombem dle
Nesbita.

Indikaci radikalni lécby je dobry celkovy stav pacienta, operabilita primarniho
nadoru a pri pritomnosti trombu Ill. a IV. stadia vylouceni metastatickeho
postizeni zejméena do skeletu. Pokrocilejsi stadia vyzaduji planovani
operacniho vykonu ve spolupraci s cévnim chirurgem ci kardiochirurgem pro
nutnost provedeni kavotomie Ci extirpace tumoru z prave sine.
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/4-lety obézni hypertonik s dyslipidémii, diabetem 2 typu na PAD a
chronickou ICHS vysetrovany pro otoky dolnich koncetin byl odeslan na
ECHO k vyloucCeni kardialni etiologie. Byla nalezena normalni systolicka
funkce levé | prave komory srdecni s diastolickou dysfunkci LK, bez
chlopenni vady. Jako vedlejSi nalez je popsan echogenni ovalny utvar v
dolni dute zile nedosahujici usti prave sine (Obr 2.) a orientacné i loziskove
postizeni prave ledviny (Obr 3).
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Obr. 2 Ovalna echogenita v dolni duté zile pred
vstupem do prave sine.
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Obr. 3 Loziskové postizeni pravé leviny.

Pro podezreni na malignitu byl pacient rovhou odeslan na centralni interni
prijem nemocnice, kde doplneno ultrazvukove vysSetreni bricha radiologem

a nasledne urologicke vysetreni. K nasemu prekvapeni byl nalez uzavren

jako atypicka cysta pravé ledviny bez zjevné patologie na DDZ. Vzhledem k

diskrepanci nalezu trvame na okamzitém doplnéni CT angiografie s
flebografii dolni dute zily, kde je popsan drobny tumor pravé ledviny, ale opét
bez prikazu nadorového trombu v DDZ. (Obr. 4,5,6,7).
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Obr. 5 Kontrastni CT v urovni ledvinnych hilu s
tumorem praveé ledviny a dilataci ledvinnych zil
vpravo (multidetektoroveé spiralni CT, 128 slice).

Obr. 4 CT v urovni Iedvinr_lych hild s tumorem
prave ledviny a dilataci ledvinnych zil vpravo
(multidetektorove spiralni CT, 128 slice).
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Obr. 6 kontrastni CT, frontalni fez na DDZ bez Obr. 7 kontrastni CT, sagitalni fez na DDZ bez
zjevného nadorového trombu (multidetektorove zjevného nadorového trombu (multidetektorove
spiralni CT, 128 slice). spiralni CT, 128 slice).

Pres nalez na CT angiografii vysetrujici kardiolog trva na nutnosti dalsiho
dosetreni a po domluve je doplnena magneticka rezonance. Zde je patrny v
porovnani s CT prekvapivé pokrocCily tumor prave ledviny s prorustanim
nadoroveho trombu do dolni dute zily (Obr. 8). S timto nalezem byla
doplnena zvykla stagingova dosetreni vCetne scintigrafie skeletu (Obr. 9) a

pacient byl prezentovan stran moznosti reseni na vyssim pracovisti.

*26%12.1942
1140.2016
08584:12

2 bfil 12
SE¥36.6

Obr. 8 magneticka rezonance prokazujici
prorustani nadorového trombu pravé ledviny do

Obr. 9 SPECT CT scintigrafie skeletu prokazujici
pouze degenerativni zmeny na Th a L pateri, bez
prukazu generalizace tumoru ledviny do skeletu.

DDZ, sagitalni Fez.

Byla provedena indikacni komise, kde doporuceno opakovat MR k
upresneni vyse propagace nadoroveho trombu vzhledem k branici a
nasledne byl indikovan operacni vykon v mimotelnim obehu s hypotermii a

zastavou cirkulace.
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Behem operace provadi kardiochirurgicky tym sternotomii, napojeni na
mimotelni obéh s naslednou celkovou hypotermii 25°C. Soucasné
urologicky tym provadi pravostrannou subkostalni laparotomii s preparaci
DDZ. Po dostateéném ochlazeni je naloZzend pfiéna aortalni svorka,
podana kardioplegie do korene aorty a zastaven mimotelni obeh. Nasledne
provedena ,ze spodu “ kavotomie a extirpace nadorového trombu z DDZ.
Kavotomie uzavrena pokracujicim stehem, zpusten mimotelni obeh a
zahajen postupny ohrev. Urologicky tym zatim provadi pravostrannou
nefrektomii s parcialni adrenalektomii a podvazem renalni tepny. Obnoven
viastni obeh, zakrok trvajici 4 hodiny byl bezprostredne bez komplikaci
stejneé jako nasledna rekonvalescence. Histologicky byl potvrzen
svetlobunecny karcinom, nebyla prokazana generalizace. Pacient nyni
pokracuje v rehabilitaci a vysledny efekt vidime na obrazku (Obr.10).

Obr. 10 Jizvy po sternotomii a pravostranné
subkostalni laparotomii po sdruzeném
operacnim vykonu kardiochirurgického a
urologického tymu.

V nasi kazuistice chceme poukazat na nekolik skutecCnosti.
VlySetfeni DDZ provadime pfi kazdém ECHO vySetfeni a musime byt
pripraveni i na tyto meéne casté nalezy zejmena proto, ze otoky DKK jsou
pfiznakem srdeéniho selhani, ale i patologii na DDZ. Vzhledem k vysoké
kvalité nasSich ultrazvukovych pfristroju a provadéni projekci ve kterych
nemusi byt kolegové jinych oboru zbéhli, musime byt pfipraveni i na
diskrepance v nalezech, ktere mohou byt pro nase pacienty fatalni, pokud
zustanou podcenény.

Multidetektorove CT s kontrastem je povazovano za zlaty standard pri
vySetfeni tumoru ledvin nicméné v literature muzeme nalézt pripady s
falesne pozitivnim i falesne negativnim nalezem.

Pres soucasne moznosti ukladat ultrazvukovou fotodokumentaci v PACS
systemu je toto dle nasich zkusenosti malo vyuzivano a zbytecne se pak
provadeji nektera vysetreni (i nakladna ) opakovane.

Na radu dulezitych otazek muze chirurgovi odpovédét i proste ultrazvukove
vysetfeni, coz muze rovnéz zjednodusit predoperaCni vysetrovani
(propagace nadorového trombu ve vztahu k srdci a branici - opakovani
MR?).

Nekardialni nalezy behem ECHO vysSetreni nejsou az tak vzacné a mohou
mit pro nase pacienty velky vyznam, jak tomu bylo | v nasem pripade, kdy
vCasny nalez ledvinneho tumoru prispel k moznosti radikalni IéCby.
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