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I   trombus v renální �íle

II  trombus v dolní duté   
    �íle infrahepaticky

III  trombus
     suprahepaticky 
     (subdiafragmaticky)

IV  trombus v pravé síni  
    (supradiafragmaticky)

TEORETICKÝ ÚVOD 
Zhoubné nádory ledvin tvoøí u dospìlých 1-2 % v�ech zhoubných 

novotvarù. Nejèastìj�ím typem je svìtlobunìèný karcinom, který tvoøí cca 75 
% v�ech nádorù. U 10-15% pacientù je v dobì stanovení diagnózy prokázaný i 
nádorový trombus. Incidence trvale stoupá a v ÈR je nejvy��í na celém 
svìtì! V roce 2007 byla incidence renálního svìtlobunìèného karcinomu 
27/100 000 a úmrtnost 12/100 000.  Rizikovými faktory jsou obezita, kouøení 
cigaret, hypertenze a chronická dialyzaèní léèba. Mezi typické pøíznaky patøí 
mimo celkové nespecifické známky (únava, nechutenství, febrilie, kachexie) 
zejména makroskopická hematurie (50%) a bolesti. Náhle vzniklá varikokéla èi 
otoky dolních konèetin, jsou klinickými známkami propagace nádoru do �ilního 
systému. A� v 50 % je karcinom ledvin diagnostikován náhodnì jako 
asymptomatický.
 

Diagnóza je stanovena vìt�inou pomocí bøi�ní ultrasonografie èi 
kontrastního CT, které je pova�ováno za zlatý standard. Magnetická 
rezonance vìt�inou dle literatury nepøiná�í dal�í významné informace a je 
indikována pouze pøi kontraindikaci CTAG èi nejasnostech. 

Základem léèby je chirurgická resekce, která jako jediná pøiná�í 
významnou nadìji na vyléèení pacienta, systémová léèba nepøiná�í 
významnìj�í benefit. U nemocných s nádorovým trombem závisí operaèní 
pøístup na rozsahu posti�ení �ilního systému. 

Pou�ívanou klasifikací nádorového trombu je dìlení dle Nesbita (Obr. 1):

Obr.1 Klasifikace rozsahu posti�ení �ilního systému nádorovým trombem dle 
Nesbita.

Indikací radikální léèby je dobrý celkový stav pacienta, operabilita primárního 
nádoru a pøi pøítomnosti trombu III. a IV. stádia vylouèení metastatického 
posti�eni zejména do skeletu. Pokroèilej�í stádia vy�adují plánování 
operaèního výkonu ve spolupráci s cévním chirurgem èi kardiochirurgem pro 
nutnost provedení kavotomie èi extirpace tumoru z pravé sínì. 

74-letý obézní hypertonik s dyslipidémií, diabetem 2 typu na PAD a 

chronickou ICHS vyšetøovaný pro otoky dolních konèetin byl odeslán na 

ECHO k vylouèení kardiální etiologie. Byla nalezena normální systolická 

funkce levé i pravé komory srdeèní s diastolickou dysfunkcí LK, bez 

chlopenní vady. Jako vedlejší nález je popsán echogenní oválný útvar v 

dolní duté žíle nedosahující ústí pravé sínì (Obr 2.) a orientaènì i ložiskové 

postižení pravé ledviny (Obr 3). 

Obr. 2 Oválná echogenita v dolní duté žíle pøed 
vstupem do pravé sínì. 

Obr. 3 Ložiskové postižení pravé leviny.

Pro podezøení na malignitu byl pacient rovnou odeslán na centrální interní 

pøíjem nemocnice, kde doplnìno  ultrazvukové vyšetøení bøicha radiologem 

a následnì urologické vyšetøení. K našemu  pøekvapení byl nález uzavøen 

jako atypická cysta pravé ledviny bez zjevné patologie na DDŽ.  Vzhledem k 

diskrepanci nálezù trváme na okamžitém doplnìní CT angiografie s 

flebografií dolní duté žíly, kde je popsán drobný tumor pravé ledviny, ale opìt 

bez prùkazu nádorového trombu v DDŽ. (Obr. 4,5,6,7). 

Obr. 4 CT v úrovni ledvinných hilù s tumorem 
pravé ledviny a dilatací ledvinných žil vpravo 
(multidetektorové spirální CT, 128 slice). 

Obr. 5 Kontrastní CT v úrovni ledvinných hilù s 
tumorem pravé ledviny a dilatací ledvinných žil 
vpravo (multidetektorové spirální CT, 128 slice).

Obr. 6 kontrastní CT, frontální øez na DDŽ bez 
zjevného nádorového trombu (multidetektorové 
spirální CT, 128 slice).

Obr. 7 kontrastní CT, sagitální øez na DDŽ bez 
zjevného nádorového trombu (multidetektorové 
spirální CT, 128 slice).

Pøes nález na CT angiografii vyšetøující kardiolog trvá na nutnosti dalšího 

došetøení a po domluvì je doplnìna magnetická rezonance. Zde je patrný v 

porovnání s CT pøekvapivì pokroèilý tumor pravé ledviny s prorùstáním 

nádorového trombu do dolní duté žíly  (Obr. 8).  S tímto nálezem byla 

doplnìna zvyklá stagingová došetøení vèetnì scintigrafie skeletu (Obr. 9) a 

pacient byl prezentován stran možnosti øešení na vyšším pracovišti. 

Obr. 8 magnetická rezonance prokazující 
prorùstání nádorového trombu pravé ledviny do 
DDŽ, sagitální øez. 

Obr. 9 SPECT CT scintigrafie skeletu prokazující 
pouze degenerativní zmìny na Th a L páteøi, bez 
prùkazu generalizace tumoru ledviny do skeletu.

Byla provedena indikaèní komise, kde doporuèeno opakovat MR k 

upøesnìní výše propagace nádorového trombu vzhledem k bránici a 

následnì byl indikován operaèní výkon v mimotìlním obìhu s hypotermií a 

zástavou cirkulace.

Bìhem operace provádí kardiochirurgický tým sternotomii, napojení na 

mimotìlní obìh s následnou celkovou hypotermií 25°C. Souèasnì 

urologický tým provádí pravostrannou subkostální laparotomii s preparací 

DDŽ.  Po dostateèném ochlazení je naložená pøíèná aortální svorka, 

podána kardioplegie do koøene aorty a zastaven mimotìlní obìh. Následnì 

provedena „ze spodu “ kavotomie a extirpace nádorového trombu z DDŽ. 

Kavotomie uzavøena pokraèujícím stehem, zpuštìn mimotìlní obìh a 

zahájen postupný ohøev. Urologický tým zatím provádí pravostrannou 

nefrektomii s parciální adrenalektomií a podvazem renální tepny. Obnoven 

vlastní obìh, zákrok trvající 4 hodiny byl bezprostøednì bez komplikací 

stejnì jako následná rekonvalescence. Histologicky byl potvrzen 

svìtlobunìèný karcinom, nebyla prokázána generalizace. Pacient nyní 

pokraèuje v rehabilitaci a výsledný efekt vidíme na obrázku (Obr.10).

V naší kazuistice chceme poukázat na nìkolik skuteèností.                                                                              
Vyšetøení DDŽ provádíme pøi každém ECHO vyšetøení a musíme být 
pøipraveni i na tyto ménì èasté nálezy zejména proto, že otoky DKK jsou 
pøíznakem srdeèního selhání, ale i patologií na DDŽ. Vzhledem k vysoké 
kvalitì našich ultrazvukových pøístrojù a provádìní projekcí ve kterých 
nemusí být kolegové jiných oborù zbìhlí, musíme být pøipraveni i na 
diskrepance v nálezech, které mohou být pro naše pacienty fatální, pokud 
zùstanou podcenìny.
Multidetektorové CT s kontrastem je považováno za zlatý standard pøi 
vyšetøení tumorù ledvin nicménì v literatuøe mùžeme nalézt pøípady s 
falešnì pozitivním i falešnì negativním nálezem.
Pøes souèasné možnosti ukládat ultrazvukovou fotodokumentaci v PACS 
systému je toto dle našich zkušeností málo využíváno a zbyteènì se pak 
provádìjí nìkterá vyšetøení ( i nákladná ) opakovanì.
Na øadu dùležitých otázek mùže chirurgovi odpovìdìt i prosté ultrazvukové 
vyšetøení, což mùže rovnìž zjednodušit pøedoperaèní vyšetøování 
(propagace nádorového trombu ve vztahu k srdci a bránici - opakování 
MR?).
Nekardiální nálezy bìhem ECHO vyšetøení nejsou až tak vzácné a mohou 
mít pro naše pacienty velký význam, jak tomu bylo i v našem pøípadì, kdy 
vèasný nález ledvinného tumoru pøispìl k možnosti radikální léèby.                                                                                                                                       

Obr. 10 Jizvy po sternotomii a pravostranné 
subkostální laparotomii po sdruženém 
operaèním výkonu kardiochirurgického a 
urologického týmu. 
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