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SOUHRN

Dukatova K, Zachoval R, Jarabak J, Otavova K.
Bilateralni tumor ledvin jako ndhodny nalez pfi
ultrazvukovém vysetfeni u 82letého pacienta
s mocovou retenci. V kazuistice upozoriujeme
na dUleZitost ultrazvukového vysetfeni ledvin
i pfi vySetfeni akutnich urologickych stavid ty-
kajicich se jinych organl a prezentujeme zde
moznost radikalni chirurgické 1é¢by i u pacientt
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vyssiho véku, ktefi jsou v dobrém biologickém
stavu.

KLICOVA SLOVA
Bilateralni tumor ledvin, retence modi, ultrazvukové
vySetfen.

SUMMARY

Dukatova K, Zachoval R, Jarabak J, Otavova K.
Bilateral kidney tumour as an incidental finding
during ultrasound examination in an 82-year-
old patient with urinary retention. Bilateral renal
cell carcinoma as an incidental finding during
ultrasonography examination of an 82year old
man with urinary retention. We emphasize the
importance of ultrasound examination of the
kidneys also in the examination of acute urologi-
cal conditions related to other organs and we
present the possibility of radical surgical treat-
ment even in elderly patients who are in good
biological condition.

KLICOVA SLOVA
Bilateral renal cancer, urinary retention, ultrasound
examination.



UvoD

Nadory ledvin tvoff asi 2-3 % veskerych zhoub-
nych nador(, bilateraIni tumor ledvin se pak vyskytuje
u 3-5 % z nich. Incidence nador( ledvin obecné
vzristd, v Ceské republice je dokonce nejvyssi na svéte
(1,2, 3,4). Rizikové faktory jsou zndmé a patfi mezi né
koufeni, hypertenze a obezita. Vétsina pacientd je
asymptomaticka a az 50 % nadort ledvin je diagnos-
tikovano nahodné pfi ultrazvukovém vysetfeni bficha
(5). Zakladnf 1é¢bou lokalizovaného onemocnéni je
chirurgickeé feSeni (2, 3, 5). Populace starme a stale
Castéji se rozhodujeme, zda pfistoupit k operacni
léCbé i pres vyssi veék pacienta. Nase rozhodnuti by
mélo byt vZdy zaloZzeno na zakladé zvaZeni viech rizik
a benefitd pro konkrétniho pacienta a s prihlédnutim
k pacientovu prani (6). Cilem této prace je upozornit
na dlleZitost komplexniho ultrazvukového vysetfeni
a zéroven demonstrovat klinicky profit operacni lé¢by
nadorovych onemocnéni i u starsich pacientd, kteff
jsou v dobrém biologickém stavu.
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V nasi ambulanci byl akutné osetfen 82lety paci-
ent pro mocovou retenci s nutnosti zavedeni perma-
nentniho mocového katétru. Béhem ultrazvukového
vysetfeni bylo vysloveno podezfeni na bilateralni
tumor ledvin. Kontrastni CT vySetfeni bficha a pan-
ve potvrdilo bilateralni synchronni tumor ledvin.
Na levé ledviné ukdzalo objemny tumor horniho
polu o rozmérech 100 X 95 X 90 mm s moznym
prordstanim do levostranné nadledviny a suspektni
infiltraci do pankreatu, vpravo vysetieni prokazalo
tumor dolniho pdlu pravé ledviny o velikosti 25 x 20
X 23 mm, dale pak vyrazné zvétsenou prostatu 60
X 50 X 56 mm a v mocovém meéchyfi pfes dvacet
cystolitd. Pacient byl doposud bez jakékoliv urologické
anamnézy. Dlouhodobé se ve svém véeku lécil jen
s arterialni hypertenzi a byl v celkové dobrém biolo-
gickém stavu (ECOG Performance Status 1). Pacient
byl prezentovan na onkourologickém seminafi, kde
bylo s pfihlédnutim k jeho dobrému biologickému
stavu a normalnim renalnim parametrdm (kreatinin
92 umol/l, urea 5,7 mmol/l) rozhodnuto o radikalnim
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ve — bilaterdini synchronni tumor ledviny (viz sipky),
benigni hyperplazie prostaty, mnohocetnd cystolitidza
Fig. 1. Contrast CT scan — bilateral synchronous
renal cell carcinoma (see arrows), benign prostatic
hyperplasia, multiple bladder stones

operacnim fedeni. Spolu s chirurgy byla provedena
radikalni nefrektomie vlevo s adrenalektomif, sple-
nektomil a resekci kaudy pankreatu. Histologické
vysetfeni prokazalo svétlobunécny rendini karcinom
(T4, NO, MO, G2, RO), avsak bez infiltrace sleziny ¢i
pankreatu. Pooperacni prabéh byl bez komplika-
cf, rendlni parametry vykazovaly jen mirnou elevaci
(kreatinin 133 umol/l, urea 56 mmol/l). Pacient se
zhaojil per primam. S odstupem deseti tydn( od prvni
operace byla provedena resekce pravé ledviny, kde
histologické vysetfeni prokazalo také svétlobunécnou
variantu renalniho karcinomu (pT1a, MO, NO, G2, R0).
Vzhledem k nutnosti trvale zavedeného mocového
katétru, mnohocetné cystolitidze, velikosti prosta-
ty a v neposledni fadé s pfihlédnutim k pacientovu
prani, byla necely ptl rok po prvni operaci provedena
transvezikaIni prostatektomie s extrakc mnohocetné
cystolitidzy. Poopera¢né pacient mocil volné, bez
postmikéniho rezidua a rendlni parametry byly stale
stabilni (kreatinin 130-140 umol/l, urea 6,5-9,0 mmo-
I/1). Pacient byl nadale laboratorné a pomoci zobrazo-
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vacich metod pravidelné sledovan na onkologii. Pét
let po prvni operaci se pacientlv celkovy stav nahle
vyrazné zhorsil. Dle doplnéného ultrazvukového vy-
Setfeni bficha a rentgenového vysetfeni srdce a plic,
se objevila recidiva v I0zku po levostranné nefrek-
tomii s metastatickym postizenim jater a suspektni
metastazou v 12. zebru vlevo. Vzhledem k jasnému
nalezu na provedenych zobrazovacich vysetfenich
jiz nebylo doplnéno kontrolni CT vysetfeni bficha
amalé panve. Vzhledem k véku a zhorseni celkového
stavu byl zvolen symptomaticky postup bez aktivni
onkologické 1é¢by. Nadale byl pacient hospitalizovan
v hospicové pédi, kde ve véku 87 let zemrel.

DISKUZE

Nadory ledvin jsou tfetim nejcastéjsim urologic-
kym malignim onemocnénim v Ceské republice. Je-
jich incidence nadale vzrlsta, vyskyt je Cast&jsi u muzd
nez u zen. Maximum vyskytu je mezi 60.-70. rokem,
ale postihuje i mladsf jedince. Incidence nadord led-
viny byla v Ceské republice v roce 2016 u muzd 21,0/

80.1 mm

100000 a u zen 99/100000 (3, 4). Az 90 % nadord
ledvin tvofi karcinomy, z nichz nejcastéjsim typem je
svétlobunécny renalni karcinom (80 %) (5).

BilateraIni renalni nador se vyskytuje u 3-5 %
nadord ledvin. Je pfitomen bud synchronné ¢i
metachronné. Obé varianty pak mohou byt jak
sporadické, tak hereditarni (1, 2).

Hereditarni formy nador tvofi cca 3-5 %
véech nadorl ledvin. Jedna se o nadory ledvin,
které jsou soucasti relativné vzacnych dédic-
nych syndrom (Von Hippel-Lindau syndrom,
Birt-Hogg-Dubé syndrom, tuberdzni sklerdza,
hereditarni papildrni karcinom aj.). Na rozdil od
sporadickych n&dorl jsou castéji multifokaln,
bilaterdIni a postihuji daleko mladsi pacienty. Pri-
tomnost hereditarniho typu nadoru ma vyrazny
dopad na celou rodinu, kterd musi byt pravidelné
sledovana a co nejdfive lécena (7).

Ve studii, kterou publikovali Klatte a spol. u 10337
pacientd s tumorem ledvin, se bilaterdlni synchronni
tumor vyskytl u 153 z nich. Histologicky se nej¢asté-
ji jednalo o svétlobunécny rendlni karcinom (76 %)
a papildrni (19 %) typ karcinomu. Vysledky studie

7 Dist C

Obr. 2. USG vysetieni biicha — recidiva v I(zku po levostranné nefrektomii
Fig. 2. Ultrasound scan — local recurrence after left nephrectomy
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prokazaly, Ze bilateraIni synchronni renalnf karcinom
ma podobnou progndzu jako unilaterdlni. Dale studie
odhalila, Ze u bilaterdlnfho synchronniho karcinomu
je oproti unilaterdinimu signifikantné vys3si vyskyt
multifokality nddoru (54 % 16 %) a papilérniho typu
nadoru (19% 12 %) (1, 8). Grimaldi a spol. ve studii, kte-
ra zahrnovala 698 pacient( s nadorem ledviny, zastihli
bilateralni tumor u 33 pacientd (5 %). U 4 ze 33 (12 %)
byl diagnostikovan VHL (Von Hippel-Lindau syndrom),
¢i dédi¢ny rendlni karcinom a 29 ze 33 (88 %) mélo
nehereditarni formu bilateralniho tumoru ledvin. By!
zde prokazan signifikantnf rozdil ve velikosti tumoru
u synchronniho a asynchronniho bilaterélniho nadoru
(median 4cm 2,8 cm) (9).

Vétsina pacient(l s nadorem ledviny je asympto-
maticka, polovina z nich je diagnostikovana zcela
ndhodné pfi ultrazvukovém vysetfeni bficha. Jen
mala ¢ast se projevi bolesti v boku & hematurif.
V diagnostice nadort ledvin jsou zékladem zob-
razovaci metody, predevsim ultrasonografie, ktera
od sebe odlisf solidnf a cystické Utvary ledvin. Dale
pak CT vysetfeni a magneticka rezonance (2, 5, 8).

Zakladem lécby lokalizovaného onemocnéni
je operacni fesenti, radikalni nefrektomie ¢i resekce
ledviny (3). Stejné je tomu i u bilaterdlnich nadord
ledvin. Oproti metachronnimu bilaterdlnimu tu-
moru je volba operacniho feseni u synchronniho
typu nadoru sloZitéjsi. Jedna se o rovnovahu mezi
zachovanim ledvinného parenchymu a komplet-
nim, onkologicky bezpecném odstranéni tumo-
ru, které ma vzdy pfednost. Rozhodnuti o typu
operacniho zakroku zavisi pfedevsim na velikosti
tumoru, jeho ulozenfa v neposlednf fade také na
celkovém stavu pacienta (1, 2, 8). Nejvhodnéjsi
volbou pro prezervaci ledvinného parenchymu
je bilateralni resekce ledvin. V takovém pfipadé
se obvykle pfistupuje nejdfive k resekci na stra-
né s rozsahlejsSim tumorem s cilem eliminace co
nejvice nddorovych bunék. Vzhledem k velikosti
tumord je nékdy nutné zvolit radikalni nefrektomii
na jedné strané, v kombinaci s resekcf ledviny na
strané druhé. V téchto pfipadech je doporuco-
vano nejdfive provést nefrektomii a poté resekci
ledviny na druhé strané. Pouze jedna-li se o vyso-
ce rizikovy nador, voli se nejdfive resekce ledviny
v prvni dobé pred radikédlni nefrektomii. Tento
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postup se voli pro eventudini moznost pfipravy
pacienta na hemodialyzu v situaci, kdy béhem
resekce ledviny dojde ke komplikacim s nutnosti
radikaIni nefrektomie. Jsou-li bilaterdlné tumory
rozsahlé, pristupuje se i k oboustranné radikalni
nefrektomii s védomim nutnosti nasledné dialy-
zacni 1é¢by ¢i transplantace ledviny (2). Alterna-
tivni metodou Ié¢by je u pacientd, ktefi jsou pfilis
rizikovi pro operac¢ni feseni, radiofrekvencni ablace
¢i kryoablace tumoru (8).

Do studie, kterou proved! Hu a spol. bylo zafa-
zeno celkem 32 pacientU s bilaterdlnim synchro-
nim renalnim karcinomem. Dle velikosti nadoru,
jeho lokalizace a dle stavu pacienta byl volen typ
operacniho feseni. U osmi pacientl bylo zvoleno
operalni feseni bilateralnich nddord v jedné dobe,
u zbylych byla operace provedena ve dvou do-
bach s odstupem ctyf az osmi tydn0. U patnacti
pacientl byla zvolena radikaInf nefrektomie na
strané jedné s parciadlni resekci tumoru ledviny na
strané druhé. U deviti pacientl byla provedena
bilaterdlni parcidlni resekce ledviny. Pooperacné
se vyskytla elevace kreatininu a sniZzeni glomeru-
larni filtrace u péti pacientd, ani jeden z nich vsak
nevyzadoval hemodialyzacni lécbu (2).

Spolu se starnouci populaci bude i nadale pod-
stupovat operacni zékroky stale vice lidi nad 80 let.
Ve studii, kterou proved| Chung a spol, bylo zafazeno
celkem 404 pacientd nad 80 let podstupujicich nej-
rdznéjdi elektivni operacni vykony. Jako nejcastéjsi
pooperacni komplikace se u 12,9 % pacientd vyskytly
respiracni obtiZe. Druhou nejcastéjsi pooperacni kom-
plikaci byla infekce, dale pak Sok, neurologické obtize,
kardiovaskularni komplikace, ¢i zhorseni rendlnich pa-
rametrd. Ve studii bylo také prokdzano, Ze vy3si riziko
pooperacnich komplikaci maji obecné muzi a Castéji
se komplikace vyskytuji u zakrok( provadénych v cel-
kové anestezii. Rozvoj pooperacnich komplikaci viak
zavisel predevsim na celkovém stavu pacienta pred
operaci. Volba indikovat zda operacni feSeni by vZzdy
méla byt zavisld nejen na veéku pacienta, ale prede-
vsim na jeho biologickém stavu, benefitech operace
a v neposledni fadé také na prani pacienta (6). Ve
studii, kterou provedli Staehler a spol,, bylo zafazeno
celkem 117 pacientt ve véku nad 74 let s nadorovou
masou ledviny. Pacienti podstoupili radikalni nefrekto-
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mii, resekci ledviny, ¢i nefroureterektomii, signifikantni
rozdil v morbidité pacientd u jednotlivych typU opera-
civsak nebyl prokdzan. Béhem operace 7adny pacient
nezemfel a nejcastejsi komplikaci bylo peroperacni
krvaceni.V pooperacnim obdobf se nejcastéji vyskytla
infekce a kardiovaskularni komplikace. Hlavnim limi-
tujicim faktorem pro dalsi preZiti pacientd se ukazal
akutnf infarkt myokardu. Operacni feseni u starsich
pacientl je vhodné provadet na vétsich urologickych
pracovistich a progndza pacientd je dana predevsim
piftomnosti komorbidit (10).

ZAVER

Synchronni bilaterdInf tumor ledviny je relativ-
né vzacny, nejcastgji je diagnostikovan nahodné.
Kazuistika poukazuje na dilezitost komplexniho
ultrazvukového vysetfeni v bézné akutni urologické
praxi. Zaroveri demonstruje klinicky profit ope-
racni Ié¢by nadorovych onemocnéni i u starsich
pacientd, kteff jsou v dobrém biologickém stavu.
Samotny vék by proto nemél byt kontraindikaci
chirurgické 1écby.

LITERATURA

1. Klatte T, Wunderlich H, Patard J-J, et al. Clinicopathological features and prognosis of synchronous
bilateral renal cell carcinoma: an international multicentre experience. BJU Int. 2007; 100(1): 21-25.

2.Hu X-Y, Xu L, Guo J-M, Wang H. Surgical strategy of bilateral synchronous sporadic renal cell carcinoma —
experience of a Chinese university hospital. World J Surg Oncol. 2017; 15(1): 53.

3.Gronka L, Por3ova M, Ponésicky J, et al. Karcinom ledviny — soucasné trendy. Onkologie 2008; 2(2): 94-101.
4. Dusek L, Muzik J, Kubések M, et al. Epidemiologie zhoubnych nadort v Ceské republice [onlinel.
Masarykova univerzita, [2005]. Dostupny z WWW: http://www.svod.cz. Verze 7.0 [2007], ISSN 1802-8861.
5. Hora M. Nadory ledvin. Urol. praxi. 2006; 6(1): 28-30.

6. Chung J-Y, Chang W-Y, Lin T-W, et al. An analysis of surgical outcomes in patients aged 80 years and
older. Acta Anaesthesiol Taiwan 2014; 52(4): 153-158.

7.Haas NB, Nathanson KL. Hereditary kidney cancer syndromes. Adv Chronic Kidney, DiS. 2014; 21 (1): 81-90.
8. Ladman J, Handrejch L, Safafik L, Holan P, Miniberger M. Bilateralni synchronnf renalni karcinom
s odlisnym histologickym nalezem. Urol. praxi 2016; 17(2): 87-90.

9. Grimaldi G, Reuter V, Russo P. Bilateral non-familial renal cell carcinoma. Ann Surg Oncol. 1998; 5(6): 548-552.
10. Staehler M, Haseke N, Stadler T, et al. Renal surgery in the elderly: morbidity in patients aged > 75
years in a contemporary series. BJU Int. 2008; 102(6): 684—-687.

Ces Urol 2019; 23(3): 250-254



	VEILND (VideoEndoscopic Inguinal Lymph Node Dissection) – miniinvazivní inguinální lymfadenektomie u karcinomu penisu ≥ pT1G2 a cN0
	Milan Hora1, Ivan Trávníček1, Petr Stránský1, Štěpánka Nykodýmová1, Matúš Mlynarčík1, 
Jiří Ferda2, Denisa Kacerovská3, Ondřej Hes3

	Prevence tromboembolických
komplikací v urologii
	Kateřina Ryšánková1, Jaromír Gumulec2, Martin Porzer3, Jan Krhut1

	PSA a jeho izoformy 
jako moderní markery 
karcinomu prostaty
	Vojtěch Novák, Štěpán Veselý

	Urologické komplikácie 
po transplantácii obličky
	Ján Breza ml.1,2, Róbert Fröhlich1, Zuzana Žilinská1, Ján Breza st.1

	Laparoskopická resekce ledviny – komplexní hodnocení perioperačních výsledků jednoho centra
	Petr Macek1,2, Květoslav Novák1, Michael Pešl1, Mária Stevens1, Tomáš Hradec1, 
Vojtěch Fiala1, Rodrigo Gouveia1, Lenka Plincelnerová1, Lucie Vávřová1, 
Lenka Bauerová3, Tomáš Hanuš1

	Wunderlichův syndrom –
soubor pacientů s netraumatickým spontánním krvácení do retroperitonea
	Vít Paldus1, Vladimír Šámal1,2, Jan Mečl1

	Uroteliální karcinom 
ledvinné pánvičky vpravo 
a distálního močovodu vlevo
	Filip Mareš1, Marek Broul1, Stanislav Vlček2,
Olga Snížková3, Jana Marečková3, Martin Čegan3, Jan Schraml1

	Hranice možností záchovného výkonu
u tumorů ledviny – desetinásobná
resekce solitární ledviny
	Petr Macek1, 2, Libor Zámečník2, Tomáš Hanuš 2

	Bilaterální tumor ledvin 
jako náhodný nález při ultrazvukovém vyšetření u 82letého pacienta 
s močovou retencí
	Kristýna Dukátová1, Roman Zachoval1,2, Jaroslav Jarabák1, Katarína Otavová1

	Centrálně lokalizovaná cystická renální
léze nejasné biologické povahy
	Kristýna Pivovarčíková1, Tomáš Pitra2

	Komentář k článku Šuldová K. Současné trendy při rekonstrukci striktur penilní uretry 
Ces Urol 2019; 23(2): 114–123
	Komentář k článku Schraml J, 
Hlavička M, Broul M, Cihlář F. 
Miniivazivní uzvěr vezikovaginální píštěle
pomocí robota jednoportovým vstupem
Ces Urol 2019; 23(2): 97–100
	Komentář ke Zprávě z výroční 
konference EAU v Barceloně
	Hradec T, Čapoun O, Fiala V, Novák V, Řezáč J. (Ces Urol 2019; 23(2): 158–161)

	Ohlédnutí za 30. setkáním dětských urologů
	Marcel Drlík

	3. ostravské
urologicko­‑neurologické sympózium
	Jan Krhut

	Zpráva o proběhlém 7. ročníku
Video­‑semináře Tipy a triky
v urologické operativně
	Miloš Broďák

	Ohlédnutí se za Výroční konferencí 
Slovenské urologické společnosti
	Matúš Mlynarčík


