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SOUHRN

Hanacek V, Borovicka V, Chlupac J, Fronék J.
Rekonstrukce dolni duté Zily u lokalné pokrocilého
karcinomu pravé ledviny a jeho lokaIni recidivy.

Uvod: Lokélné pokrocily rendini karcinom je pii-
blizné v 10 % pfipadl spojen s malignim trombem
dolni duté Zily (DDZ). Kompletni resekce tumoru
v podobé radikéIni nefrektomie a kavalni trom-
bektomie predstavuji v indikovanych pfipadech
nejucinnéjsi metodu lé¢by. V nékterych pfipadech

Ces Urol 2022; 26(4): 250-255

je nutna i resekce DDZ. Nejcast&ji uzivanymi na-
hradami jsou kadaverdzni allograft nebo uméld
cévni protéza. Maligni trombus DDZ je u renainiho
karcinomu signifikantné nepfiznivy prognosticky
faktor a je spojen s vy3$Sim rizikem recidivy one-
mocnéni. Solitédrni recidivy se objevuji v horizontu
19 az 36 mésicll po prvni operaci.

Kazuistika: 64lety muz s lokalné pokrocilym
karcinomem pravé ledviny a malignim trombem
DDZ zasahujicim pod jaterni Zily podstoupil radi-
kaIni nefrektomii a resekci DDZ s ndhradou allograf-
tem. Po intervalu 29 mésict jsme provedli resekci
lokdIni recidivy tumoru s opakovanou néhradou
DDZ umélou protézou. Pacient je nyni v pofadku
tfi mésice po druhé operaci.

Zavér: Radikalni resekce tumoru ledviny s ka-
valni trombektomii ¢i nahradou pro maligni trom-
bozou DDZ z{stava jedinou lé¢ebnou metodou
spojenou se zlepsenim progndzy pacientl. V na-
Sem pfipadé jsme provedli opakovanou nahradu
DDZ, v rémci feseni primarniho tumoru i jeho re-
cidivy.

KLICOVA SLOVA
Rendlni karcinom, maligni trombus, nefrektomie,
nahrada dolni duté Zily.



SUMMARY

Hanacek V, Borovicka V, Chlupac J, Fronék J.
Inferior vena cava reconstruction in a patient with
locally advanced and recurrent renal cancer.

Locally advanced renal cell carcinoma is asso-
ciated with a malignant thrombus of the inferior
vena cava (IVC) in approximately 10 % of cases.
Complete tumor resection in the form of a radi-
cal nephrectomy and caval thrombectomy is the
most effective curative option in indicated cases.
In some instances, resection of the IVC is necessary.
Cadaveric allografts or synthetic vascular prosthe-
ses represent the most commonly used grafts.
A malignant thrombus of the IVC is a significant
adverse prognostic factor, and it is associated with
a higher risk of disease recurrence. The time to iso-
lated recurrence after primary surgery is between
19 and 36 months.

Case: A 64-year-old male with locally advanced
right-sided renal cell carcinoma and a malignant
IVC thrombus extending below the hepatic veins
underwent a radical nephrectomy and resection of
the IVC with reconstruction using a cadaveric allo-
graft. Twenty-nine months after the initial surgery,
we performed resection of the locally recurrent
tumor with repeated replacement of the IVC with
a synthetic prosthesis. The patient is in good health
3 months after the second resection.

Conclusion: Radical surgical resection of a
renal tumor with caval thrombectomy or replace-
ment due to malignant IVC thrombus remains the
only therapeutic option associated with improved
survival rates. In our case, we carried out repeated
replacement of the IVC while treating primary and
recurrent disease.

KEY WORDS
Renal cell carcinoma, malignant thrombus, ne-
phrectomy, inferior vena cava reconstruction
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UvoD

Karcinom ledviny byl v Ceské republice v roce 2018
diagnostikovan 3 114 pacientdim s incidenci 29,3 na
100000 obyvatel (1). Ceska republika se celosvétove
pohybuje na pfednich pfictkach v incidenci karcino-
mu ledviny. LokéIné pokrocily karcinom ledviny je
priblizné v 10 % pfipadl spojen s vyskytem malig-
niho trombu dolni duté Zily (DDZ). Maligni trombus
DDZ je povazovan za nepfiznivy faktor. Radikalni
nefrektomie a kavaini trombektomie predstavuiji
v indikovanych pfipadech nejuc¢innéjsi metodu
lé¢by téchto karcinomd.

Pfedoperacni multimodalni CT nebo MR hrud-
niku, bficha a malé panve jsou zédsadni k urcenf
rozsahu maligniho trombu a volbé operacni stra-
tegie. V soucasnosti je u renélniho karcinomu siroce
uzivana Mayo klasifikace trombu DDZ (Tab. 1) (2).
Perioperacni jicnové echokardiografie dava infor-
maci o aktualni propagaci trombu, o jeho pfipadné
embolizaci pfi manipulaci s DDZ a posuzuje srdecnf
funkci (3).

U nékterych tumord je z dGivodl onkologické
radikality vyzadovéna kompletni resekce ¢asti DDZ
s jeji naslednou nahradou. V takovych pfipadech
je mozna ndhrada allograftem, protézou, bovinnim
perikardem ¢i autotransplantaty, nejcastéji uprave-
nou velkou safénou ¢i stehenni Zilou (4).

V nasem ¢lanku prezentujeme kazuistiku paci-
enta s lokdlné pokrocilym rendlnim karcinomem,
ktery podstoupil pravostrannou nefrektomii s na-
hradou DDZ allograftem a s odstupem 29 mésic{
resekci lokalni recidivy s protetickou nahradou DDZ.

Tab. 1. Kiasifikace trombu dolni duté Zily podle Mayo
Clinic

Tab. 1. Mayo Clinic classification of Inferior Vena
Cava Throbus

Stupenn | Definice

0 Trombus je omezen na rendlni Zilu

| Trombus se propaguje do DDZ < 2 cm nad
rendlni Zilu

I Trombus se propaguje v DDZ = 2 cm nad
rendlni ziluy, ale pod jaterni zily

Il Trombus se propaguje v DDZ nad jaterni Zily,
ale pod branici

IV Trombus se propaguje nad brénici
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Pacient byl vysetfen v zaff 2019 ve véku 64 let pro
anamnézu makroskopické hematurie. Dosud se |é-
Cil s arteridlni hypertenzi a hyperlipidemif, prodélal
appendektomii, rodinnad anamnéza byla negativni
na onkologickd onemocnéni. Kromé makroskopic-
ké hematurie pacient udaval intermitentni lum-
balgie. Pfi klinickém vysetfeni bficha byla hmatna
rezistence pravého horniho kvadrantu.

Cystoskopické vysetieni vyloucilo tumor dol-
nich mocovych cest. Na CT byl diagnostikovan
objemny tumor dolniho polu pravé ledviny s invazi
do rendlniho hilu a 4cm trombem DDZ zasahujicim
pod jaterni Zily, lymfadenopatie nebyla diagnosti-
kovana. Pfi CT plic bylo vylou¢eno metastatické
onemocnéni. Multioborovym tymem byl pacient
indikovan k pravostranné nefrektomii s trombekto-
mif, eventualné nahradou DDZ. V pifpadé ndhrady
DDZ bylo rozhodnuto o uZiti zilniho allograftu
a pacient byl zafazen na cekacf listinu.

V Fijnu 2019 byla provedena pravostranna
nefrektomie s adrenalektomii a nahradou DDZ.
Operaci proved| tym transplantacnich chirurgt se
zkugenostmi s reseknimi vykony na DDZ. Perio-
peracni jicnovou echokardiografif byla vylou¢ena
pfitomnost trombu v pravé srdecni sini, byla po-
tvrzena jeho propagace pod jaterni zily. Makrosko-
picky nebylo mozné vyloucit infiltraci tumoru do
stény DDZ. Proto byla indikovana kompletni resekce
DDZ v rozsahu 10 cm s pouzitim dvou karotickych
svorek na DDZ a bulldog svorky na levou renalni
Zilu po dobu 32 minut. Tento Usek byl nahrazen
stépem kadaverdzniho darce s reimplantaci levé
rendlnf Zily. V pfehledné oblasti nebyly pfitomny
zvétsené lymfatické uzliny v souladu s prfedoperac-
nim CT, proto lymfadenektomie nebyla indikovana.
V zavéru vykonu byla provedena subserdzni cho-
lecystektomie. Opera¢ni ¢as vykonu byl 4 hodiny
a 45 minut s krevnimi ztratami 1000 ml. Nasledna
hospitalizace probéhla bez komplikaci, pacient
byl propustén 13. pooperacni den. Zavér defini-
tivni histologie byl Spatné diferencovany svétlo-
bunécny karcinom pravé ledviny pT3b, Grade 3-4,
stadium Ill. Resekenf okraje byly negativni, lymfatic-
ké uzliny nebyly v preparatu zastizeny. Pacientovi
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byl 5 tydnd po vykonu aplikovan nizkomolekularnf
heparin a 4 tydny po vykonu byla zahajena imu-
nosupresivni terapie sirolimem.

Pacient byl dale dispenzarizovan klinickym
onkologem s védomim vysokého rizika recidivy.
Jako zobrazovaci metoda sledovani byla zvolena
vypocetni tomografie. CT hrudniku, bficha a malé
panve bylo provedeno 3 a 6 mésicl po operaci
s naslednym intervalem 6 mésicd. Restagingova
CT vysetfeni byla 2 roky po operaci bez nalezu
recidivy. V Unoru 2021 probéhla nekomplikovana
plastika kyly v jizvé po laparotomii s uzitim sitky.

V prosinci 2021 bylo pfi per rectum vysetre-
ni prostaty zjisténo tuhé lozisko v apexu. Ackoliv
hodnota prostatického specifického antigenu byla
3,41 ug/l, byl pacient pro pozitivni per rectum nalez
indikovan k magnetické rezonanci (MR) prostaty.
Na MR prostaty bylo diagnostikovano suspektni
lozZisko PI-RADS 4 v apexu vpravo. Pfi dosud nega-
tivnim restagingu primarni malignity byl pacient
indikovan k fuzni MR/UZ biopsii prostaty s histo-
logickym nalezem adenokarcinomu prostaty ISUP
Grade Group 4.

Jak bylo vyse zminéno, recidivy onemocnéni
se nejcastéji vyskytujf v intervalu 19 az 36 mésicu.
Vzhledem k této skute¢nosti bylo indikovana PET/
CT s ®F-fluorodeoxyglukézou (B8F-FDG), kterd byla
provedena v lednu 2022. Na PET/CT byla diagnos-
tikovéna recidiva renainiho karcinomu v lumen
allograftu DDZ, generalizace onemocnéni byla
vyloucena. MR v Unoru 2022 nalez na PET/CT po-
tvrdila (Obr. 1) a pacient byl indikovan k resekci
izolované recidivy, opét s ndhradou DDZ.

Druha operace probéhla v bfeznu 2022. Vykon
byl proveden identickym operacnim tymem slozZe-
nym ze tif chirurgd. V lumen DDZ byl hmatny tuhy
infiltrdt pfi odstupu levé rendlni Zily (Obr. 2). Periope-
racni ndlez odpovidal lokalizaci a rozsahu recidivy na
MR. Recidiva byla kompletné odstranéna s néhradou
DDZ goretexovou protézou, opét s reimplantac levé
rendlini Zily. Druhy vykon probéhl v operacnim case
5 hodin a 40 minut, krevni ztraty Cinily 700 ml. Také
druhd hospitalizace probéhla bez komplikaci s pro-
pusténim pacienta 9. pooperacni den. Histologie
potvrdila recidivu Spatné diferencovaného rendlniho
karcinomu, resekéni okraje byly negativni.
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Obr. 1. Ndlez recidivy tumoru na magnetickeé re-
zonanci
Fig. 1. MRIfinding of the locally recurrent tumor

Pacient je déle sledovéan onkologem s pldnem
dalsiho PET/CT s '8F-FDG tfi mésice po druhé ope-
raci a zahdjeni |é¢by karcinomu prostaty pfi nega-
tivnim restagingu karcinomu ledviny. Soucasné
probiha dispenzarizace angiologem. Po druhé
operaci byla ukoncena imunosupresivni terapie
sirolimem, po tfech mésicich aplikace nizkomoleku-
larniho heparinu byl pacient pfeveden na peroralni
terapii apixabanem.

DISKUZE

Nefrektomie a trombektomie predstavuiji v indiko-
vanych pfipadech nejucinnéjsi lécebnou metodu
u pacientl s lokdlné pokrocilym karcinomem led-
viny a malignim trombem DDZ. Tito pacienti maj
vysoké riziko recidivy onemocnéni (5). Dispenzarni
schéma je zaloZeno na mite rizika recidivy. Lokalnf
recidiva je spojena s horsi progndzou. Solitarni
recidivy se objevuji v horizontu 19 a7 36 mésicl
po prvni operaci. Celkové preZiti pacient( zavisi na
¢asovém Useku mezi prvni operaci a nalezem reci-
divy. Pacienti s recidivou po vice nez 2 letech maji
desetiletou dobu preziti 45 %. Chirurgicka resekce
s negativnimi okraji je v soucasnosti metodou volby
zlep3ujici preziti u pacientt s izolovanou recidivou
rendlniho karcinomu (6).

Obr. 2. Kadaverdzni allograft dolni duté Zily béhem
druhé operace

Fig. 2. Cadaveric allograft of the inferior vena cava
during second operation

Renalni karcinomy jsou nej¢astéjsimi maligni-
tami invadujicimi DDZ (7). V pfipadé rekonstrukce
DDZ je uzitf allograftu pro pacienta vyhodnéjsi pro
nizsi riziko trombdzy ¢i infekce (8). U pacientd rov-
néz neni nutna dlouhodobé antikoagulacni lécba.
Imunosupresivni lé¢ba jako prevence rejekce Stépu
DDZ je metodou volby (9). Sirolimus je pro svoje
protinadorové Ucinky uzivan u transplantovanych
pacientld s anamnézou maligniho onemocnéni,
ktefi jsou ve vysokém riziku recidivy ¢i nadorové
duplicity (10). V soucasné dobé nejsou k dispozici
vysledky studie popisujici efekt jiného mTOR in-
hibitoru everolimu v adjuvantni [é¢bé karcinomu
ledviny.

Alkoliv PET/CT neni standardné doporucena ve
stagingu renalnfho karcinomu, u naseho pacienta
bylo divodem této indikace jeji pfipadné vyuziti
jako dispenzarniho vysetieni po operacnim feSeni
recidivy rendlniho karcinomu nebo pifi cilené sys-
témové terapii pro inoperabilni recidivu ¢i meta-
statické postizeni (11). Na tomto zakladé byla také
zaloZena indikace restagingové PET/CT tfi mésice
po druhé operaci pro lokalni recidivu. Toto vysetfeni
nebylo v nasem pfipadé indikovano jako stagingové
vysetieni pro duplicitni karcinom prostaty, proto byla
PET/CT provedena s "®F-FDG. CT a MR ve stagingu
rendlniho karcinomu vidime jako rovnocenna vy-
Setfent. Pfi nalezu trombu DDZ na piedoperacnim
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CT povazujeme za nutné perioperacni provedeni
jicnové echokardiografie k ur¢eni jeho aktudlnf pro-
pagace, bez nutnosti provedeni MR. V pfipadé z3-
chytu lokélni recidivy v lumen DDZ na CT ¢i PET/CT
viak MR predstavuje vhodné vysetfent, které mize
pomoci v uréeni rozsahu dalsi operace a nasledného
managementu onemocnént.

V poslednich 10 letech bylo na naSem pracovisti
provedeno 15 operaci pro maligni trombus DDZ.
U 12 byl indikaci rendIni karcinom, u 2 leiomyosar-
kom DDZ a u jedné operace echinokokovd infekce
jater. Ve vétsiné téchto pfipadd byla provedena
trombektomie a sutura kavotomie. Pouze u tif ope-
raci byla nutna resekce DDZ a jeji nahrada. Dve
7 téchto operaci jsou popsany v nasi kazuistice,
u posledni byla k ndhradé DDZ primarné uzita
protéza. Lokalni recidiva renélniho karcinomu po
nefrektomii je popisovana v 1,61 % pfipadd. V an-
glické literature je popsano méné nez 10 pfipadd
resekce DDZ pro lokalni recidivu renalniho karci-
nomu. Ackoliv nékteré kazuistiky referujf o pouZiti
protézy po resekci lokalni recidivy v nativni DDZ,
obdobny pfipad, kdy bylo uZito k prvni ndhradé
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ZAVER
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pletniho odstranéni nadorové tkané. Multioboro-
va spoluprace umoziuje zvazeni vsech moznosti
operacni lé¢by. Na pfedoperacnim a perioperac-
nim stagingu onemocnéni zavisi volba operacni
techniky. Allograft kadaverdzniho dérce i proteticka
nahrada predstavuji bezpecné varianty nahrady
DDZ pfi nutnosti jejf resekce u rendlniho karcinomu.
Pacienti jsou sledovani na zakladé rizika recidivy.
Pfi ndlezu recidivy jeji resekce zlepSuje progndzu
pacientd.

V nasem pfipadé jsme Uspesné provedli primar-
ni nefrektomii a resekci DDZ s nahradou allograf-
tem a dale resekci lokaIni recidivy tumoru po 2,4
roku s opakovanou ndhradou DDZ cévni protézou.
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