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Hlavni stanovisko prace: Publikace nasi zkuse-
nosti se zachovnou operacni 1é¢bou u pacienta
s bilateralnim malignim postizenim vyvodného
systému mocového.

Major statement: Publication of our experience
with nephron sparing surgery in a patient with
bilateral malignancy of urinary tract.

SOUHRN

Mares F Broul M, VIcek S, Snizkova O, Mareckova J,
Cegan M, Schraml J. UrotelidInf karcinom ledvinné
panvicky vpravo a distalniho mocovodu vlevo.

Autofi pfedkladaji pfipad 66letého pacienta
postizeného zhoubnym onemocnénim vyvodnych
cest mocovych bilaterdlné. Poukazuji na moznos-
ti zachovné |é¢by bez nutnosti bilaterdIni nefro-
ureterektomie, kterd by zatiZila pacienta nutnosti
doZivotni dialyzacnf |éCby.

KLICOVA SLOVA
Bilateralni urotelidlni karcinom, Boariho plastika,
karcinom z pfechodnych bunék.

SUMMARY

Mares$ F, Broul M, Vicek S, Snizkova O, Mareckova J,
Cegan M, Schraml J. Urothelial carcinoma of right renal
pelvis and left distal urether.

Authors present a case of a 66 years old patient
with bilateral malignant disease of urinary tract.

They point out the possibility of nephron sparing
surgery instead of bilateral nephroureterectomy that
would expose the patient to necessity of dialysis for
the rest of his life.
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UvoD

Nadory hornich mocovych cest (dale HMC) tvofi
5-10 9% tumorl vyvodnych cest mocovych, pficemz
90-95 % z nich tvofi urotelidlni karcinomy, zvané
téZ karcinomy z pfechodnych bunék. Urotelidlni
karcinomy (déle UK) tvoif v Ceské republice 0,3 %
vsech malignit a jeho incidence v poslednich le-
tech se udava mezi 1,52-1,59 na 100000 obyvatel
pro tumory panvicky a mezi 0,61-0,63 pro tumory
mocovodu (1, 2).

V literature je uvadéna mortalita v 54 % u pacient(
s nadory panvicky a 31 % u pacientt s nadory moco-
vodu. Nadory mocovodu se vyskytuji nejcasteji distal-
né atov 70 % piipadd. Synchronni bilateralni vyskyt
UK HMC je udavan v 1,5-2 %, Castejsi je synchronni
vyskyt s tumorem mocového méchyre (813 %), resp.
pozd&jsi ndlez tumoru mechyre az v 51 % (1).

Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory jsou dle
literatury koufeni, chronické naduzivani analge-
tik, vystaveni aromatickym uhlovodikiim v petro-
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chemickém préimyslu a uvadi se i tzv. ,balkdnska
nefropatie’, coz je intersticialni nefritida neznamé
etiologie, u niz v Uvahu pfipadaji faktory rodinné,
prostiedi, snad i infekce virem Coxsackie (1).

Klinickym projevem onemocnéni byva mak-
ro- ¢i mikrohematurie. Diagnostika je zdsadnim
zpUsobem zalozena na CT-IVU, jejiz senzitivita
je 96 % a specificita 99 % pro Utvary nad 5 mm,
a umoznuje i detekci postiZzeni uzlin. K zachytu
mensich lézi &i zpfesnéni diagnostiky pfispiva
endoskopické vysetfeni a dale odbér mocové
cytologie. Ta véak mUze byt i v pfipadé postizeni
karcinomem negativni.

Stran 1é¢by je dosud zlatym standardem ra-
dikalni nefroureterektomie vzhledem k tomu,
7e pres 60 % karcinomU je v dobé diagndzy in-
vazivnich (2). Tato metoda minimalizuje riziko
ipsilaterdlniho postizeni. Nevyhodou vykonu je
nevratnost odstranéni ledviny. Ve studii z roku
2010 prezentovali M. Kaag a kolektiv vzorek 388
pacientd, ktefi podstoupili nefroureterektomii.
Glomeruldrni filtrace operantl (jejichz vékovy
median ¢inil 70 let) po vykonu klesla prmérné
024 % (3).

Ledvinu Setfici vykony jsou indikovany zejmé-
na u pacientd se spatnymi ledvinnymi funkcemi,
u solitarni ledviny ¢i bilateralniho tumoru, pffpadné
pocitdme-li s adjuvantni chemoterapi.

Obr. 1. CT-IVU - tumor ledvinné
pdnvicky vpravo na transverzdlnim
fezu (zdroj: Krajskd zdravotni, a. s.)
Fig. 1. CT-IVU - tumor of right
renal pelvis (transverse plane)
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V této kazuistice je prezentovan pacient ve véku
65 let, kufak (25 cig/den), diabetik 2. typu na PAD
s hypercholesterolemii. Stran operacni zatéze pod-
stoupil cholecystektomii.

Pacient dosud bez urologické dispenzarizace
byl v Unoru 2018 odeslan praktickym Iékafem na
spadové pracovisté pro tfi mésice pozorovanou in-
termitentni pfimés krve v moci. Jiné klinické potize
pacient neprojevoval.

Na vstupnim urologickém vysetfeni byla
popsana mirna dilatace kalichopanvickového
systému (dale KPS) vlevo. Chemické a kultivacni
vysetfeni moci se ukazalo negativni, hodnota
PSA Cinila 0,92 ug/l. Rendlni parametry a mine-
ralogram mél pacient v normé, cystoskopické
vysetfeni téZ. Bylo doplnéno CT-IVU s nalezem
expanze pravé panvicky s dilataci kalichd a ex-
panze v juxtavezikalni ¢asti levého mocovodu
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Obr. 2. CT-MU - tumor distdiniho
mocovodu vievo na korondrnim fezu
(zdroj: Krajskd zdravotni, a. s,)

Fig. 2. CT-IVU - tumor of left di-
stal ureter (frontal plane)

s opozdénym vyluc¢ovanim kontrastni latky le-
vou ledvinou (Obr. 1 a 2). Sekundarnimi nalezy
byly drobna kalikolitidza vpravo a korova cysta
20 mm v pravé ledviné. Spadovym pracovistém
doporucen diagnosticky URS s biopsif loZisek na
obou stranach vyluc¢ovaciho systému.

Pacient k vykonu na spadové pracovisté nena-
stoupil, dostavil se v kvétnu na ambulanci nasi kliniky,
Ze si preje dalsi feSeni zde. Byl indikovan k cystoskopii
a zavedeni ureterdlniho stentu vlevo jako pfiprava
k dalsimu fesent. Provedena cystoskopie byla v nor-
mé v souladu s nalezem ze spadové urologie, pod
rtg kontrolou zaveden stent Ch 6,0 vlevo. Nasledné
s odstupem cca dvou tydnl probéhl diagnosticky
URS vlevo, kde byl ccav T cm nad ureterovezikdlnim
Ustim potvrzen tumor s papildrim usporadanim,
dale proniknuto az do KPS, ktery byl bez patologie.
Provedli jsme resekci tumoru distélniho mocovodu
a zajistili pacienta stentem vlevo. Histologie proka-
zala papilokarcinom mocovoduy, pla LG.
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S odstupem dalsich dvou tydnC byl v planu URS
vpravo, ale pro spazmus mocovodu se ndm nepo-
dafilo proniknout do KPS, takze jsme zaved|i stent.
O mésic pozdéji (7/2018) pacient podstoupil diagnos-
ticky URS vpravo, kde byl mocovod bez patologie. A7
v panvicce byly nalezeny exofytické struktury sliznice,
7 nichZ jsme odebrali dva vzorky pomoci bioptickych
klesti za Ucelem histologické verifikace. Zaroven jsme
proved|i kontrolu distalniho levého mocovodu s pri-
kazem recidivy papilomatdznich struktur.

S odstupem probéhla ambulantni kontrola s vy-
sledkem histologie, kde v panvicce nalezen papi-
lokarcinom pTa LG. Pacienta jsme tedy s chledem
na vyse uvedené nalezy indikovali k nefroureterek-
tomii vpravo a soucasné k provedeni URS vlevo
s event. endoskopickou resekdi.

Viykon byl v pldnu zahy 8/2018, na zaddost paci-
enta vsak proveden az o dva mésice pozdéji — tedy
10/2018. Dle planu jsme provedli diagnosticky URS
vlevo, kde juxtavezikdlné nalez papilarnich struktur
obturujicich lumen s buléznim edémem, proximal-
nim smérem byl viak mocovod bez patologického
nalezu. Protektivné byl zaveden stent a proveden
hluboky TUR Usti pravého mocovodu. Po zméné
polohy byl laparoskopicky zahdjen vykon na pravé
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ledving, kde v dutiné brfisni adheze omenta k jat-
rm, a pfi uvolnovani ledviny doslo k dekapsulaci
spodni ¢3asti jater s difuznim parenchymovym kr-
vacenim. Pro nemoznost uvolnéni ledviny laparo-
skopicky pfi fibrotickém tuku, difuznim krvacenf
a nepfehlednosti jsme byli nuceni vykon konver-
tovat na laparotomicky. Dale byl vykon jiz bez kom-
plikaci, provedena nefroureterektomie. Po osetieni
v¢. naloZeni horké rousky v misté dekapsulace jater
bylo operacni pole jiz bez hemoragie, protektivné
aplikovan hemopatch.

Casny pooperacni pribéh byl bez pithod, pa-
cienta jsme propustili 6. den po vykonu do do-
maciho osetfovani. Histologicky vysel high grade
papilarnf urotelidlni karcinom ledvinné panvicky
pl1. S ohledem na karcinom distalniho ureteru
vlevo bez nalezu patologie vyse jsme indikovali pa-
cienta k resekci tohoto Useku s provedenim Boariho
plastiky za Ucelem zachovani levé solitarni ledviny.

V lednu 2019 jsme z pararektalniho fezu vlevo
zahdjili resekci distalniho mocovodu nad tumordzni
|ézi, retroperitoneum nejevilo zndmky metastaz i
jiné patologie. Provedli jsme jesté flexibilni urete-
roskopii proximalniho mocovodu, ktery byl bez
patologie, a vlastni resekce dokoncena vytnutim

Obr. 3. Schéma Boariho plastiky
— tubulizace laloku z méchyre s na-
pojenim na pahyl mocovodu (zdroj:
Filip Mares, licence CGBY 4.0)

Fig. 3. Boariflap diagram — tu-
bularisation of a flap of bladder
to extend from the bladder to the
ureteral orifice



pahylu distadlniho mocovodu az k trigonu moco-
vého méchyfe a odetfena suturou.

Nasledné byla provedena Boariho plastika vy-
tvofenim laloku ze stény mocového méchyre a jeho
tubulizaci na stentu s napojenim na proximalni ¢ast
mocovodu. Defekt po vytnuti laloku jsme osetfili
suturou, distalni konec stentu vyvedli pfes sténu
mocového méchyfe a sténu bfisni. Z malé panve byl
vyveden drén a po zasiti rany byl na kizi pfilepen
,5quib” sacek za Ucelem jimani moci ze stentu.

Nasledn& hospitalizace probéhla bez komplikaci,
23.den po vykonu jsme extrahovali stent a pacienta
propustili nasledujici den s mocovym katétrem, ktery
byl odstranén s odstupem dalsich dvou tydnd.

V poopera¢nim obdobi byl pacient bez potiZi,
bez dilatace KPS levé ledviny, pouze v odbérech za-
chycena elevace kreatininu na 133 umol/I, proto jsme
pacientovi doporucili nefrologickou dispenzarizaci.
Histologicky vysel high grade urotelidlni karcinom
pla, bez znamek invazivniho rdstu do subepitelial-
niho pojiva. S timto nalezem jsme pacientovi do-
porucili CT-IVU a cystoskopii s odstupem tff mésicu.

Pacient v kvétnu 2019 odevzdal vzorek moci
na kultivacni vysetfeni pfed planovanym cystosko-
pickym vysetfenim, ke kterému se ale nedostavil.
Nepodstoupil ani doporucené CT. Jak bylo pozdéji
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Obr. 4. Schéma,psoas hitch”—vy-
taZeni a fixace méchyre na m. psoas
za Ucelem zkrdcen/ vzddlenosti mezi
méchyrem a pahylem mocovodu
k provedeni anastomdzy (zdroj: Filip
Mares, licence CGBY 4.0)

Fig. 4. Psoas hitch diagram — the
bladder is pulled up and secured
to the psoas muscle, to reduce the
distance between the distal ureter
and the bladder so an anastomosis
can be performed

zjisténo, tak z osobnich dlvodU. Novy termin CT
jsme pacientovi zajistili a s vysledkem bude prove-
dena i kontrolni cystoskopie.

DISKUZE

V roce 2012 prezentovali Alchiede Simonate
a kolektiv (4) soubor 73 pacientd s tumorem distal-
niho ureteru, u nichZ byla provedena segmentaini
ureterektomie a jejichZ mira pfeZiti pét let byla
85,3 %. Jako metody obnovy pasaze moci byly po-
uZity jak end-to-end anastomaza, tak Boariho plas-
tika (Obr. 3), &i napojeni tzv. ,psoas hitch” (Obr. 4).

Kolektiv S. Robinsona, A. Parnhama a H. Moti-
waly v ¢lanku z r. 2017 (5) publikoval svou zkuse-
nost se vzorkem 20 pacientl s tumorem distalni-
ho mocovodu, kde provedli resekci postizeného
Useku s obnovenim pasaze Boariho plastikou.
V pooperacnim sledovani pacientl v horizontu
11 let zaznamenali dvé dmrti v souvislosti se za-
kladnim nadorovym onemocnénim (tedy 10 %
vzorku), dalsich Sest Umrti bez ndvaznosti k tumo-
ru. Dale popsali lokalInf recidivu u tfech pacientd
(15 %) a druhostranny vyskyt tumoru u jednoho
pacienta.
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V taiwanské studii z roku 2017 (6) Y. H. Lee et al.
prezentovali vzorek 188 pacientl s provedenou re-
sekcf distalnfho ureteru, u nichZ rok po vykonu nedo-
slo k signifikantnimu rozdilu v ledvinnych funkcich.

Tyto zachovné vykony jsou moZné predevsim
diky rozvoji endoskopie a zdokonalenf diagnostiky.
Vyhodou je niZsi morbidita vykonu oproti nefro-
ureterektomii zejména ve smyslu zachovani funkeni
ledviny. Resekci je mozné zvolit i proto, Ze pocet re-
cidiv u low-grade karcinomu distalniho mocovodu
je 15-16 % (). Dle EAU Guidelines je segmentalni
resekce distalnfho mocovodu moznou metodou i pro
high-grade tumory.

ZAVER

Pfipad v této kazuistice ukazuje, jak mize pa-
cient téZit z ledvinu 3etficiho vykonu u bilateralni-
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