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Souhrn

Kosarova A, Prosvic P, Kovar T, Ryska A,
Straka V, Hafuda A. Solitarni metastaza uro-
telidlniho karcinomu do parenchymu ledvi-
ny napodobujici primarni nador ledviny

V kazuistice uvddime vzacny ptipad metasta-
zovani urotelidlniho karcinomu do parenchy-

mu ledviny. Sedestiletému muzi byla prove-
dena radikalni cystektomie s pravostrannou
nefroureterektomii (dle CT vySetfeni popsana
denzni cysta levé ledviny). Ve druhé dobé byla
provedena parcialni nefrektomie vlevo. Histo-
logicky nalez byl uzavien jako solitdrni meta-
stdza urotelidlniho karcinomu.

Kli¢ova slova:
urotelidlni karcinom, metastazovani, radikalni
cystektomie, parcidlni nefrektomie.

Summary

Kosarova A, Prosvic P, Kovar T, Ryska A,
Straka V, Hafuda A. Solitary metastasis of
a urothelial carcinoma in the renal parenchy-
ma imitating a primary tumour of the kidney

We present a rare case of metastatic disseminati-
on of urothelial carcinoma into the renal paren-
chyma. Radical cystectomy with right nefroure-
terectomy was performed in a 60-years-old man.
Dense cyst of the left kidney was described on
CT examination. Therefore a partial left side ne-
phrectomy was performed in the second session.
The histological diagnosis of a solitary metastasis
of the urothelial carcinoma was made.

Key words:
urothelial carcinoma, dissemination, radical
cystectomy, partial nephrectomy.
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UvVOD

Urotelialni karcinom metastazuje do paren-
chymu ledviny extrémné vzdcné a solitarni
metastdzy jsou vzdcné.

Karcinom mocového méchyte se v Ceské
republice fadil u muzi na 6. misto v incidenci
v roce 2010. Pocet nové hldsenych onemoc-
néni byl u muza 1807, incidence dosahovala
34,9/100 000 muzi a 80 % nadord bylo zachy-
ceno v L. a II. stadiu onemocnéni. Vzdalené
metastazy byly prokazany v roce 2010 jen u 74
pacienttl. Urotelidlnich karcinomii moc¢ovodu
a panvicky ledvinné bylo u muzii v roce 2010
hlageno 160 pripadi s incidenci 3,1/100 000
muzi. V témze roce zemfelo na karcinom
mocového méchyre 555 muzll, mortalita byla
10,8/100 000, coz odpovida 3,5% umrti ze
v$ech umrti na nddorova onemocnéni (1).

KAZUISTIKA

V brfeznu 2011 byla 60letému pacientovi
na naSem pracovisti provedena radikalni cys-
tektomie pro urotelidlni karcinom moéového
méchyfte pT2a, pNO, M0, G2, MKN-O 8120/32
a pravostrannd nefroureterektomie pro urote-
lidlni karcinom panvi¢ky ledvinné pTa, NO,
MO0, G2, MKN-O 8130/22 s ndhradou moco-
vého méchyte iledlnim konduitem.

Pfi predoperaénim vySetfeni pocitacovou
tomografii (CT) byla na levé ledviné v hornim
polu nalezena ohrani¢ena hyperdenzni kulo-
vitd expanze velikosti 20 x 17mm postkon-
trastné se neopacifikujici - 30 HU (Hounsfiel-
dovych jednotek) pred i po podani kontrastni
latky i.v. Nélez byl uzavren jako denzni cysta.
Byly doporuceny cilené sonografické (UZ)
kontroly v ¢ase. Na kontrolnim UZ v zaf{ 2011
byl nalez uzavfen jako korové cysty, nejveétsi
velikosti 35 mm. Pti CT v bfeznu 2012 doslo
k progresi velikosti na 23 x 28 x 33 mm s po-
stkontrastnim sycenim na 45-70 HU a vyslo-
veno podezfeni na tumor s doporuc¢enim dalsi
kontroly sonograficky. V fijnu 2012 bylo pro-
vedeno CT vysetfeni s nalezem progrese veli-
kosti a postkontrastné se signifikantné opacifi-
kujici expanzi na 32 x 37 mm (obr. 1).

Koncem ledna 2013 byla provedena ote-
viena revize a resekce levé solitarni ledviny.
Histologicky byl prokazan dobte az stfedné di-
ferencovany, papilarné formovany urotelidlni
karcinom s centralnimi nekrézami a tenkym

lemem ledvinného parenchymu. Nélez byl
uzavien jako metastatické loZisko urotelial-
niho karcinomu v parenchymu ledviny, které
bylo kompletné odstranéno (obr. 2).

Poopera¢né byla pacientovi doporuce-
na adjuvantni chemoterapie, kterou odmitl.
Na vysetfeni celotélovém PET/SCT z konce
unora 2013 nebylo prokazano lozisko viabilni
nadorové tkané. Pacient dosud Zije, bez zna-
mek choroby, ve velmi dobrém stavu, bez zna-
mek postizeni ledvinnych funkeci. Na kontroly
dochazi kazdé 3 mésice, vzdy je provedeno ul-
trasonografické vysetfeni bricha, déle se sledu-
ji funkce ledvin a hladina CYFRA 21-1. Dalsi
kontrola je planovéna na leden 2014 s kontrol-
nim PET/CT.

DISKUSE

Do parenchymu ledviny metastazuji karcino-
my plicni, GIT, prostaty, hepatocelularni kar-
cinom, papilarni i folikuldrni karcinom §titné
zlazy. Ledviny jsou po plicich, jatrech, kostech
a nadledvinach patou nejcastéjsi lokalizaci me-
tastaz (2, 3). Sekundérni ledvinné nadory jsou
ve vét§iné pripadd asymptomatické. Pouze asi
ni do urotelidlni tkané. Identifikace je moznd
bioptickym vySetfenim. Nejcastéjsi lokalizaci
je kortikalni zona blizko glomerularniho cév-
niho plexu (4).

Urotelidlni karcinomy hornich i dolnich
mocovych cest metastazuji do regionalnich
i mimoregionalnich lymfatickych uzlin a vy-
tvareji vzdalené metastazy v kostech, plicich,
jatrech, peritoneu, méné casto na pleute,
v mékkych tkanich, nadledvinach a v mozku
(5). Metastazy v ledvinach jsou vysoce raritni
a bylo popséno jen nékolik pripadii. Babaian
uvadi vyskyt 7% (sedm pripadid), Shinagare
uvadi jediny ptipad (5, 6).

Vyskyt solitirnich metastaz urotelidlni-
ho karcinomu je nesmirné vzicny. Babaian
v roce 1980 uvedl devét piipadd zjisténych pii
nekropsiich 107 pacientt s urotelialnim karci-
nomem (6). Dosud bylo popsano jen nékolik
desitek pripadd. Vyskyt solitirni metastazy
v ledviné dosud popsan nebyl. Nejcastéji se
objevuji solitarni plicni metastazy (7) a soli-
tarni mozeckové metastazy (8). Raritou nej-
sou ani solitdrni metastazy hepatalni, kterych
Shinagare v roce 2011 popsal 10% z hepatal-
nich metastdz urotelidlnich karcinomu (5, 9).



Obr. 1.

CT vysetieni suspektni expanze levé ledviny
Fig. 1.

CT examination-suspicious expansion of the left kidney

Jako jednotlivé pripady jsou popsany solitarni
metastazy v mozku, srdci, pankreatu, kostech,
nadledvindch, penisu, varlatech a solitarni me-
tastazy kozni (10). V nékterych ptipadech jde
o zdanlivé solitarni metastazu, ale dal$i vysette-
ni zjisti, ze jde o prvotni projev generalizace (8).

V pripadé solitarni metastazy je na zvaze-
ni kurativni postup v podobé radikdlni meta-
stazektomie. Tento postup byl popsan u plic
ajater (5, 7, 9), ale uspéchy byly zaznamenany
i u ostatnich solitirnich metastaz (10). Po-
opera¢né se doporucuje podani adjuvantni
chemoterapie. U plicnich metastaz bylo do-
sazeno pétiletého preziti 50% a pro solitarni
metastazy do 30 mm dokonce 65% (7). V pri-
padé mozkovych a mozeckovych metastaz
byly dobré vysledky zaznamenany pri kombi-
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