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Souhrn

Polak Z, Koscielnik P, Sykora R, David M,
Krhut J. Asynchronni solitirni metastiza
svétlobunécného renalniho karcinomu 7 let
po nefrektomii projevujici se Hornerovym
syndromem

Karcinom ledviny se nejcastéji vyskytuje v 6.
dekddé Zivota, muzi jsou postizeni ptiblizné
dvakrat castéji nez zeny. Karcinom ledviny
tvofi asi 3% malignich nadort v dospélosti.
U karcinomu ledviny se mohou vzdalené me-
tastazy objevit i po nékolika letech u primarné

lokalizovaného onemocnéni. Viibec nejcastéji
renalni karcinom metastazuje do plic, lymfa-
tickych uzlin a jater. V kazuistice prezentuje-
me primarné lokalizovany konven¢ni karci-
nom ledviny, ktery po 7 letech metastazoval
do oblasti karotické bifurkace vlevo a projevil
se pourazovym Hornerovym syndromem.
Tato manifestace doposud nebyla popsana.

Klicova slova:
Hornertv syndrom, karcinom ledviny, meta-
stdza.

Summary

Polak Z, Koscielnik P, Sykora R, David M,
Krhut J. Asynchronous solitary metastasis
of clear cell carcinoma 7 years after nephrec-
tomy manifesting as Horner syndrome

Renal cell carcinoma occurs most frequent-
ly in the sixth decade of life. Males are af-
fected about twice as often as women. Renal
carcinoma accounts for about 3% of malig-
nant tumors in adults. Distant metastases may
occur even after several years of primary lo-
calized disease. Most kidney carcinomas me-
tastasize into the lungs, lymphatic nodes and
liver. In this case report we present an organ
confined kidney carcinoma that metastasized
after 7 years into the left carotid bifurcation



and was manifested as posttraumatic Horner
Syndrome. This manifestation has not yet been
reported in the literature.

UVOD

Rendlni karcinom tvofi pfiblizné 2-3%
vsech solidnich nadort (1). Svétové inciden-
ce renalniho karcinomu je 5,8 na 100 000
obyvatel, mortalita ¢ini 1,4 na 100 000. Nej-
vy$si incidence renalniho karcinomu na ce-
lém svété je v Ceské republice, v roce 2010
s incidenci 14,6 a mortalitou 5,17 na 100 000
obyvatel (2). Karcinomy z renalnich bunék
tvofi priblizné 85% nové diagnostikovanych
rendlnich malignit. Nejcastéjsim ndadorem
z rendlnich bunék je svétlobunéény renal-
ni karcinom (CRCC) v zastoupeni 80-90 %,
mezi epitelidlni maligni nadory dale patfi pa-
pilarni rendlni karcinom, chromofobni karci-
nom, extrémné vzacny karcinom ze sbérnych
duktt a neklasifikovany karcinom. Pétileté
preziti u nejcastéjsiho histologického typu se
pohybuje okolo 63,8 %, coz je hor$i procen-
to nez u papildrniho rendlniho karcinomu
69,8% a chromofobniho karcinomu 83,9 %
(3). Vzacny karcinom ze sbérnych duktti ma
pétileté preziti 20 % (4). V dobé diagnézy ma
generalizované onemocnéni zhruba ctvrti-
na pacientii (24,8 %) (3). Procento je zavislé
na velikosti nadoru, typu a histopatologické-
ho stupné malignity. Vzhledem k ¢asnéj$imu
zachytu nddort v nizkém stadiu, diky do-
stupnosti zobrazovacich metod a castéj$imu
indikovani, v poslednich letech toto procento
stale klesd. Asynchronni metastazy nékolik
let po vyfeseni lokalizovaného onemocnéni
nejsou u renalniho karcinomu nijak raritni.
V dale uvedené kazuistice popisujeme me-
tastazovani primarné lokalizovaného CRCC
do oblasti karotické bifurkace vlevo s nasled-
nym projevem Hornerova syndromu. Gene-
ralizace s touto klinickou manifestaci dopo-
sud nebyla popsana.

Hornerv syndrom, také zndm jako Clau-
de-Bernarduv-Hornertv syndrom (CBH)
se projevuje ptézou (pokles vicka), midzou

Key words:
Horner syndrome, renal carcinoma., metasta-
sis.

(zuZeni zornice) a enoftalmem (vpadlé oko)
na ipsilateralni strané. Enoftalmus byva vét-
$inou diskrétni. Déle mutize byt ptitomna
hyperhidréza (nadmérné poceni) a hyperter-
mie na piislu$né strané tvare. Jedna se o typ
periferniho vegetativniho syndromu, vyviji
se pti 1ézi horniho (kréniho) sympatiku, a to
jak na drovni centrdlni (poskozeni Budgeova
ciliospindlniho centra C8-Th1), pregangliové
(utlaceni kréniho sympatiku) i postganglio-
vé (utlaceni v oblasti plexus caroticus). CBH
syndrom se miize rozvinout i pti poskozeni
jader v hypothalamu a v mozkovém kmeni
(5, 6).

KAZUISTIKA

Dnes jiz 70leta pacientka byla odeslana v roce
2005 na urologickouambulanci pro recidivujici
mikroskopickou hematurii a bolesti v pravém
bedru. Vysetfena standardnim algoritmem.
Pomoci ultrasonografie (UZV) a pocitadové
tomografie (CT) diagnostikovan tumor pravé
ledviny, nasledné prodélala alergickou reakci
po podani jodové kontrastni latky. Proto v né-
sledné dispenzarizaci kombinovdna magne-
tickd rezonance (MR), UZV a prosté snimky
plic. Velikost tumoru dolniho polu byla 4,7
x 5 x 4 cm. V unoru 2005 provedena laparo-
skopicka nefrektomie vpravo s histologickym
zavérem CRCC. Definitivni staging pT1b ¢NO
cMO grade dle Fuhrmanové 1. Nésledné stan-
dardné sledovana v pravidelnych intervalech.
Po 7 letech od diagnézy v tnoru 2012 paci-
entka upadla na chodniku, udefila se do hla-
vy a do levého ramene. Nésledné pozorovala
pokles vicka vlevo. Az za 6 tydnl vySetfena
u obvodniho lékate a pfedana k neurologic-
kému vysetfeni. Dle neurologického vysetteni
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patrna semiptoza vlevo, uzsi zornice. Inicidlni
diagnéza Hornertiv syndrom vlevo potrauma-
ticky. Doplnéno nativni CT mozku. Zde para-
falcinné vpravo 24mm lozisko odpovidajici
meningeomu. Ten v3ak nevysvétloval pficinu
obtizi. Pfi sonografii kréni oblasti verifikova-
no cévnaté lozisko v bifurkaci karotidy vlevo.
Nésledné MR, kde v oblasti bifurkace arteria
carotis communis vlevo T2 hypersignalni,T1
lehce hyposignalni atvar 18 x 13 x 24mm,
po aplikaci kontrastni latky se pomalu dosycu-
je (obr. 1). V ¢ervnu 2012 provedena radikal-
ni extirpace. Periopera¢né v oblasti karotické
bifurkace bohaté prokrvené tumorézni lozisko
1 x 2cm. Dorzalné nalezeno dalsi loZisko veli-
kosti 2 x 2 cm. Definitivni vysledek histologie
je prekvapivé CRCC. Rok po extirpaci je paci-
entka bez znamek recidivy onemocnéni. Hor-
nertv syndrom plné vymizel.

DISKUSE

Rendlni karcinom nejcastéji metastazuje
do plic (55 %), lymfatickych uzlin (34 %), ja-
ter (33 %), skeletu (22 %), nadledviny (19 %),

Obr. 1.

Metastdza rendliniho karcinomu v oblasti karotické bi-
furkace vlevo (oznacena Sipkou)

Fig. 1.

Metastasis of kidney carcinoma in location of left carotic
bifurcation (marked by arrow)

kontralateralni ledviny (11 %) a mozku (5,7 %)
(7). Dalsi lokalizace jsou spiSe raritni. Velikost
a agresivita karcinomu signifikantné souviseji
jak se synchronni, tak s asynchronni genera-
lizaci. O karcinomu ledvin je znamo, Ze i pri-
marné lokalizovany nddor muiize metastazovat
i nékolik let po radikalni operaci. V pramenech
jsou popisovany vzdalené metastazy déle nez
30 let po operaci. Z doporuceni Evropské uro-
logické spole¢nosti vyplyva, ze hlavnimi ovliv-
nujicimi faktory sekunddrni generalizace jsou
velikost nddoru, staging, grading, histologicky
typ a pritomnost nekrotizujiciho tumoru (8).
Pacienty po nefrektomii s CRCC miizeme dle
Mayo skoérovaciho systému zaradit do skupiny
s nizkou, stfedni a vysokou pravdépodobnos-
ti sekundarni generalizace. Pravdépodobnost
sekundarni generalizace se zvySuje v Case. Jiz
rok od operace je u CRCC ndpadné vyssi roz-
dil pravdépodobnosti sekundarni generalizace
ve viech tfech rizikovych skupindch. Pacien-
ti s nizkym rizikem sekundarni generalizace
maji pravdépodobnost metastazovani po roce
0,5 %, ve stiednim riziku 9,6 % a pacienti spa-
dajici do vysokého rizika maji 42,3% prav-
dépodobnost sekundarni generalizace. Po 5
letech je procento jesté vyssi (2,9 % vs. 26,2%



vs. 68,8%) (8). Pokud bychom brali v tvahu
jen vliv velikosti primarniho nadoru na asyn-
chronni metastazovani, pak se musime oprit
o vysledky rozsahlé studie ¢itajici 2367 respon-
dentti s primdrné lokalizovanym onemocné-
nim, kde se procento sekundarni generaliza-
ce vyrazné zvySuje pii priméru primdrniho
nadoru nad 6cm. U pacienti ve stadiu T1b
s velikosti tumoru do 6 cm byla pravdépodob-
nost generalizace po 3 letech jen 3%, zatimco
pfi primdrnim tumoru mezi 6-7cm stoupla
pravdépodobnost asynchronni generalizace
po trech letech na 12% a u nadorti nad 7cm
na 20% (9). Pacienti s karcinomem ledviny
po nefrektomii se synchronni generalizaci vy-
fe$enou radikalni extirpaci maji vyrazné horsi
prognozu neZz pacienti s asynchronni genera-
lizaci vyfeSenou radikalni metastazektomii.
Pétileté preziti u asynchronni solitdrni genera-
lizace po radikélni extirpaci je 39 %, zatimco
u primarné generalizovaného onemocnéni se
solitdrni metastazou vyfesenou radikalni ex-
tirpaci je pétileté preziti 22 % (7). Kavoliusovo
zkoumani potvrzuje signifikantné lepsi preziti
u asynchronnich metastaz, které vznikly déle
nez 2 roky po radikalnim feSeni primdrniho
onemocnéni (10).
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nim karcinomem, kterd byla standardné sledo-
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me ultrasonografii kr¢ni oblasti a po roce jsme
provedli i CT mozku. Pacientka je vice nez rok
po metastazektomii bez zndmek onemocnéni.
Radikalni extirpace loZiska byla jedinou sprav-
nou lé¢ebnou modalitou u pacientky s dob-
rym performance status. Z dostupnych studii
vyplyva, Ze pacientka prezentovana v kazuisti-
ce mé dobré vyhlidky do budoucna.
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