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SOUHRN

Látalová B. Rychle progredující uroteliální tu-

mor pánvičky levé ledviny s trombózou vena cava 

inferior.

Kazuistika popisuje raritní případ uroteliálního tu-

moru ledviny s rychlým a agresivním růstem, kompli-

kovaným vzácnou přítomností nádorového trombu 

ve vena cava inferior tvořeného tímto karcinomem.

KLÍČOVÁ SLOVA

Uroteliální karcinom ledviny, nádorový trombus 

dolní duté žíly.

SUMMARY

Látalová B. Rapid progression of transitional 

cell carcinoma of left kidney with thrombosis of 

vena cava inferior.

A case reports describing a patient with tran-

sitional cell carcinoma associated with rapid pro-

gression and aggressive growth, associated with 

complicated by a rare tumor trombus in the inferior 

vena cava.
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ÚVOD

Karcinomy z urotelu jsou v urologické praxi běžné. 

Pouze 5–10 % z nich však postihuje horní močové 

cesty. Zatímco mikroskopická vaskulární invaze není 

vzácná, tvorba nádorového trombu ve vena renalis 

nebo vena cava inferior je raritní (1–16).

Při použití databáze Medline a scholar.goo-

gle.com a termínů „transitional – cell – carcino-

ma – vein – thrombosis“ se dá vysledovat okolo 
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20 popsaných případů. Z toho poslední publikace 

popisující nádorovou trombózu dolní duté žíly je 

z roku 2003 (16) a jedna kazuistika s trombózou 

renální žíly z roku 2007 (17).

Naše kazuistika popisuje pacienta, který byl 

dispenzarizován po resekci světlebuněčného renál-

ního karcinomu na jedné straně a přesto extrémně 

rychle progredoval do inoperabilního stadia uro-

teliálního karcinomu, včetně nádorové trombózy 

renální žíly a dolní duté žíly na straně druhé.

KAZUISTIKA

Šedesátidevítiletý muž podstoupil v říjnu roku 2010 

roboticky asistovanou resekci tumoru dolního pólu 

pravé ledviny. V histologickém vyšetření se jednalo 

o světlebuněčný renální karcinom pT1a G1. Pacient 

byl již předoperačně sledován s chronickou renální 

insufi ciencí a elevací kreatininu na 175 μmol/l, a to 

na podkladě diabetické nefropatie. Pooperačně se 

kreatinin stabilizoval mezi 200–240 μmol/l. Vzhle-

dem k typu výkonu, histologické povaze a stadiu 

onemocnění byl pacient nadále pečlivě dispenza-

rizován pomocí zobrazovacích metod.

Půl roku po operaci byla provedena kontrolní 

MRI (vzhledem k azotemii), kde byl shledán nález 

na pravé ledvině bez známek recidivy onemoc-

nění a levá ledvina bez patologického nálezu. 

V květnu 2011 následovala jediná ataka makrosko-

pické hematurie. Byla doplněna endoskopie, ale 

bez známek tumoru močového měchýře. Nadále 

byl pacient sledován s hraniční mikroskopickou 

hematurií a do dispenzárního protokolu byla, kro-

mě vyšetření horních močových cest, přidána 

i endoskopie. V červenci 2011 podstoupil opět 

MRI a v listopadu 2011 kontrolní endoskopii s ne-

gativním nálezem.

Při stabilizaci azotemie bylo v lednu 2012 prove-

deno kontrastní CT vyšetření s negativním nálezem 

na obou ledvinách. Další dispenzární kontrola po 

půl roce byla odložena pro zlomeninu krčku femuru 

(operován) a doplněno CT ledvin až v listopadu 2012.

Zde již byla radiology popsána na levé ledvině 

rozsáhlá infi ltrace středního a dolního pólu (obr. 1), 

defekty v náplni kalichu, pánvičky a pelviureterál-

Obr. 1. Srovnání CT vyšetření v intervalu 8 měsíců 

Fig. 1. The comparison of CT scan during 8 months

ního přechodu. Popsán byl také trombus v levé 

renální žíle. Z hodnocení radiologů nález na CT 

svědčil s největší pravděpodobností pro uroteliální 

karcinom. Na základě tohoto byla následně indiko-

vána nefroureterektomie vlevo.

Začátkem ledna 2013 jsme provedli otevřenou 

nefroureterektomii vlevo a pokus o odstranění 

nádorového trombu. Peroperačně byl však zjiš-

těn pokročilý tumor, paraaortální lymfadenopatie 

a trombus zasahující až do vena cava inf. Vzhledem 

k rozsahu se ani při spolupráci s cévním chirurgem 

nepodařilo celý trombus odstranit.

Při histologickém vyšetření byl popsán nízce 

diferencovaný high-grade uroteliální tumor prorů-

stající do okolní tukové tkáně i parenchymu ledviny, 

s metastázou do nadledviny a nádorovou trombó-

zou. Uzliny se ukázaly jako negativní.
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Pooperačně je již pacient odkázán na pravi-

delnou dialyzační léčbu, adjuvantní chemotera-

pie není schopen. Během dubna 2014 nativní CT 

vyšetření a prostý snímek srdce a plic prokazuje 

generalizaci onemocnění do plic a mediastina. 

Do dvou měsíců pacient na tento nádor umírá.

DISKUZE A ZÁVĚR

Nádorový trombus u karcinomu z urotelu je poměr-

ně vzácná komplikace se špatnou prognózou. Sám 

trombus limituje i operační možnosti. Na rozdíl od 

renálního karcinomu, kde je pro nádorový trombus 

vyhrazeno i stadium v rámci TNM klasifi kace, u karci-

nomu ledvinné pánvičky tato varianta není. V litera-

tuře (tab. 1), stejně jako v našem případě, i dalších 12 

pacientů z 20 umírá do několika měsíců. Vzhledem 

k malé četnosti výskytu onemocnění, nelze u těchto 

pacientů zobecnit nebo standardizovat léčebný po-

stup. Ale při nálezu trombu renální žíly a při nejasném 

obrazu na ledvině je potřeba s touto histologickou 

variantou a velice agresivním onemocněním počítat.

Obr. 2. Nádorový trombus levé renální žíly zasahující 

v době vyšetření do úrovně aorty

Fig. 2. Tumor trombus limited to the left renal vein 

Tab. 1. Popsané případy uroteliálního karcinomu ledvinné pánvičky s nádorovou trombózou vena cava inferior

Tab. 1. Literature cases of the transitional cell carcinoma of renal pelvis with vena cava thrombosis

Odkaz  (rok) věk/pohlaví léčba pooperační sledování (měsíce)

Renert a kol. (1972) 24/M N + VCR neudáno

Tarry a kol. (1982) 63/Ž NU + T remise (20)

Hartman a kol. (1983) 72/M N + VCR neudáno

52/M N + T zemřel (3)

Jitsukawa a kol. (1985) 71/M NU + T neudáno

Dore a kol. (1986) 38/M N + VCR zemřel (6)

Geiger a kol. (1986) 73/Ž N + VCR remise (12)

Chang a Ma (1987) 58/Ž NU + T zemřela (5)

Goldfarb a kol. (1990) 81/M N + T + CHT remise (18)

Concepcion a kol. (1991) 65/Ž N + T zemřela (1)

Leo a kol. (1992) 78/M NU + T remise (9)

56/Ž NU + T zemřela (2)

60/Ž biopsie zemřela před operací

Merhej & Masri (1993) 67/Ž N + T + CHT nepopsáno

Vleeming a kol. (1994) 76/M N + T zemřel (6)

Williams a kol. (1996) 75/M N + VCR zemřel (10)

Oba a kol. (1997) 62/M NU + T + CHT zemřel (5)

Miyazato a kol. (2001) 47/M N + VCR zemřel (17)

Juan a kol. (2003) 50/Ž N + VCR zemřela (1)

72/Ž odmítnuta zemřela (5)

náš případ (2013) 69/M NU + T zemřel (6)

Zkratky: N – nefrektomie; NU – nefroureterektomie; T – trombektomie; VCR – resekce vena cava inf.; CHT – chemoterapie
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Raritní je i rychlost onemocnění, kde v průbě-

hu několika měsíců, přes zvyklou dispenzarizaci, 

dochází k progresi a úmrtí pacienta. O rychlosti 

růstu uroteliálního tumoru ledviny nejsou žádné 

přesné informace. V existujících studiích rostou 

tumory ledvin (ovšem bez ohledu na jejich histo-

logii) poměrně pomalu (18). Nedostatkem těchto 

prací jsou mimo jiné malé soubory, zkreslení, chy-

bějící histopatologické vyšetření tumoru. Napří-

klad Crispen a kol. (19) sledovali 172 nádorů ledvin 

u 154 pacientů. Medián velikosti tumoru a objem 

byl 2,0 cm (průměr 2,5 cm; interval 0,4–12,0 cm) 

a 4,18 ml (průměr 20,0 ml; interval 0,033–904 ml). 

Průměrná doba sledování byla 24 měsíců (prů-

měr 31; interval 12–156 měsíců). Za dobu sledování 

se nádory zvětšily průměrně o 0,285 cm (průměr 

0,145 cm) a 17 ml (průměr 3 ml). Autoři také zazna-

menali signifi kantní vztah mezi velikostí tumoru 

a rychlostí růstu, když menší nádory rostly rychleji. 

Abou Youssif a kol. (20) sledovali celkem 44 nádorů 

ledviny po dobu 47,6 měsíce. Průměrný věk paci-

entů byl 71,8 roku a velikost tumoru 2,2 cm. Prů-

měrnou rychlost růstu pak zaznamenali 0,21 cm/

rok (interval 0,03–1,9 cm/rok) a nárůst objemu byl 

2,7 ml/rok. Zhang a kol. (21) v souboru 53 pacien-

tů, kteří před nefrektomií podstoupili několik CT 

vyšetření, neprokázali korelaci růstu ani s velikostí 

původního ložiska ani s histologickým podtypem.
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