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SOUHRN

Latalova B. Rychle progredujici urotelidlnf tu-
mor panvicky levé ledviny s trombdzou vena cava
inferior.

Kazuistika popisuje raritnf pifpad urotelidiniho tu-
moru ledviny s rychlym a agresivnim ristem, kompli-
kovanym vzacnou pfitomnosti nddorového trombu
ve vena cava inferior tvofeného timto karcinomem.

KLICOVA SLOVA
UrotelidIni karcinom ledviny, nddorovy trombus
dolni duté Zly.

Ces Urol 2015; 19(1): 78-82

SUMMARY

Latalova 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.

KEY WORDS
Transitional cell carcinoma, tumor trombus, vena
cava.

UvoD

Karcinomy z urotelu jsou v urologické praxi bézné.
Pouze 5-109% z nich vsak postihuje horni mocové
cesty. Zatimco mikroskopickd vaskularni invaze nenf
vzacna, tvorba nddorového trombu ve vena renalis
nebo vena cava inferior je raritni (1-16).

Pri pouziti databdze Medline a scholar.goo-
gle.com a terminl ,transitional — cell - carcino-
ma — vein — thrombosis” se da vysledovat okolo



20 popsanych pfipadd. Z toho posledni publikace
popisujici nadorovou trombdzu dolnf duté Zily je
z roku 2003 (16) a jedna kazuistika s trombdzou
renalni Zily z roku 2007 (17).

Nase kazuistika popisuje pacienta, ktery byl
dispenzarizovan po resekci svétlebunécného renal-
niho karcinomu na jedné strané a presto extrémné
rychle progredoval do inoperabilniho stadia uro-
telidiniho karcinomu, véetné nddorové trombdzy
renalni zily a dolni duté Zily na strané druhé.

KAZUISTIKA

Sedesatidevitilety muz podstoupil v fijnu roku 2010
roboticky asistovanou resekci tumoru dolniho polu
pravé ledviny. V histologickém vysetfeni se jednalo
o svétlebunécny rendlni karcinom pT1a G1. Pacient
byl jiz pfedoperacné sledovan s chronickou rendlnf
insuficienci a elevaci kreatininu na 175 umol/l, a to
na podkladé diabetické nefropatie. Pooperacné se
kreatinin stabilizoval mezi 200-240 pmol/I. Vzhle-
dem k typu vykonu, histologické povaze a stadiu
onemocnéni byl pacient nadale peclivé dispenza-
rizovan pomoci zobrazovacich metod.

P0l roku po operaci byla provedena kontrolnf
MRI (vzhledem k azotemii), kde byl shledan nalez
na pravé ledviné bez znamek recidivy onemoc-
néni a leva ledvina bez patologického nélezu.
V kvétnu 2011 nasledovala jedina ataka makrosko-
pické hematurie. Byla doplnéna endoskopie, ale
bez zndmek tumoru mocového méchyre. Nadale
byl pacient sledovan s hrani¢ni mikroskopickou
hematurif a do dispenzarniho protokolu byla, kro-
me vysetfeni hornich mocovych cest, pfidéna
i endoskopie. V ¢ervenci 2011 podstoupil opét
MRl a v listopadu 2011 kontrolni endoskopii s ne-
gativnim nalezem.

Pfi stabilizaci azotemie bylo v lednu 2012 prove-
deno kontrastni CT vy3etfeni s negativnim nalezem
na obou ledvinach. Dalsi dispenzérni kontrola po
pUl roce byla odlozena pro zliomeninu kr¢ku femuru
(operovén) a doplnéno CT ledvin az v listopadu 2012.

Zde jiz byla radiology popsana na levé ledviné
rozsahlda infiltrace stfedniho a dolniho pdlu (obr. 1),
defekty v ndplni kalichu, panvicky a pelviureteral-

KAZUISTIKA

FIM Ol ORI

Obr. 1. Srovndni CT vysetfeni v intervalu 8 mésict
Fig. 1. The comparison of CT scan during 8 months

niho pfechodu. Popsan byl také trombus v levé
renalni zile. Z hodnoceni radiologt ndlez na CT
svedcil s nejvetsi pravdépodobnosti pro urotelialni
karcinom. Na zékladé tohoto byla nasledné indiko-
véna nefroureterektomie vlevo.

Zacatkem ledna 2013 jsme provedli otevienou
nefroureterektomii vlevo a pokus o odstranéni
nadorového trombu. Peroperacné byl viak zjis-
tén pokrocily tumor, paraaortalni lymfadenopatie
a trombus zasahujici az do vena cava inf. Vzhledem
k rozsahu se ani pfi spolupraci s cévnim chirurgem
nepodafilo cely trombus odstranit.

Pfi histologickém vysetfeni byl popsan nizce
diferencovany high-grade urotelidIni tumor prord-
stajici do okolni tukové tkané i parenchymu ledviny,
s metastdzou do nadledviny a nadorovou trombo-
zou. Uzliny se ukdazaly jako negativni.
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Dstrava

Obr. 2. Nddorovy trombus levé rendlini Zily zasahuyjici
v dobé vysetfeni do Urovné aorty
Fig. 2. Tumor trombus limited to the left renal vein

Pooperacné je jiz pacient odkazan na pravi-
delnou dialyzacnf Ié¢bu, adjuvantni chemotera-
pie nenf schopen. Béhem dubna 2014 nativni CT

vySetfeni a prosty snimek srdce a plic prokazuje
generalizaci onemocnéni do plic a mediastina.
Do dvou mésicl pacient na tento naddor umira.

DISKUZE A ZAVER

Nadorovy trombus u karcinomu z urotelu je pomér-
né vzacna komplikace se Spatnou progndzou. Sdm
trombus limituje i operacni moznosti. Na rozdil od
rendlniho karcinomu, kde je pro naddorovy trombus
vyhrazeno i stadium v rdmci TNM klasifikace, u karci-
nomu ledvinné panvicky tato varianta nen. V litera-
tufe (tab. 1), stejné jako v nasem pripadeé, i dalsich 12
pacientt z 20 umird do nékolika mésict. Vzhledem
k malé cetnosti vyskytu onemocnéni, nelze u téchto
pacientd zobecnit nebo standardizovat lé¢ebny po-
stup. Ale pfi nalezu trombu rendini Zily a pfi nejasném
obrazu na ledviné je potieba s touto histologickou
variantou a velice agresivnim onemocnénim pocitat.

Tab. 1. Popsané piipady urotelidiniho karcinomu ledvinné panvicky s nddorovou trombdzou vena cava inferior
Tab. 1. Literature cases of the transitional cell carcinoma of renal pelvis with vena cava thrombosis

Odkaz (rok) vék/pohlavi lécba pooperacni sledovani (mésice)
Renert a kol. (1972) 24/M N+ VCR neudano
Tarry a kol. (1982) 63/7 NU+T remise (20)
Hartman a kol. (1983) 72/M N+ VCR neudano

52/M N+T zemtel (3)
Jitsukawa a kol. (1985) 71/M NU+T neudano
Dore a kol. (1986) 38/M N + VCR zemfel (6)
Geiger a kol. (1986) 73/7 N+ VCR remise (12)
Chang a Ma (1987) 58/7 NU+T zemiela (5)
Goldfarb a kol. (1990) 81/M N+T+CHT remise (18)
Concepcion a kol. (1997) 65/7 N+T zemfela (1)
Leo a kol. (1992) 78/M NU+T remise (9)

56/7 NU+T zemiela (2)

60/7 biopsie zemfela pred operaci
Merhej & Masri (1993) 67/7 N+ T+ CHT nepopsano
Vleeming a kol. (1994) 76/M N+T zemrel (6)
Williams a kol. (1996) 75/M N+ VCR zemrel (10)
Oba a kol. (1997) 62/M NU+ T+ CHT zemfel (5)
Miyazato a kol. (2001) 47/M N+ VCR zemrel (17)
Juan a kol. (2003) 50/7 N+ VCR zemfela (1)

72/7 odmitnuta zemiela (5)
nas pifpad (2013) 69/M NU+T zemfel (6)
Zkratky: N — nefrektomie; NU — nefroureterektomie; T — trombektomie; VCR — resekce vena cava inf; CHT — chemoterapie
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Raritnf je i rychlost onemocnéni, kde v pribeé-
hu nékolika mésicl, pfes zvyklou dispenzarizaci,
dochazi k progresi a umrti pacienta. O rychlosti
rGstu urotelidlniho tumoru ledviny nejsou zadné
presné informace. V existujicich studiich rostou
tumory ledvin (ovéem bez ohledu na jejich histo-
logii) pomeérné pomalu (18). Nedostatkem téchto
praci jsou mimo jiné malé soubory, zkresleni, chy-
béjici histopatologické vysetfeni tumoru. Napfi-
klad Crispen a kol. (19) sledovali 172 nddort ledvin
u 154 pacient. Median velikosti tumoru a objem
byl 2,0 cm (prdmér 2,5 cm; interval 0,4-12,0 cm)
a 4,18 ml (pramér 20,0 ml; interval 0,033-904 ml).
Primérna doba sledovani byla 24 mésicd (prd-
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mér 31; interval 12-156 mésicl). Za dobu sledovani
se nadory zvétsily prdmérné o 0,285 cm (prdmér
0,145 cm) a 17 ml (pr&mér 3 ml). Autofi také zazna-
menali signifikantni vztah mezi velikosti tumoru
a rychlosti rlstu, kdyZz mensi nadory rostly rychleji.
Abou Youssif a kol. (20) sledovali celkem 44 nador(
ledviny po dobu 47,6 mésice. Primérny vek paci-
entl byl 71,8 roku a velikost tumoru 2,2 cm. Prd-
mérnou rychlost rlstu pak zaznamenali 0,21 cm/
rok (interval 0,03-19 cm/rok) a nardst objemu by!
2,7 ml/rok. Zhang a kol. (21) v souboru 53 pacien-
td, ktefi pred nefrektomii podstoupili nékolik CT
vysetfeni, neprokazali korelaci rlstu ani s velikosti
plvodniho loZiska ani s histologickym podtypem.
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