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SOUHRN

Novak J, Fiser L, Jizek R, Lesensky J, Pertlicek J,
Sparkova Z, Berouskové P, Hyrsl L. Solitarni kostni
metastaza v palci ruky jako primomanifestace bi-
lateralniho svétlobunécného rendlniho karcinomu
plla u pacienta se sporadickou triplicitou urolo-
gickych malignit.

V nasledujici kazuistice prezentujeme dvaasedm-
deséatiletého pacienta s bohatou urologickou
anamnézou (adenokarcinom prostaty po RAPE
s aktualné stoupajici hladinou PSA a urotelidlni
karcinom méchyre pla low grade s jednou recidi-
vou), jemuz byla pfi rekonstrukénim vykonu zjisté-
na kostni metastaza sveétlobunécného renalniho
karcinomu v palci levé ruky. Opakovana CT vyset-
feni prokazala celkem dvé drobna loZiska v obou
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ledvinach bez progrese velikosti v ¢ase. Resekce
dolniho pdlu pravé ledviny a nefroureterektomie
vlevo ve dvou dobach prokazaly bilaterdlnf svétlo-
bunécny renalni karcinom pT1a. Vysetfeni cilenym
sekvenacnim panelem CZECANCA obsahujicim
219 gent neprokazalo zadnou signifikantni mutaci
svédcici pro hereditarni pficinu vzniku triplicity
urologickych malignit.

KLICOVA SLOVA

Solitarni kostni metastaza, bilateralni karcinom led-
viny, svétlobunécny rendini karcinom pT g, triplicita
urologickych malignit.

SUMMARY

Novak J, Fider L, Jazek R, Lesensky J, Pertlicek J,
Spirkové Z, Berouskova P, Hyrsl L. A solitary skeletal
metastasis in the thumb of a silent bilateral clear
cell renal cell carcinoma pT1la in a patient with a
sporadic uro-oncological triplicity.

We present a case report of a 72-year old male
with a long urological history (prostate adenocar-
cinoma after radical prostatectomy with rising PSA
level and urothelial carcinoma pTa low grade with
one recurrence) who underwent reconstructive
surgery for a left thumb metastasis of a clear cell
renal cell carcinoma. Repeated CT scans showed
twao tiny lesions in both kidneys during follow-up.
Nephron-sparing surgery of the right kidney and
left-sided nephroureterectomy in two sessions
proved a bilateral clear cell renal cell carcinoma
plla. The patient underwent genetic analysis by
the sequence capture panel CZECANCA targeting
219 susceptibility genes to reveal a highly presum-
able hereditary cancer syndrome, but no significant
mutation was found.

KEY WORDS

Solitary skeletal metastasis, bilateral kidney cancer,
clear cell renal cell carcinoma pT1a, uro-oncological
triplicity.
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UvoD

Klasicka tridda 'hmatna rezistence — hematurie —
bolest v bedru’ dfive Casto udavanad jako charak-
teristickd pfi klinické diagndéze pokrocilého tumoru
ledviny se v dnesni dobé diky rozsifenosti zobrazo-
vacich metod z nejrliznéjsich indikaci stavéd méné
Castou, ¢imz se zachyt téchto nadorl posouva do
Casnych stadil. Stale viak az 28 % svétlobunécnych
renalnich karcinomU ledvin je diagnostikovano
v dobé pokrocilého onemocnéni (T3-4, N+ M+) (1).
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Dvaasedmdesatilety pacient byl odeslan z pracovis-
té onkologické ortopedie, kde mu byla provedena
operace kostniho naddoru zaprstnf kosti palce levé
ruky — histologicky se prekvapivé jednalo o me-
tastazu svetlobunécného renalniho karcinomui.

7 pacientovy bohaté urologické anamnézy
zminme:

m transuretrdlni resekci prostaty pro benignf hy-
perplazii prostaty (PSA neni k dispozici, histolo-
gicky adenomyomatdzni hyperpldzie prostaty)
pred patnacti lety,

m radikdInf prostatektomii s panevni lymfadenek-
tomif pfed sedmi lety pro adenokarcinom pro-
staty pT2X pNO cMO, GS 3+4, iPSA 20,1 nmol/m
(az ctvrta biopsie prostaty pfi progreduijici ele-
vaci PSA byla pozitivni) s ndslednou nutnosti
dvou transuretralnich discizi striktury anasto-
mozy (obé histologicky bez prikazu recidivy
adenokarcinomu prostaty) — pro aktualni eleva-
ci hladiny PSA 0,41 nmol/ml je v planu iradiace
prostatického I0Zka,

m transuretradini resekci urotelidinfho karcinomu
mocového méechyre pla low grade pfed tfemi
lety s jednou recidivou identické histologie po
dvou letech dispenzarizace a

m recidivu rendlni koliky vlevo na podkladé ne-
kontrastni ureterolitidzy (100% kyselina mocova)
s nutnostf zavedenf JJ stentu vlevo (do té doby
vzdy spontanni odchod konkrementd) a s na-
slednou ureterorenoskopickou trypsi konkre-
mentu pfed jednim rokem.
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Obr. 1. Rtg (vlevo) a MRI (vpravo): metastdza svétlobunécného rendiniho karcinomu v zdprstni kosti palce levé ruky

Fig. 1. X-ray (left) and MRI (right): the metastasis of a clear cell renal cell carcinoma in the left thumb

Z 0sobnianamnézy stojf za pozornost arterialni hy-
pertenze, diabetes mellitus 2. typu na terapii peroralnimi
antidiabetiky, cholecystektomie pred vice ne? tficeti
lety a excize bazoceluldrniho karcinomu zad pI'1 pfed
dvéma roky. Sdm pacient pracoval jako elektrikar, je ne-
kufak a jeho bratr (téz nekufak) zemfel na karcinom plic.

Zminény kostni nddor se projevoval zvétsenim
a ztvrdnutim palcového valu (pacient pozoroval
cca jeden rok) a ndhlou vyraznou bolestivosti po
minimalnim Uderu, pro kterou pacient vyhledal
lékafské osetfeni. Na rentgenovém snimku byla
zjisténa prakticky Uplna destrukce palcového me-
takarpu levé ruky kostnim nadorem, co? bylo po-
tvrzeno i magnetickou rezonanci (obrazek 1). Na
pracovisti onkologické ortopedie byla nejdfive pro-
vedena probatorn{ excize nadoru s histologickym
prikazem zminéné metastazy sveétlobunécného
renalniho karcinomu. Pacient podstoupil radikalni
exstirpaci tumoru vel. 60x65x50 mm s ndhradou
cementovym spacerem, po tfech mésicich viak
musela byt provedena reoperace pro chronicky
infekt rany a jeji intermitentnf fistulaci, histologicky
jiz bez prlikazu malignity (obrazek 2). Plvodné zva-
7ovana iradiace operacniho pole nebyla pro mozné
zhorseni jiz tak komplikovaného hojeni provedena.

Pacientovi byla doplnéna scintigrafie skeletu
bez priikazu dalsich metastatickych kostnich loZisek
a také kontrastni CT hrudniku, bficha a malé pan-
ve, kde bylo zjisténo v oblasti dolnfho pélu pravé
ledviny suspektni loZisko vel. 17x15x15 mm (nativni

Obr. 2. Rtg: rekonstrukce zdprstni kosti palce levé
ruky cementovym spacerem s tfemi Kirschnerovymi
draty (jeden rok po reoperaci)

Fig. 2. X-ray of the reconstructed metacarpal bone
of the left thumb with a cement spacer and three
Kirschner wires (one year after reoperation)
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Obr. 3. (T, transverzdini fez, arteridini fdze: bilaterdini svétlobunécny rendini karcinom pTia (Cervené Sipky)
Fig. 3. CTscan, axial section, arterial phase: bilateral clear cell renal cell carcinoma pTla (red arrows)

denzity 30 HU, postkontrastné se sytici na 100
HU) a déle v zadnim labiu levé ledviny suspektni
lozZisko vel. 25x22x18 mm (nativni denzity 40 HU,
postkontrastné se sytici na 90 HU) vtlacujici se do
centralniho sinu pfi znamych bilaterdlnich intrasi-
nusalnich cystach, vlevo byla také popsana sytici se
zesilena sténa panvicky a nerovné kontury moco-
vodu (obrézek 3). V plicnich kifdlech bylo popsano
nékolik drobnych subpleuralnich [ézi vel. do 6 mm
benigniho vzhledu. Pfftomnost mediastinaini ani
retroperitonealni lymfadenopatie nebyla zjisténa.

Vzhledem k nejednoznacnosti nalezu na ledvi-
nach bylo provedeno ¢asné kontrolni CT s odstu-
pem tif mésicy, avsak bez priikazu progrese velikosti
obou zminénych suspektnich lozisek. PET/CT nepro-
kdzalo vyskyt loZiska s hypermetabolizmem glukézy.

Pacientovi byla provedena cystoskopie s vy-
loucenim recidivy tumoru mocového méchyre
a ureterorenoskopie vievo bez jasné patrného tu-
moru v panvicce s vyplachovou cytologii, kterd
byla posléze zhodnocena jako PAP III.

Kontrolni CT s Sestimési¢nim odstupem od po-
sledniho CT vysetteni (pacient preferoval vyckat
s operaci) opét neprokazalo progresi velikosti zminé-
nych loZisek, scintigrafie skeletu byla opét bez prikazu
metastdz. Na zékladé dosavadnich vysetfen( byla
provedena oteviena radikalni resekce suspektniho
loZiska doIniho pdélu pravé ledviny, histologicky byl
zjistén dobre diferencovany svétlobunécny renalni
karcinom pT1a. Scintigraficky byl i po resekci pravé
ledviny vyrovnany pomeér funkci pravé a levé led-
viny (55:45). Vzhledem k dobré funkci pravé ledviny,
centralnimu uloZeni suspektniho loZiska v oblasti hilu
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znemoznujicimu zachovny vykon, anamnéze uroteli-
alniho karcinomu mocového méchyfe a suspektnimu
CT ndlezu v dutém systému levé ledviny, kdy nebylo
mozné jednoznacné vyloucit urotelidlni karcinom
panvicky, byla s pétimésicnim odstupem po prvnim
vykonu provedena levostranna oteviena nefroure-
terektomie, histologicky se viak jednalo o stfedné
diferencovany svétlobunécny rendlni karcinom prla.

Pro vyskyt onkologické triplicity, respektive
kvadruplicity bereme-li v potaz i bazocelularnf
karcinom, byl pacient vysetfen cilenym sekvenac-
nim panelem CZECANCA obsahujicim 219 gend
(2), pficemz nebyla prokazana zadna signifikantni
mutace svedcici pro hereditarni pfi¢inu vzniku
malignich onemocnéni.

Na kontrolnim CT hrudniku, bficha a malé
panve s Sestimési¢nim odstupem po levostranné
nefroureterektomii byla nové popséna progrese
poctu a velikosti do té doby benigné vypadajicich
pleurdlnich uzlikd, ¢imzZ byla vyslovena suspekce na
jejich metastaticky plvod. Byla provedena ¢asna
videotorakoskopicka biopsie loZisek s prikazem
metastazy svétlobunécného rendlniho karcinomu,
na zakladé ¢eho? byl pacient odeslan do komplex-
niho onkologického centra k zahajeni cilené 1é¢by
metastatického karcinomu ledviny.

DISKUZE

Jak bylo zminéno v Uvoduy, i pfes rozdifenost zob-
razovacich metod a s nf souvisejici stoupajici ten-
denci zachytu tumord ledvin v ¢asnych stadiich je



28% svétlobunécnych (17,6 % papilarnich a 169 %
chromofébnich) renalnich karcinomd diagnostiko-
vano ve stadiu lll a IV (T3-4, N+, M+) — vzhledem
k 80-90 % zastoupeni svétlobunécného renalniho
karcinomu v rdmci karcinom ledvin se vétsina
publikovanych dat a doporucenych postupl tyka
praveé této nozologické entity (1).

Svétlobunécny rendini karcinom metastazuje,
a to nezridka i vice nez deset let po radikalni [é¢bé
primdrniho tumoru, nej¢asteji do lymfatickych uz-
lin, plic, jater, nadledvin, mozku (nadory ledvin jsou
po nadorech plic a prsu tfetim nejc¢astéjsim zdro-
jem mozkovych metastdz) (3) a kostf, ale postizen
mUze byt prakticky kterykoli orgédn — z vzacnych
lokalit uvedme napf. slinivku bfisni (4), mocovy
meéchyr (5), dasen (6) i Stitnou Zlazu (7).

Je-li histopatologicky prokazana extrarendinf
pfitomnost svétlobunécného karcinomu, je nutné
patrat po mozném primarnim tumoru v ledvinach,
kde je také nejcastéji prokazan. Svétlobunécny
karcinom mUze vsak vzacné vzniknout primarné
extrarenalné — v literatufe je popsano vice tako-
vych pfipadl, napft. primarnf svétlobunécny renalnf
karcinom mezenchymalniho embryonalniho zbyt-
ku imitujici tumor nadledviny (8), primarni svétlo-
bunécny karcinom jazyka u pacientky sedm let
po nefrektomii pro imunohistochemicky odlisny
svétlobunéc¢ny rendlnf karcinom (9), dale primarni
svétlobunécny adenokarcinom stitné Zlazy vznik-
ly transformaci plvodné folikuldrniho karcinomu
(10) a konecné primarnf svétlobunécny karcinom
plic s kostnimi metastazami (11) — v tomto pfipadé
je v8ak nutné odlisovat od vétsinou benigniho
svétlobunécného ,sugar” tumoru pochazejiciho
z perivaskularnich epiteloidnich bunék, jenz je
blizce pfibuzny napf. s angiomyolipomem (12).
Pro Uplnost uvedme, Ze je mozné se setkat i se
svétlobunécnym sarkomem meékkych tkanf (dfive
znadmy jako maligni melanom mékkych tkani) (13)
a svétlobunécnym sarkomem ledvin vyskytujicim
se predevsim u pediatrické populace (14).

Vzhledem k tomu, Ze v kazdé ledviné byl proka-
zan karcinom s rozdilnym gradingem, povazujeme
nami popisovany pfipad za pluricentricky vyskyt
a nikoli za synchronni metastazu v kontralaterdlnf
ledviné.
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Riziko rozvoje synchronniho i metachronniho
metastatického postizeni u renadlniho karcinomu
T1a je nizké, rlznymi autory uddvano v rozmezi
11% (15) az 8% (16), pficem?z je patrny rast rizika
s velikosti tumoru (OR 1,25 na kazdy cm velikosti)
(16), jako negativni prognosticky faktor byl v jedné
studii oznacen diabetes mellitus (15). Pfitomnost von
Hippelova-Lindauova syndromu neni asociovana se
zvysenym rizikem oproti béZné populaci (16).

Od prvniho CT po levostrannou nefroureterek-
tomii v pofadi druhého svétlobunécného renalniho
karcinomu s paradoxné méné pfiznivym gradingem
uplynul vice neZ jeden rok, pfesto na zadném z vy-
Setfeni nebyla prokdzana progrese velikosti lozZisek
ani rozvoj lymfadenopatie ¢i dalsich metastaz.

Mala loZiska (SRM — small renal masses) je moz-
né u vybranych pacientl (vysoky vek, zdvazné
komorbidity) dle Doporucenych postupd Evropské
urologické spolecnosti sledovat (active surveillan-
ce) a aktivni |é¢ba bude zahdjena az s progresi
jejich velikosti. Jelikoz je vsak v rdmci stagingu re-
nalnich karcinom scintigrafie skeletu indikovana
pouze v pripadé klinické suspekce na pfitomnost
kostnich metastaz (CT mozku také neni v rutinnim
diagnostickém postupu) (1), mize dojit k poddia-
gnostikovani zminénych lézi, nebot jsou myIné
povazovany za lokalizovand onemocnén.

Urology a onkology ¢asto diskutovana cyto-
redukeni nefrektomie metastatického karcinomu
ledviny je u vétdiny pacient( paliativnim zakrokem
pomahajicim ulevit od lokalnich pfiznakd (napt. kon-
zervativné nefesitelnd makrohematurie). Byl v3ak
prokéazan benefit v celkovém preziti u pacientl pod-
stoupivsich cytoredukeni nefrektomii nésledovanou
imunoterapif ve srovnani se samostatné aplikovanou
imunoterapif (LE: 1a). Pro biologickou lé¢bu cileny-
mi preparaty jsou k dispozici pouze retrospektivni
studie, ale i vtomto pfipadé je u pacientd s dobrym
performance status pozorovan benefit v celkovém
preZiti a moznost odloZzen( zahdjeni systémové tera-
pie po proveden( cytoredukeni nefrektomie s resekci
solitarnich metastaz (LE: 3) (7).

Ackoli je rendIni karcinom radiorezistentni, je
prokdzan benefit paliativni radioterapie kostnich ¢i
mozkovych metastdz, a to i po jejich chirurgickém
odstranéni (17).
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ZAVER

| pfes jasny posun v diagnostice k ¢asnéjsim stadiim
diky rozsifenosti zobrazovacich metod ma stale
az Ctvrtina rendlnich karcinom( v dobé diagnézy
pfitomné vzdalené metastazy, pficemz s rostou-
ci velikosti primarni |éze riziko roste — v ptipadé
drobnych tumorl T1a je riziko udavano v rozmezi

1aZz 89%. Jedna-li se o kostni a mozkové metastdzy,
mohou tyto zUstat mnohdy nerozpoznany, nebot
scintigrafie skeletu a CT mozku jsou dle platnych
Doporucenych postupl Evropské urologické spo-
le¢nosti indikované pouze pfi klinické suspekci na
jejich pfitomnost. Zminény metastaticky potencial
vnasi otazku do protokol( active surveillance, kterd
je moznym postupem u vybranych pacientd.
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