KAZUISTIKA

KAZUISTIKA PACIENTKY S RENALNIM
KARCINOMEM A METACHRONNIM
POSTIZENIM BILATERALNICH NADLEDVIN
A KONTRALATERALNI LEDVINY

V PRUBEHU 16 LET

A case report of a patient with a renal carcinoma and metachronously affected
bilateral adrenal glands and her contralatral kidney over a period of 16 years

Petr Klézl', Katefina Lickova? Jindfich Sonsky', Ales Fiala', Petr Nencka', Robert Grill'

'Urologickéa Klinika FN Krélovské Vinohrady a 3. LF UK Praha
*Onkologicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK Praha

Doslo: 20. 3. 2018
Pfijato: 13. 7. 2018

Kontaktni adresa:

MUDr. Petr Klézl, MBA

Urologicka klinika FN Kralovské Vinohrady
a 3. LF UK, Srobéarova 50, 100 34 Praha
e-mail: petr.klezl@fnkv.cz

Stiet zajma: Zadny

Prohlaseni o podpore:
Autor prohlasuje, 7e zpracovani ¢lanku nebylo pod-
poreno farmaceutickou firmou.

SOUHRN

Klézl P, Lickova K, Sonsky J, Fiala A, Nencka P,
Grill P. Kazuistika pacientky s rendlnim karcinomem
a metachronnim postizenim bilaterédlinich nadled-
vin a kontralaterainf ledviny v prabéhu 16 let.

V ¢lanku prezentujeme kazuistiku 64leté pa-
cientky s rendlnim karcinomem a metachronnimi

metastdzami do druhostranné ledviny, podkoZi
a obou nadledvin v prlbéhu 16 let od primarni
nefrektomie.

Metastazy se u rendlniho karcinomu objevuiji
i po nékolika letech a nejcastéji v oblasti plic, lym-
fatickych uzlin a jater. V dobé diagndzy mé genera-
lizované onemocnéni zhruba 25 % pacientt. Vznik
metastaz je zavisly na histologickém typu, gradu
a velikosti néddoru.

BilaterdIni metastazy v oblasti nadledvin
a kontralateraIni ledviné predstavuji vyzvu v dia-
gnostice i lé¢bé onemocnéni, protoze v literatufe
neexistuji standardni definované postupy pro
lécbu téchto pacientl. V nasem pfipadé bylo
pfi generalizaci onemocnéni opakované vyuZito
chirurgického feSeni, nebot se vzhledem k vyvoji
onemocnéni a stavu pacientky zdalo byti nejop-
timalnéjSim postupem.

KLICOVA SLOVA
Renalni karcinom, metachronnf metastazy, ne-
frektomie.
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SUMMARY

Klézl P, Lickova K, Sonsky J, Fiala A, Nencka P,
Grill P. A case report of a patient with a renal car-
cinoma and metachronously affected bilateral
adrenal glands and her contralatral kidney over
a period of 16 years.

We present a case report of a 64 years old fe-
male patient with renal carcinoma and metachron-
ic metastases to the contralateral kidney, subcu-
taneous tissue and both adrenals glands during
a course of 16 years after primary nephrectomy.

Renal carcinoma metastases occur after several
years most often in the area of the lungs, lymph
nodes and the liver. At the time of diagnosis, ap-
proximately 25 % of patients have a generalized
disease. The occurrence of metastases is depend-
ent on the histological type, grade and size of the
tumor.

Bilateral metastases in the adrenal gland and
the contralateral kidney are a challenge in the di-
agnosis and treatment of the disease because there
are standard defined procedures for the treatment
of these patients in the literature. We repeatedly
used surgery because it seemed the most optimal
solution in view of the development of the disease
and the condition of the patient.

KEY WORDS
Renal carcinoma, metachronous metastases, ne-
phrectomy.

UvoD

Prezentujeme kazuistiku 64leté pacientky s re-
nalnim karcinomem a metachronnimi metastazami
do druhostranné ledviny, podkoZi a obou nadled-
vin v pribéhu 16 let.

Renalni karcinom tvofi cca 2-3 % viech so-
lidnich nadora (1) s nejvyssi incidenci v CR. Kar-
cinom ledviny se nejcastéji vyskytuje v Sesté
dekadeé Zivota a pfiblizné dvakrat ¢astéji u muzd
nez u Zen. Metastdzy se u tohoto typu nadoru
mohou objevit i po nékolika letech a nejcastéji
v oblasti plic, jater a v lymfatickych uzlindch.
V dobé diagnézy ma generalizované onemoc-
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néni zhruba 25 % pacientl (2). Vznik metastaz je
zavisly na histologickém typu, gradu a velikosti
nadoru. Bilaterdlni nddory ledvin jsou popisova-
ny u cca 1 % pacientd (3).

Zakladem lécby u lokalizovaného i metasta-
tického karcinomu ledviny je i vzhledem k jeho
radiorezistenci a chemorezistenci chirurgicky po-
stup. U metastatického onemocnéni pak pfichazi
v Uvahu imunologicka ¢i biologicka léc¢ba.
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Zena ve véku 48 let byla pfijata na Urologickou
kliniku FN Kralovské Vinohrady pro suspektnf tumor
v oblasti pravé ledviny dle ultrazvukového vysetient
(U2), které bylo provedeno na doporuceni ambu-
lantniho urologa pro makroskopickou hematurii
v Cervnu roku 2001. Dle stagingovych vysetfen{
byl potvrzen izolovany tumor pravé ledviny bez
znamek generalizace. Byla provedena pravostranna
radikalnf nefrektomie z transperitonealniho pristu-
pu z pararektalniho fezu. Histologicky se jednalo
o svétlobunécny renalni karcinom TINOMO, grade 2,
velikosti 43 x 40 x 30 mm s lokalizaci ve stfedni ¢asti
ledviny spise pfi konvexité. Nador prordstal do tés-
né blizkosti fibrozniho pouzdra i do tésné blizkosti
ledvinné panvicky, kterou neinfiltroval.

Dle anamnestickych dat byla pacientka on-
kologicky léCena jiz v roce 2006, jednalo se o en-
dometroidni adenokarcinom ovaria pT1a NX, G2
a byla provedena laparoskopicka hysterektomie
a adnexektomie. Déle se pacientka dlouhodobé
|é¢i s arteridlni hypertenzi, ischemickou cho-
robou srdecni, hyperlipidémii a hyperurikémif
a diabetem mellitem typu II. Pro idiopatickou
trombocytopenii byla v roce 1963 provedena
splenektomie a pro cholelitidzu cholecystekto-
mie. V listopadu 2016 byl na MR mozku diagnos-
tikovan meningiom.

Nasledna dispenzarni péce neodhalila Zadné
znamky recidivy az do listopadu roku 2008, kdy
byly rutinnim UZ vy3etfenim zobrazeny dvé |éze
levé nadledviny. Byla provedena adrenalektomie
vlevo pro suspektni tumor. V nadledviné byly
dle histologie popsany dva Zlutavé prokrvacené



uzly velikosti 28 x 12 x 15 mma 18 x 10 a 11 mm
a i mimo tato mista byly nalezeny skupiny bunék
svétlobunécného karcinomu ledviny svéd¢ici pro
metastatické poskozeni.

Dalsi sledovan( probihalo bez zndmek genera-
lizace necelych osm let. V dubnu 2016 byla dle CT
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Obr. 1. Tumorv oblastilevé ledviny dle
CT zobrazeni z druhé poloviny kvétna
2016

Fig. 1. Tumor in the left kidney — CT
May, 2016

Obr. 2. Metastdza nadledviny vpravo
dle CT z druhé poloviny kvétna 2016
Fig. 2. Metastasis of adrenal gland
right — CT May, 2016

zZjisténa tfi loZiska suspektnich metastéz. V oblasti
ledviny vlevo (Obr. ¢. 1) zvétseni pravé nadledviny
(Obr. ¢. 2) a dalsi v oblasti podkozi laterdlné od
stfedni ¢ary vlevo (Obr. & 3). Jiné znamky gene-
ralizace v rozsahu CT vySetfeni nebyly prokazany.
Pacientka byla vzhledem k nalezdm a celkové
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Obr. 3. Metastdza v oblasti podkoZf
bfisni stény dle CT zobrazeni z druhé
poloviny kvétna 2016

Fig. 3. Metastasis in the abdominal
wall subcutaneous — CT May, 2016

Obr. 4. Metastdza v plicich pfi
restaging dle CT vysetfeni z druhé polo-

viny Cervence 2017
4 Fig.4. Metastasisin lungs in restaging —
=l CTuly, 2017

dobrému stavu indikovana k resekci tumoru levé
ledviny a metastazy v podkozi a v druhé dobé
k laparoskopické adrenalektomii vpravo. Pi prvni
operaci byla provedena resekce loZisek levé led-
viny a podkoZi. Ve viech vzorcich patolog popsal
metastazu konvencniho rendiniho karcinomu.
S ohledem na anamnézu pacientky a na multipli-
citu patolog udaval vyssi pravdépodobnost, Ze se
jednalo o metastaticka loZiska, morfologicky vsak
toto nelze zcela s jistotou potvrdit.

V druhé dobé byla provedena adrenalekto-
mie vpravo. Laparoskopicky vykon viak nebyl
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proveditelny pro ¢etné srlsty colon ascendens
a transversum k bfisni sténé po pfedchozich
vykonech v dutiné bfisni. Vzhledem k témto
srdstdm nebylo mozno zalozit porty, a proto
byla adrenalektomie provedena otevienou ces-
tou. Histologicky se opét jednalo o metastazu
svétlobunéeného karcinomu ledviny.

Pacientka byla pfedana do onkologické péce
na Kliniku radia¢nf a klinické onkologie FNKV.
V ramci restagingu byly u pacientky nalezeny
mnohocetné metastazy na plicich (Obr. &. 4)
a v oblasti medistinalnich lymfatickych uzlin. Déle



bylo nalezeno prstencité loZisko za odstupem
levé a. subclavie zfejmé benigniho charakteru.
Pacientka byla nadale ve velmi dobrém stavu
a s ohledem na prokazany metastaticky proces
byla zahajena terapie Votrientem. Dle restagingu
doslo po Ctyfech mésicich od zahdjeni cilené
lé¢by k regresi ndlezu v plicich a mirna regrese
byla prokdzana i v oblasti mediastinalnich uzlin.
Dle poslednich presetfeni z{stava nalez v oblasti
plic i medistina stacionarni bez znamek recidivy
onemocnéni. Pacientka terapii Votrientem zvlada
bez vétsich obtizi, doslo pouze k redukci davky
pro jaterni toxicitu.

DISKUZE

Metastazy rendlniho karcinomu nejcastéji na-
chazime v plicich (55 %), lymfatickych uzlinach
(34 %), jatrech (33 %), skeletu (22 %), nadledvinach
(19 %), kontralateralni ledviné (11 %) a mozku (5,7 %).
Dalsi lokalizace jsou spise raritni (4).

Mezi hlavni faktory, které mohou ovlivnit ge-
neralizaci nadoru, patfi velikost nddoru, staging,
grading a histologicky typ (5). Chovanf renalniho
karcinomu je nepfedvidatelné; metastazy mohou
byt nalezeny synchronné s primarnim nadorem
nebo v rliznych orgdnech mnoho let po primarni
léché. Byly popsany i pfipady generalizace po vice
nez 20 letech po nefrektomii (6).

Cetnost ipsilaterdinich metastaz karcinomu
ledvin do nadledvin se odhaduje na 3-5 % a kon-
tralateralnich cca 0,7 %, bilaterdini nadledvinné
metastazy jsou extrémné vzacné (7).

Hlavni rizikové faktory pro vyvoj metastaz do
nadledvin jsou rozsahlé nddorové masy primar-
niho karcinomu, nadory lokalizované v oblasti
horniho poélu ledvin, multifokdlni nadory; inva-
ze nadoru do Gerotovy fascie, do lymfatickych
cév, atd. (9). Yu et al. popsali vyssi riziko vzniku
metastaz v pravé nadledviné ve srovnanfs levou
(10).

Metastazy v nadledvinach byvajf obvykle dlou-
hou dobu asymptomatické, protoze pfitomnost
klinickych pfiznakd nastdva az pfi masivnim po-
stizeni tkané.
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Rutinniipsilateralni adrenalektomie se v pfipadé
radikalni nefrektomie nedoporucuje (7). Kobay-
ashi et al. (8) nezjistili ve své retrospektivni studii
Zadny statisticky vyznamny rozdil, pokud jde o pfe-
Zivani mezi pacienty, ktefi podstoupili simultanni
adrenalektomii, a pacienty, ktefi podstoupili radi-
kaIni nefrektomii Setfici nadledviny.

Pfi metachronnim postizeni druhostranné led-
viny je progndza obtiZzné srovnatelna s prognézou
synchronniho druhostranného postizeni renalnim
karcinomem. Nelze totiz urcit, zda je druhy tumor
primarnim nezavislym nddorem nebo metastazou
v kontralateralnf ledviné. Zavéry studif jsou nejed-
notné, ale shoduji se, Ze progndza pacientd s me-
tachronnimi metastazami se statisticky nelisi od
progndzy skupiny se synchronnimi metastazami
(13, 14). Pétileté preZiti pro synchronni vs. meta-
chronnf postizenf kontralateraini ledviny zhodnatil
ve své studii Becker 81,5 % vs. 96,1 % (13) a ponékud
opacné vysledky nachazime v Boorjianové studii
873 % vs. 81,5 % (14).

Deldi pfezivani nachazime u pacientl s lokali-
zovanym metastatickym postizenim, dobrym vy-
konnostnim stavem a delSim ¢asem do diseminace
priméarniho tumoru. UpInd resekce metastatickych
lozZisek zvysuje dle zaverl zkoumani Mayo klinik
preZiti u pacientd o vice neZ tfi roky na rozdil od
nekompletni resekce (11).

ZAVER

Progndza pacientl s generalizaci do nadledvin
je zavisla na Case mezi detekci metastazy a pri-
marni nefrektomii. Lepsi progndzu pozorujeme
u pacientd, u nichz doslo k diseminaci v delsim
¢asovém odstupu. Metastasektomie (adrenalek-
tomie) je nejoptimalnéjsim postupem vedoucim
k dosazeni delsiho prezivani u pacientl se solitar-
nimi metastazami (12).

BilaterdIni metastdzy nadledvin v pfipadé
renalniho karcinomu predstavuji komplikova-
ny onkologicky problém, nebot optimalni dia-
gnostické a |écebné strategie jesté, vzhledem
k nizkému zastoupeni téchto pfipadd, nejsou
presné definovany.
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