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SOUHRN

Mwemena DK, Kral J, Peremsky Z, Boc¢an M.
Raritni pripad svétlobuné¢ného tumoru pravé led-
viny s bilaterdInimi synchronnimi metastazami do
obou ovarif.

V tomto ¢lanku popisujeme raritni pfipad svét-
lobunécného karcinomu pravé ledviny se syn-
chronnimi metastazami do obou ovaril.

KLICOVA SLOVA
Svétlobunécny karcinom ledvin, metastézy do va-
jecniku, lé¢ba renalniho karcinomui.
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ABSTRACT

Mwemena DK, Kral J, Peremsky Z, Bocan M.
Rare case report of clear cell renal carcinoma of
the right kidney with synchronous metastases in
both ovaries.

In this document we report a rare case of clear
cell renal carcinoma of the right kidney with syn-
chronous metastases in both ovaries.

KEY WORDS
Clear cell renal carcinoma, metastases in ovaries,
treatment of renal cell carcinoma.

UvoD

Nepocitame-li nemelanomové koznf nadory, je
renalni karcinom patou nejcasteji diagnostikovanou
malignitou v Ceské republice a reprezentuje celkem
5,3 % viech nové diagnostikovanych zhoubnych
novotvarl. V poslednich dekddach celosveétova
incidence stabilné narlstd, v roce 2018 bylo nove
diagnostikovano celkem 3 114 pfipadd v Ceské
republice (1). Vyskyt nddorl u muzl je témef
dvojnasobny v porovnani se zenami a pfi mezi-
narodnim srovnani vyskytu tohoto onemocnénf



je Ceska republika v Evropé na 2. misté. Za obdobi
2014-2018 bylo vice jak 60 % nové diagnostiko-
vanych zhoubnych novotvard ledviny zachyceno
v Casném stadiu (klinické stadium I a ll). Nejcastéjsi
histologicky typ je svetlobunécny renaini karcinom
zahrnuijici 75-80 % vsech pfipadd.

Riziko vzniku metastazy po radikalni nefrekto-
mii je Uzce spojeno s velikosti primarmiho nadoru
a u pacientd s primarnim néddorem do 3 cm je toto
riziko zanedbatelné (2). Nejznaméjsi studie o distri-
buci metastdz sveétlobunécného rendiniho karcino-
mu podle anatomickych struktur je publikovana
,National Inpatient Sample”, v této studii bylo zahr-
nuto 11 157 pacientl s metastazami svétlobunéc-
ného rendlniho karcinomu od roku 1998 do roku
2007. Nejcastéji metastazami postizeny organ byly
plice (45 %), kosti (30 %), lymfatické uzliny (22 %),
jatra (20 %), nadledvina (9 %) a mozek (9 %) (3). Me-
tastazy svétlobunécného renalniho karcinomu do
ovarif jsou raritni, patogeneze vzniku metastdz do
ovarii je popsana po ose ledvina—vajecnik pfimym
odvodem levé ovaridlni Zily do rendlnf Zily (4), coz
vysvétluje Castejsi vyskyt metastaz tumoru levé
ledviny do ipsilaterdlniho vajecniku. Synchronni
primarni tumor ledvin a metastaza do vajecniku
je raritni, v anglické literatufe je popsano jen par
pfipadl. Metastdzy svétlobunécného karcinomu
ledviny do vajecnikl jsou relativné vzacné, me-
tastatické postizeni kontralateralniho vaje¢niku je
popisovano zfidka a bilateralni postizeni vajecnikd
je jesté vzacngjsi (5).

Nejcastéji metastazuje do ovarii svétlobunécny
renalni karcinom, nékteff autofi popsali i renalni
papilarni karcinom s metastazami do vajecniku (6),
zatimco chromofobni rendlni karcinom obvykle
nemetastazuje.

KAZUISTIKA

Zena, 51 let, doposud zdravé, od kvétna 2018 sle-
dovana svym gynekologem pro nehomogenni
utvar vlevo od délohy velikosti 60 x 50 mm. Dle
vstupniho indikacniho gynekologického vysetreni
pfedbéZné uzavieno jako podezfeni na myom
zadni stény délohy. Podrobné intravaginalni so-

KAZUISTIKY

nografické a dopplerovské vysetieni provedené
v Unoru 2019 odhalilo bilateralni solidni rezistence
s drobnou cystickou sloZkou vychazejici z ovarif
a s vyraznou vaskularizaci, velikost rezistence vpra-
vo byla 65 mm a vlevo 49 mm v préimeéru, zndmky
Sifeni do bficha na ultrazvuku nebyly pozorované.

Pacientka byla indikovana k diagnostické la-
paroskopii, peroperacné zjisténa oboustranna
expanze ovarii a byla provedena oboustranna
laparoskopickd adnexektomie. Pfedoperacni CT
vysetfeni bficha nebylo gynekologem indikovano.
Prvni urologické vysetfeni provedeno az s histolo-
gickym vysetfenim obou ovarif, kde byly nalezeny
metastazy svétlobunécného karcinomu ledviny
v obou vajecnicich.

V dalSim diagnosticko-terapeutickém postu-
pu nasledovalo CT vysetieni hrudniku a bficha
s aplikaci kontrastni latky, zde nalezen primarni
tumor dolniho polu pravé ledviny o priiméru 5 cm
s dilataci dutého systému, bez znamek generaliza-
ce ¢i lokdIiniho sifeni nadoru. cT1bcNOpM1, Renal
nephrometry score 9, PADUA skore 10p.

Pacientka byla indikovana k laparoskopické
radikalni nefrektomii vpravo. Vykon probéhl bez
komplikaci, periopera¢né byl nddor presvedcive
ohraniceny na ledvinu bez zndmek lymfadeno-
patie.

Obr. 1. Vstupni ultrazvukové vysetteni ukazujici vievo
od délohy solidni expanzi, mistné s drobnymi cystami;
zdroj: archiv osettujicitho gynekologa

Fig. 1. Initial ultrasound scan showing a solid mass
to the left of the uterus, locally with small cysts; source:
attending gynecologist’s archive
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Obr. 2. CTskontrastni Idtkou, vendznifdze, korondr-
ni fez: cdstec¢né nekroticky tumor dolniho pdlu pravé
ledviny velikosti 5 cm; zdroj: Radiologické oddélent
Nemocnice Most

Fig. 2. Contrast-enhanced CT, venous phase, co-
ronary section: partially necrotic tumor of the lower
pole of the right kidney with a size of 5 cm; source:
Department of Radiology, Most Hospital

Obr. 4. CTskontrastni ldtkou, vendznifdze, sagitdini
fez: cdste¢né nekroticky tumor dolniho pdlu pravé
ledviny velikosti 5 cm;, zdroj: Radiologické oddélent
Nemocnice Most

Fig. 4. Contrast-enhanced CT, venous phase, sagittal
section: partially necrotic tumor of the lower pole
of the right kidney with a size of 5 cm; source: De-
partment of Radiology, Most Hospital
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Obr. 3. CTskontrastni Idtkou, vendzni fdze, transver-
zdlIni fez: cdstecné nekroticky tumor dolniho pdlu pra-
vé ledviny velikosti 5 cm; zdroj: Radiologické oddéleni
Nemocnice Most

Fig. 3. Contrast-enhanced CT, venous phase, tran-
sverse section: partially necrotic tumor of the lower
pole of the right kidney with a size of 5 cm; source:
Department of Radiology, Most Hospital

ledviny, kde svét-
lobunécny karcinom v zdkladnim barveni Hemato-
xillin Eozin, zvétseni 100x; zdroj: Sikliv patologicky
ustav FN Plzeri
Fig. 5. Histological specimen of the right kidney
showing clear cell carcinoma in basic staining with
hematoxylin-eosin; a magnification of 100x; source:
Sikl Institute of Pathology, Pilsen University Hospital



Obr. 6. Stejny jako obrdzek 5, ale zvétseni 40x; zdroj:
Sikliv patologicky Ustav FN Plzen

Fig. 6. The same as Figure 5, but with a magnifica-
tion of 40x; source: Sikl Institute of Pathology, Pilsen
University Hospital

Makroskopicky byl nalezen v dolnim pélu pravé
ledviny dobfe ohrani¢eny oranzové Zluty tumor
o prdméru 6 cm, bez zndmek prordstani do okol-
nich tkani, zachycend ¢ast panvicka byla bez pato-
logickych zmén. Mikroskopickeé vysetieni potvrdilo
definitivni diagnézu svétlobunécného rendlniho
karcinomu, grade 2 dle ISUP (International Society
of Urological Pathology), prorUstajici tésné pod
pouzdro ledviny, angioinvaze do velké vétve renalni
Zily byla zachycena v jednom blocku. pT3acNOpM1.

Pripad byl referovén v komplexnim onkolo-
gickém centru a bylo navrZzeno peclivé sledova-
ni pravidelnymi CT vysetfenimi, eventualné i PET
CT s FDG a 3 mésice v prvnim roce po operaci.
Adjuvantni lé¢ba onkologem indikovana nebyla,
onkologicka Ié¢ba byla doporucena az pfi progresi
onemocnéni. Zhruba 6 mésicl po primarni chi-
rurgické 1é¢bé na PET CT s FDG nebyla prokazana
jasna viabilni neoplazie, bylo patrmné lozisko nejasné
etiologie v hornim polu levé ledviny a v pankreatu.
K objasnénim nalezu jsme doplnili magnetickou re-
zonanci bficha, kde byla popsana metastaza v levé
nadledviné velikosti 15-25 mm, ve ventralni ¢asti
levé ledviny 15 mm a pét metastatickych loZisek
v pankreatu velikost 10-15mm v rozsahu celého
téla a kaudy a jedno drobné metastatické loZisko
v distalnf ¢asti pravého laloku jater.

Pro noveé zjisténou generalizaci byla pacient-
ka odeslana do regionalniho onkologického cen-
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tra, kde byla po dalSim restagingovém vysetfeni
(celotélové CT a scintigrafie skeletu) a vyloucenf
jinych loZisek metastdz indikovana biologicka
léCba, pacientka byla fazena do skupiny se stfed-
nim rizikem dle MSKCC kritéria (The Memorial
Sloan Kettering Cancer Center risk stratification
model) a rozhodlo se o podani TKI (tyrosine
kinase inhibitor) preparatu sunitinib v prvni linii
lécby (Ié¢ba byla zahajena v Gnoru 2020). Cty-
fi mésice po zahajeni Ié¢by byla na restagingo-
vém CT vysetfeni patrnd mirna regrese nalezu:
nemenici se pocet metastaz v pankreatu, jen bez
barveni kontrastni latkou a s minimalni regresf
velikosti, metastazy do levé nadledviny s regresi
velikosti i barveni, loZisko v levé ledviné témér
nediferencovatelné.

Déle byl nddor monitorovan stfidavé pravi-
delnymi PET CT s FDG a MR. V lednu 2021 na PET
CT s FDG byla prokdzana progrese nalezu: ascites
v panvi s vyssi konzumpci glukdzy, metastazy
ve slinivce a v levé nadledviné v progresi. Nové
patrnd v. s. metastaza sveétlobunécného renal-
niho karcinomu v panvi pararektalné velikosti
23 x 18 mm bez vys$si akumulace radiofarmaka.
Po selhani 1. linie 1é¢by TKI byla u pacientky v cel-
kové dobrém stavu (stran CNS asymptomaticka,
normalni rendlni parametry) podan preparat
kabozantinib v druhé linii [é¢by.

Pacientka je nadale v péci onkologa a pokra-
Cuje v zavedené onkologické léché.

DISKUZE

Klinicky mohou byt metastazy detekované pred,
soucasné nebo po resekci primarniho rendlniho
tumoru. Nebyva snadné odlisit primarni naddory
vajecnikd od postizeni metastatického na zékladé
kliniky ¢i zobrazovacich metod.

Nasde pacientka byla zcela asymptomaticka,
nejdfive byly identifikovany ultrazvukem suspekt-
ni tumory obou vaje¢nikd. Na zakladné ultrazvu-
kového ndlezu, osettujici gynekolog indikoval
diagnostickou oboustrannou laparoskopickou
adnexektomii. V soucasné dobé je ultrazvukové
vysetfeni metodou volby v diagnostice gyneko-
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logickych nadort. Na zdkladé ultrazvukového
vysetfen( Ize odlisit benigni a malignf ovaridlni
nador, stanovit specifickou diagndzu a rozsah
onemocnéni v panvi a bfisni dutiné. Ultrazvu-
kové vysetfeni ma nejvyssi senzitivitu v detekci
i zcela diskrétni adnexalni patologie ve srovnani
s dalSimi modernimi zobrazovacimi metodami.
V pfipadé abnormalniho ultrazvukového nalezu
patii nasledné zhodnocenf ovaridlni patologie
zkusenym sonografistou k nejpresnéjsi predo-
peracni metodé. Dalsi zobrazovaci metody (MR,
CT, PET/CT) jsou v této indikaci vyuzivany pouze
komplementarné. Nadorové markery u ovaridlnich
karcinom® majf nizsi specificnost a jejich vyuziti
k diferenciaci benignich od malignich ovaridlnich
|ézi neni indikovano. Markery maji vétsi vyznam
pfi monitoraci onemocnéni (7).

Po histologickém nalezu svétlobunécného kar-
cinomu ledviny byla pacientka odeslana na nase
urologické oddéleni, doplnili jsme celotélové CT,
kde jsme zjistili primarni nador pravé ledviny.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla zcela
asymptomatickd, nebylo indikovano v souladu
s doporucenimi Evropské urologické asociace ani
scintigrafické vysetfeni skeletu ani CT mozku. Po
radikaIni chirurgické lécbé byla dalsi onkologicka
lé¢ba zahdjena aZ po prikazu metastazy.

Zde je dUlezité zdUraznit ze primarni zobrazo-
vaci metoda k diagnostice a stagingu rendlniho
karcinomu zUstava CT vy3etieni bficha a hrudniku,
eventudlné zobrazeni pomoci magnetické rezonan-
ce. Scintigrafie skeletu a CT mozku jsou indikované
jen v pfipadé symptomatologie budici podezfeni na
metastatické postizeni danych organd. Modernéjsi
metoda jako PET CT s FDG neni v soucasnosti indi-
kovana k detekci primarniho renalniho karcinomu ¢i
jeho vzdalené metastazy. PouZijeme-li CT vysetfeni
k stagingu renalniho karcinomu, senzitivita a spe-
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ZAVER

Svétlobunécny karcinom ledviny metastazuje do
ovarif zfidka. BilateraIni postizeni vaje¢nik( nado-
rem, coZ je i nds$ pfipad, by mélo vzdy zvysit po-
dezfeni na metastatické onemocnéni. V soucasné
dobé nema adjuvantni onkologicka lé¢ba svou roli
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s metastazami, které nelze odstranit chirurgicky.
V pfipadé inoperability primarniho tumoru ledviny,
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zahajenim onkologické lécby.

V pfipadé pritomnosti metastaz svétlobunéc-
ného karcinomu ledviny zdstava metastazektomie
nejlepsim fesenim u pacientt s metastazami, které
Ize chirurgicky odstranit. V¢asna diagndéza recidivu-
jictho/metastatického onemocnéni mize vyrazné
ovlivnit terapeutické rozhodnuti.
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