J. Klecka', M. Hora', J. Droppa’,
S. Hadravskd’, P. Mukensnabl’

'Urologickd klinika FN v Plzni
prednosta doc. MUDr. Z. Ouda, CSc.

*Sikliiv patologicko-anatomicky tstav
EN v Plzni
prednosta prof. MUDr. F. Fakan, CSc.

Ceské urologie 2001;5:20-22

NEOBVYKLA LOKALIZACE
METASTAZY UROTELIALNIHO
KARCINOMU LEDVINNE PANVICKY
V MYOKARDU

KLICOVA SLOVA SOUHRN

Urotelidln{ karcinom ledvinné panvicky

V kazuistice popisuji autofi pripad neobvyklé lokalizace diseminovaného karcinomu
ledvinné panvicky z prechodného epitelu do myokardu. Urotelidini karcinom genera-
lizuje zejména do regiondlnich miznich uzlin, kosti a plic. Ndlez diseminace do srdecniho

svalu je velice vzdcny a ndm se podafilo zaznamenat jen dvé zminky o metastdzdch
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v této lokalizaci.
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AN UNUSUAL CAUSE OF LOCALISATION OF DISSEMINATED RENAL PELVIS
CARCINOMA INTO MYOCARD

In case report authors describe an unusual cause of localisation of disseminated
renal pelvis carcinoma from transitional epithel into myocard. Urothelial carcinoma
generalise mainly in regional lymph nodes, bones and lungs. Finding dissemination into
myocard is very rare and we managed to find two notes only in this localisation.

UvoD

Mezi nejcastéjsi nddory ledvinné panvicky a ureteru patti karci-
nom z prechodného epitelu, nélez jinych nadord je velmi vzacny.

V roce 1997 byl v CR hlaSen zhoubny novotvar ledvinné pan-
vicky u 91 pacientd, tj. incidence (pocet nové diagnostikovanych
ptipadi na 100 000 obyvatel za rok) byla 0,9; z toho u muzli
49 (1,0) a u zen 42 (0,8) [13.].

Karcinom panvicky z prechodného epitelu je velice casto
sdruzen s analgetickou nefropatif, u které se vyviji asi v 10 %
a kterou typicky nalézdme u Zen sttedniho véku.

Dalst ohroZenou skupinou jsou pacienti v pravidelném dialy-
zanim léceni, u kterych je vyvoj karcinomu z urotelu podminén
kombinaci imunosuprese, chronické iritace urotelu a snizenym
wash effectem [1].

KAZUISTIKA

J. )., 60lety pacient, byl odeslan na ambulanci urologické
kliniky FN v Plzni praktickym 1ékatem pro bolesti v pravém
podzebfi a levé bederni krajiné a ubytek hmotnosti (12 kg béhem
dvou meésicti). Na USG byla vakovitd leva ledvina, jejiz obsah byl
hlavné anechogenni, rozsahly odlitkovy konkrement, subrendlné
sledovatelny mocovod Sife 17 mm. Pravd ledvina byla normalniho
vzhledu. V retroperitoneu byly v urovni ledvinnych hild cetné
sféricky deformované a infiltrované uzliny o velikosti 2 — 3 cm.
Jatra s 15mm cystou v pravém laloku, bez loziskovych zmén.

Na zdkladé toho bylo provedeno CT retroperitonea (obr. 1 a 2)
se zavérem: starsi hematom v retroperitoneu event. mnohocetné
uzliny s centrdlni nekrézou, hydronefréza vlevo s objemnou odl-
itkovou nefrolitidzou, rozsiten{ levého ureteru, ktery je vyplnén
koaguly.

Pri prijeti pacienta dominuje v krevnim obraze leukocytéza
29,8 tisic, CRP 172, urea 10,9; kreatinin 170.
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Obr. 1. CT snimek hydronefrdzy vlevo s centrdlné nekro-
tickymi, zvétSenymi hilovymi uzlinami.

Vysetteni bylo doplnéno vylucovaci urografii konstatujici od-
litkovou nefrolitidzu vlevo s afunkei ledviny, vpravo normdlni ndlez
na ledving, suspektni hypertrofie prostaty.

RTG plic bez loziskovych zmén, pouze mirné zmnozena bron-
chidlni kresba, srdce bez dilatace.

Vzhledem k vyse uvedenym nalezim a zanétlivym paramet-
riim bylo u pacienta pomysleno na pyonefros na podkladé odlit-
kové nefrolitidzy se zdnétlivé zvétsenymi a kolikvovanymi uzlinami.
Diferencidlné diagnosticky zvazovdna moznost tumoru, a proto
nemocny indikovan k levostranné transperitonedln{ nefrektomii.

Peroperacné byl nalezen objemny pyonefros s odlitkovou litia-
zou. Ledvina pevné adherovala hilovymi strukturami ke zvétSenym
uzlinam a aorté (obr. 3).

Histologicky byl ndlez hodnocen jako hite diferencovany
urotelidIni karcinom, ktery prakticky zcela destruuje oblast hilu
ledvinného a infiltrativné vrista az do ledvinné kiry. Tumor
obsahuje loziska dlazdicobunécné metaplazie a drobné fokusy
svetlebunécné prestavby. Nddor je rozsahle nekroticky. Stadium
pT3 pN2 Mx GlII.

Pooperacné u pacienta pretrvdvaji stavy zmatenosti, od
druhého pooperacniho dne se rozviji febrilni stav, ktery se pfi
antibiotické 1écbé postupné dari zvlddnout. Dochdzi k poklesu
teploty, ale zaroven k celkovému zhorseni stavu, elevaci leukocytl
na 34 tisic, retenci dusikatych metabolitli, hypokalemii, dostavuje
se hypotenze, levostrannd kardidln{ dekompenzace a vznikd obous-
tranny fluidotorax. Na kontrolnim CT byl v ldzku po nefrektomii

Obr. 3. Rozfiznuty preparét ledviny s odlitkovym konkre-
mentem.

Obr. 2. CT snimek objemné odlitkové nefrolitidzy.
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PYi pitvé byla zjisténa masivni diseminace tumoru s metasta-
tickym postizenim paraaortdlnich uzlin a uzlin mezenteria, dale
metastatické postizeni kontralaterdlni nadledviny a metastdzy
v jatrech a plicich. Na fezu myokardem zjiStény makroskopicky
cetné uzliky do priiméru 8 mm vzhledu metastdz. Tento nalez byl
potvrzen i pti histologickém vysetreni (obr. 4).

DISKUSE

Urotelidln{ karcinomy ledvinné panvicky a ureteru predstavuji
asi 4 % vsech urotelidlnich nadort. Vétsina karcinomtl hornich cest
mocovych je v dobé diagndzy lokalizovdana na panvicku, ledvinu
a ureter. Metastdzy jsou vétsinou lokalizovany v regiondlnich lym-
fatickych uzlindch, kostech nebo v plicich [2].

Sengelov et al. [3] hodnoti soubor 156 pacientd s lokalné
pokrocilym urotelidlnim tumorem. Nemocnym byly provedeny
krevni testy, RTG a scintigrafie skeletu, biopsie kostni drené a CT
bficha a mozku. Vzddlené metastdzy byly objeveny u 86 % pacien-
td. Jejich nejcastéjsi lokalizaci byly regiondlni uzliny a kosti (19 %)
v lokalizaci pdnve a dolni lumbdln{ pdtefe. Metastdzy do kostni
drené byly prokdzany u 14 % pacientd.

Mezi vzécné se vyskytujici, ale v literatufe zminované lokalizace
metastdz urotelidlnich tumor( patfi orofacidlni oblast. Peter
a Zimmerman predkladaji kazuistiku 69letého nemocného s karci-
nomem prsu, u kterého se vyvinula ocni metastdza. Histologické
vySetien{ potvrdilo metastdzu typickou pro buriky prechodného
epitelu s ndslednym ndlezem duplicity karcinomu v mocovych ces-
tach [4]. Zndmé jsou i pripady metastdz do horni a dolni Celisti
[5. 6].

Bloch et al. referuji ve své prdci z roku 1987 o dvou pacientech,
ktef{ podstoupili kraniotomii pro solitdrni metastdzu mozku
s ndslednou aktinoterapii [7], Cozzarini et al. o vyskytu dvou pri-
padl karcinomatdzy mozkovych plen zplsobenych karcinomem
z prechodného epitelu [8]. Jako komplikace laparoskopické nefrek-
tomie byly publikovany dva pripady vzniku metastdzy v misté
portd [9, 10].

U naSeho nemocného jsme vedle metastdz v obvyklych
lokalizacich objevili metastdzovani do myokardu. V dostupné
literatufe jsme nasli pouze dvé zminky o diseminaci do této
lokalizace. V prvé Slo o metastazu do pravé srdecni komory pre-
zentujici se hypoxemii a vznikem pravo-levého shuntu [11], dalsi
prace referuje o karcinomatdze perikardu projevivsi se Zzivot
ohrozujici perikardidln{ tamponddou [12].
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Obr. 4. Histologicky preparat. V levém hornim rohu tkdn myokardu (M) prechdzejici v tkan urotelidlntho kar-
cinomu (UC), v pravém dolnim rohu loziska dlazdicobunécné metaplazie (DMP) a papilokarcinomu.

ZAVER

Prestoze urotelidln{ karcinom panvicky a ureteru nepatii mezi
Casté tumory, musime jej vzhledem k panurotelidlnimu charakteru
onemocnéni sledovat se stejnou dUslednosti jak karcinom
mocového méchyfe.

V dobé stanoveni diagndzy neni vétsina onemocnéni v po-
krocilém stadiu. Najdeme-li metastdzy, tak vétSinou v typickych
lokalizacich (uzliny, kosti, plice event. jétra).

Je vSak nutné védét, ze karcinomy z urotelu maji i své vzdcné
lokalizace metastdzovdni, které mohou byt soucdsti masivni
diseminace nadorového onemocnéni, jak prezentujeme v nasi
kazuistice. Klinické projevy vzacného metastatického postizeni jsou
vedle celkovych a lokélnich pfiznakd prvym znamenim, které nds
upozorni na ptitomnost metastdzujictho urotelidintho karcinomu
mocovych cest.
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