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METASTAZY KARCINOMU ZALUDKU

DO MOCOVODU

Chirurgické oddeéleni Prostéjov,
prednosta MUDr. Bohumil Hruban, CSc.

KLICOVA SLOVA: SOUHRN

Mocovod
Metastaza
Adenokarcinom zaludku

V préci jsou uvedena dvé kazuisticka sdéleni obstrukce ureteru, zplisobend metastdzou
karcinomu zaludku. U obou ptipadd se zakladni onemocnéni manifestovalo az vzdale-
nou metastdzou do ureteru. Primdrni nddor byl nalezen ndslednym vysetfenim GIT

traktu. Autofi na podkladé vlastnich zkuSenost{ doporucuji v diferencidln{ diagnostice
obstrukce hornich mocovych cest zvazovat i moznost raritniho metastatického procesu.

UvoD

Metastazy nadord do ureteru jsou vzacné. Pomineme-li malig-
nity mocového Ustroji, jsou primarni tumory nejcastéji lokali-
zovany v zaludku, prsu, kolorektu, cipku déloznim.
V ureteru se vyskytuji i metastdzy melanoml a lymfomu. Jiz
v roce 1948 Preshman a Ehrich stanovili ndsledujici kritéria pro
pravé metastazy.

1. tumor infiltruje vSechny vrstvy ureteru.
2. ptitomnost nadoru v periureterdlni lymfatické tkani.

Za metastazu nelze povazovat lokoregiondlni prordstdni
nadoru do ureteru z okoli, napt. pti pokrocilych nddorech kolorek-
ta a vnitrnich rodidel. Na chirurgickém oddéleni v Prostéjové jsme
v kratkém casovém udobi dvou let 1996 - 1997 Iécili dva pacienty,
kteti byli primarné operovani pro obstrukci ureteru s histologic-
kym zdvérem metastdzy ze zazivaciho traktu. Nasledné jsme diag-
nostikovali a operacné tesili pokrocily karcinom zaludku.

KAZUISTIKY

1. 66-letd Zena byla postupné vysetfena na chirurgické a uro-
logické ambulanci pro bolesti v pravé bederni krajing, teplotu
38 °C. Pfi UZ vysetien{ byla zjiSténa dilatace kalichopdnvickového
systému vpravo, vlevo byl ndlez negativni. Ndlez v modi a sedi-
mentu byl bez pritomnosti erytrocytll. Sonograficky popis dilato-
vaného dutého systému vpravo potvrdila vylucovaci urografie, kde
byla vpravo zobrazena vyraznd dilatace kalichopdnvickového systé-
mu, proximdlniho a stfedniho ureteru, ktera koncila v oblasti Sl
skloubeni. Vlevo jen zaoblené papily bez dilatace kalichopdn-
vickového systému, ureter volné prichodny (Obr. ).

Obr. 1: Obstrukce ureteru vpravo

Pfi ascendentni pyelografii vpravo byla jasné zndzornéna stenosa
v urovni Sl skloubeni (Obr. 2). Konkrement pfi Zddném z vysetfent
nebyl nalezen. RTG vySetfeni byla doplnéna flexibilni urete-
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roskopii s ndlezem stenosy ureteru v 9 cm. 28. 8. 1996 byla prove-
dena operacni revize ureteru vpravo. Shleddna jizevnatd stenosa
ureteru ve vyse popsané lokalizaci v rozsahu | cm. Provedena
resekce v makroskopicky zdravé tkani. Peroperacni nalez nevzbuzo-
val podezreni na maligni proces. Histologicky byl prekvapive zjistén
metastaticky adenokarcinom G 2. Pfi patrdni po primdrnim
tumoru byla pacientka vysetfena computerovou tomografii. UZ
bricha byl doplnén RTG jicnu, zaludku, irrigografii, ale primdrni
lozisko nalezeno nebylo. Primarni tumor diagnostikovan az pti gas-
troskopii, kde byl zjistén rozsahly tumor fundu zaludku velikosti
zenské pésti. 11. 10. 1996 nasledovala dalsi operace - proximalni
resekce zaludku, pyloroplastika a vzhledem k prorUstani{ ttvaru do
pankreatu i resekce pankreatu se splenektomii. V pooperacnim
obdobi byla pacientka bez komplikaci, zhojena per primam, nésle-
dovala chemoterapie na onkologickém oddélent.

Obr. 2: Ascendentn{ pyelografie - stop naplné
v oblasti Sl sklouben{ vpravo

6.12. 1996 zaveden double pig tail do operovaného mocovodu
pro postupné nardstajici dilataci KPS a recidivu stenosy
v misté jeji resekce. Pri kontrolni IVU se vytvoril témér identicky
obraz vlevo jako na strané pravé a byl teSen taktéz double pig
tailem. Nésledovaly pravidelné vymény stentli oboustranné kazdé
3 mésice, komplikovdny 2x pyelonefritidou vpravo, kterd byla
prelécena antibiotiky (Gentamycin). Posledni vyména double pig
taill bilaterdlné byla provedena dne 8. 7. 1997.

Dne 16. 7. 1997 exitovala na generalizaci malignfho procesu do
pleury, perikardu, mediastina, parietdlniho a viscerdlniho peri-
tonea a omenta.

2. 67-lety muz byl vySetfen v privatn{ urologické ambulanci pro
bolesti levé bederni krajiny. V anamnéze mél spontdnni odchod Ca
lithiasy pred 20 lety. Vylucovaci urografie ukdzala opozdénou
funkei vpravo a vyraznou dilataci kalichopanvickového systému
a ureteru az do urovné S 1, vlevo byl pfiméreny ndlez. V moci
a sedimentu mikrohematurie prokdzdna nebyla. UZ- dilatace
kalichti do 8 mm. 29. 4. 1997 provedena ascendentni urografie
vpravo, kde se zobrazil dilatovany duty systém s kolénkovité
prohnutym proximdlnim ureterem v subpelvické ¢asti, ureter byl

souvisle naplnén kontrastni latkou az do vyse S I-2, kde koénické
stop (Obr. 3, 4).

Obr. 3, 4: Dilatace kalichopdnvickového systému
a ureteru k SI-2, kde kénické stop pfi ascendentn{
pyelografii vpravo

Kontrastni latka do distdlniho ureteru nepronikla. Tentokrat
jsme ureteroskopii jiz neindikovali a provedli jsme dne
30. 4. 1997 operacni revizi, resekci pravého ureteru, anastomoézu
end to end se zavedenim double pig tailu peroperacné.
Konkrement jsme v ureteru nenalezli, jen krdtkou stenosu velikosti
I, 5 cm. Materidl odesldn na histologické vysetient, kde byl shledan
metastaticky adenokarcinom G 2. Dne 9. 5. 1997 proveden RTG
zaludku, plic a skeletu s negativnim ndlezem. Pii irrigografickém
vysetreni ze dne 12. 5. 1997 byla zobrazena stenosa 35 mm v oblasti
hepatélni flexury a ndlez hodnocen jako nadorova infiltrace. 15. 5.
1997 provedena operacni revize. V dutiné brisni nalezen velky
tumor zaludku v oblasti velké kurvatury zasahujici az ke kardii -
linitis plastica, metastdzy v omentu, paraaortdlnich uzlindch,
stenosa colon ascedens z metastazy z mesocolon. Stav resen ileo-
transversoanastomozou. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci,
pldnovdna jen extrakce double pig tailu, event. jeho ponechani
a pravidelné vymeény.

DISKUSE

Metastdzy do ureteru jsou kuridzni a zpravidla pozdni mani-
festaci nddorové choroby. 90 - 100 % je diagnostikovdno
v pokrocilé fazi nddorového onemocnéni, az v 55 % jde o bilaterdl-
ni postizeni. Skutecnost, ze hematogenni ¢i lymfatické metasta-
zovani do ureteru je vzicné, je pravdépodobné zpisobena seg-
mentdlni distribuci krevntho a lymfatického zdsobeni ureteru
a periureteralni tkané i protismérnou drendzi proti organtim malé
panve. Z klinickych projevll je hematurie vzacnym priznakem,
Casté jsou bolesti z obstrukce, mnohdy vsak dominuje symptoma-
tologie zdkladnitho onemocnéni. Tock a Wee popisuji pripad
oboustranné metastdzy ureteru projevujici se supravezikalni
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retenci. Cohen a kol. uvddi, Ze 85 % metastatickych 1ézi je asymp-
tomatickych. Ndlez pti vylucovaci urografii event. ascedentni pye-
lografii neni specificky - od defektu v ndplni, pres stenosu az po
stop néplné se sekundarni ureterohydronefrosou. Ani CT vySetreni
¢i ureteroskopie mnohdy neobjasni pricinu obstrukce. Verifikaci
mnohdy ptinasi az operacni revize s peroperacnim ¢i naslednym
histologickym vysetfenim. Lécba je zavisld na pokrocilosti zaklad-
niho onemocneént, lze uzit celou Skdlu metod, od zavedeni double
pig tailu, pig tail nefrostomii, resekci, resekci s reimplantac{ ureteru
do mocového meéchyfe nebo anastomézu s druhostrannym
mocovodem, ureterokutaneostomii, resekci tumoru a implantaci
ureteru do streva. Ve vétsiné publikovanych praci jsou hodnoceny
sekéni ndlezy, event. je popisovan vyskyt metastdz do ureteru
u pacientl dlouhodobé lécenych pro malignitu. V nasi sestavé
dvou nemocnych byla nejprve diagnostikovdna metastdza do
ureteru, a teprve nasledné bylo patrdno po primarnim zdroji.

ZAVER

Metastazy do ureteru jsou zpravidla projevem pokrocilosti zak-
ladniho onemocnéni. U nasich dvou nemocnych byla primarné
diagnostikovdna matastdza, ndsledné pokrocily primdrni tumor,
ktery byl klinicky némy. Z nasich zkuSenosti, které jsme ziskali
v pomeérné kratkém casovém udobi, lze vyvodit doporuceni, ze

v diferencidlni diagnostice obstrukce ureteru je nutné pomyslet
i na mozny raritni metastaticky proces.
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Anforderungen an den/die Bewerber/in:

Umfang des Stipendiums:

an Herrn
Prof. Dr. med. P. Alken
Direktor der Urologischen Kilinik
Klinikum der Stadt Mannheim
Theodor-Kutzer-Ufer 1 - 3
68135 Mannheim
DEUTSCHLAND
Tel.: 0049/621/383-2229
Fax: 0049/621/383-3822
zu richten (in deutscher Sprache).

AUSSCHREIBUNG
Die Kommission “Europa” der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie schreibt hiermit fir das Jahr 1998
Stipendien
fir die Dauer von jeweils 3 Monaten aus.
Facharzt fir Urologie (sogenannte 1. Qualifikation)
Deutsche Sprachkenntnisse
(Kriterien: Arzt-Patientgesprach, Nachweis eines Sprachkurses)
Alter bis ca. 40 Jahre

Interesse an ausgewahlten Diagnostik- und Therapieverfahren

Reisekosten von bzw. bis bundesdeutsche Grenze, Unterkunft, Verpflegung,
Kosten fiir Versicherungen und Behérden, monatliches Taschengeld

Bewerbungen mit Curriculum vitae, qualitativem Operationskatalog sowie zwei Referenzen sind bitte biszum 31. Januar 1998

Bei positiver Entscheidung wird die organisatorische Vorbereitung einer Hospitation ca. 6 - 12 Monate in Anspruch nehmen.
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