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SOUHRN

S prodluzujicim se vékem a s nepfiznivym trendem stdrnouci populace pribyvd nadorovych
onemocneéni. Také urolog se setkdva s viceCetnym - duplicitnim, triplicitnim ¢i dokonce jesté cet-
néjsim nddorovym postizenim. V bézné praxi mize byt konfrontovén i se vzacnymi nadory, jaky-
mi jsou nesidiomy pankreatu. Vzhledem k lokalizaci v retroperitoneu, kde urolog standardné
provadi operacni vykony, a vzhledem k mozné hormonalni aktivité nesidiomil, mize mit jejich
vyskyt klinicky vyznam, jak ukazuji nase zkusenosti.

SUMMARY
NESIDIOMA IN TUMOR TRIPLICITY IN UROLOGICAL PRACTICE

Longer lifetime and aging population is conected with higher incidens of neoplasmas. In uro-
logical practice we are confronted with duplicit, triplicit or even more multiplicit tumors. Some
of them can be rare but clinical singnificant. Nesidioms belong among them, because they are
localized in retroperitoneum, vhere urological procedures are often provide. Endocrinological

activity can be relevant for urologist as show our experiance.

UvoD

Prodluzujici se vék a stdrnouci populace s sebou prindseji
zvyseny vyskyt nddorovych onemocnéni. Urologové se setkdvaji
s duplicitnim, triplicitnim ¢i dokonce jesté cetngjsim nddorovym
postizenim. Mezi vzécné pripady patii také nesidiomy pankreatu.
Pro jejich lokalizaci v retroperitoneu, kde urolog standardné ope-
ruje, a vzhledem k mozné endokrinni aktivité téchto nadord, miize
mit jejich vyskyt klinicky relevantni diileZitost a vyznam, jak ukazu-
ji nase zkusenosti. Nesidiomy jsou pomérné vzacné nadory s odha-
dovanou incidenci 1 : 100 000 obyvatel [1]. Jednd se o nddory
z bunék pankreatickych ostrivki a tomu odpovidd také jejich
Klasifikace v zdvislosti na ptvodu z jednotlivych typl bunék a pri-
padné endokrinni aktivité (inzulinom, gastrinom, vipom, glukago-
nom, somatostatinom, PP-om, kortikotrofidom, parathyroinom,
nonpeptidové nddory, nddory produkujici ADH, neurotenzinovy
nador). Celkové se odhaduje, 7ze 75 % predstavuji inzulinomy

vychazejici z beta-bunék Langerhansovych ostriivkli. Obecné plati,
ze tyto nddory mohou byt funkéni ¢i nefunkéni, zhoubné nebo
nezhoubné. Vice nez polovina je funkénich, méné nez polovina je
malignich. Pro inzulinomy jsou charakteristické zachvaty hypo-
glykemie, spojené se znacné vysokymi hladinami inzulinu a C-pep-
tidu. Adenomy casto vykazuji prehnanou odezvu na libovolnou
stimulaci a hormondlné aktivni nadory vylucuji prekurzor inzulinu,
tzv. proinzulin, v mnohem vétsi mife neZz normdlni beta-buriky.
Uddvd se, Ze 75 % inzulinomtl je solidnich a benignich, kolem 10 %
jich je malignich a ve zbylych 15 % se mize jednat o multifokdlni
postizen{ pankreatu charakteru adenomatozy ¢i hyperplazie bunék
ostrivkil [2]. Molekula inzulinu je tvotena A a B fetézcem spo-
jenym peptidem nazyvanym C-peptid. Odbourdvani C-peptidu je
ve srovnan{ s vlastnim inzulinem konstantni a s vice nez dvojnd-
sobné delSim biologickym polocasem, a proto vySetfeni hladin
C-peptidu poskytuje vice realistickou informaci o sekre¢ni aktivité
beta-bunék nez vysetfeni vlastniho inzulinu. Priznaky hypo-
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glykemie jsou znacné pestré, od prevahy neurologickych priznakd
¢i projevy psychické deteriorace, coz vede k tomu, Ze nemocnf se
dostdvaji casto na neurologickd Ci psychiatrickd pracovisté [3].
Zatim neni zndmo, co je pficinou casto bizarnich rozmanitosti
hypoglykemického stavu, proC je jeden pacient klidny a smutny,
jiny neadekvatné vesely Ci agresivni. Nemocni si nezfidka sami
vsimnou, Ze jim déla dobfe sladky pokrm. NejvhodnéjSim labora-
tornim testem k potvrzen{ hypoglykemickych stavli pii organickém
hyperinzulinizmu je kontrolované hladovéni, béhem néhoz se
opakované stanovi glykemie, koncentrace inzulinu a C-peptidu.
V typickych ptipadech je nutné preruseni testu s hladovénim do
24 hodin s laboratornim prikazem hypoglykemie a zvySenou séro-
vou koncentraci inzulinu a C-peptidu. Potvrzeni diagndzy orga-
nického hyperinzulinizmu na zdkladé klinicko-biochemickych néle-
70 vede k rozhodnuti o terapeutickém feseni. Zakladnim postupem
je chirurgické odstranéni zdroje zvysené hormondlni aktivity, kterd
ma vetsinou pricinu v nesidiomu (inzulinomu). Pro chirurga miize
byt dilezita informace o lokalizaci tumoru jesté pred operaci.
K lokalizaci nesidiomu Ize pouzit celou fadu zobrazovacich technik
(sonografie bricha, pocitacovd tomografie, radionuklidové
vysetfeni - tzv. oktreotidovy scan, ktery zndzoriiuje receptory na
b-burikdch pro oktreotid-derivdt somatostatinu, magneticka rezo-
nance, cilend angiografie pankreatu, selektivni transhepatdlni
katetrizace vena portae a v. mesenterica superior se stanovenim
koncentrace imunoreaktivnfho inzulinu ve vzorcich krve z Zil
pankreatu Ci provedeni endoskopické transgastrické sonografie).
Zobrazeni se vsak podat{ pouze asi u poloviny tumord [3]. Neza-
stupitelnou roli tedy hraje peroperacni palpace slinivky rukou
zkuseného chirurga, kdy pritomnost tuzsiho loziska vede nejcastéji
k pokusu o enukleaci, kterd se nyni preferuje pred mutilujicimi
resekénimi vykony [4]. V pfipadé, Ze ani peroperacni explorace
nezjisti lokalizaci tumoru, doporucuje se v soucasnosti nejprve
provést distdlni pankreatektomii s odstranénim téla a kaudy sli-
nivky, ptipadné se splenektomii s peroperacnim histologickym
vysetfenim, a Ceka se na vzestup glykemie, ktera by méla nastat asi
za 30 — 45 minut po resekci. Pokud selze distaln{ pankreatektomie,
mUZe se pristoupit k subtotdlni resekci pankreatu dle Childa. Totalni
pankreatectomie se v soucasnosti nedoporucuje jako primadrni
vykon. V pripadé, ze se neplanuje chirurgické feseni, napriklad pfi
neunosnosti operace, je pro daného jedince provddéni dalSich topo-
grafickych vySetfeni pouze zatézi a plytvanim financnimi prostredky.
Pro tyto ptipady nevhodné k operaci je mozno vyzkouset diazoxid-
Proglicem®, Schering Plough, ktery blokuje sekreci inzulinu z beta-
-bunék. Pred chronickym pouzivinim je nutné oveérit jeho efekt.
Vedle dobre reagujicich pacientd (tzv respondert) jsou jedinci,
u nich? také pfi diazoxidu zdstavaji glykemie nizké (tzv. non-respon-
defi). Pricinou rozdilu v odpovédi na diazoxid je zfejmé vyzralost
nadorovych bunék. U nddorl s dobre granulovanymi butikami je
odpovidavost mnohem vy$si nez u nadordi, kde granulace chybi.
V téchto pripadech je poddvani prepardtu zbytecné. V ndsledujicich
kazuistickych sdélenich poukazujeme na nékterd konkrétni tskalf
v diagnostice a 1écbé, se kterymi jsme se setkali.

KAZUISTIKA

1. Nemocny O. P, narozeny 21. 12. 1928, byl operovin
na nasem oddéleni v r. 1990 pro karcinom rekta - vzhledem k lo-
kalizaci a rozsahu postizeni stav tesen amputaci rekta sec.
Quenu-Miles s termindlni sigmoideostomii. Nemocny byl dale
dispenzarizovdn v nasi gastroenterologické poradné a byl bez
znamek lokdlni recidivy a bez zndmek generalizace zdkladniho

maligntho onemocnéni. Pri sonografickém vysetfeni v lednu 1999
byla vyslovena suspekce na expanzi v oblasti horniho pdlu pravé
ledviny. CT vysetfen{ potvrdilo podezreni na karcinom a v lednu
1999 byla provedena transperitonealni radikalni nefrektomie vpra-
vo. V prlibéhu roku 2000 — 2001 se u nemocného objevuji stavy
slabosti az s poruchami védomi, pro které byl nemocny opakované
hospitalizovdn na neurologickém oddéleni s podeztenim na tranzi-
torni ischemické ataky. Nemocny sdm vypozoroval, ze lze staviim
slabosti predejit pravidelnym uzivanim cukru ¢i glukopuru, ktery
nosil jiz pravidelné pti sobé. V dubnu 2001 se vystuprioval stav
v jasné prokazatelnou ataku hypoglykemie a ve spoluprdci s endo-
krinologickou poradnou pak byl prokdzan sklon k hypoglykemii pfi
hyperinzulinizmu pfti kontrolovaném hladovéni. Zobrazovaci
vysetfen{ sonografie a CT nezobrazila predpoklddany inzulinom.
Rovnéz nemocny se stavi k dalsimu vysetfovani negativné a vzhle-
dem k tomu ve spoluprdci s endokrinologickou poradnou byla
indikovédna lécba diazoxidem-Proglicem® k prevenci hypoglykemie
v ddvce 2krdt | tbl., kterd u nemocného vyhovuje. V cervnu 2001
byla u nemocného pro bolesti v krajiné pravého ramene a panve
indikovdna scintigrafie skeletu a spirdIni CT bricha a panve a bylo
prokazdno metastatické postizeni v oblasti pravého ramene a le-
vého acetabula a dale i metastatické postizeni jater a v oblasti téla
pankreatu byla zjisténa hypervaskuldrni léze o velikosti 15krdt 10 mm
(obr. 1) - diferencidlné diagnosticky nesidiom. U nemocného dle
doporuceni onkologického konzilidfe byla provedena paliativni
analgetickd iradiace pravé lopatky-ramene, kterd nemocnému
plsobila nejvétsi obtize. Dale byla u nemocného zahdjena analge-
tickd medikamentozni terapie ve spolupréci s poradnou pro 1écbu

Obr. 1. CT zobrazeni nesidiomu.
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bolesti. Hypoglykemie pri diazoxidu neobtézuji, ale pokracuje
kachektizace nemocného, ktery v domdcim oSetfeni umird v srpnu
2001 pii generalizovaném karcinomu ledviny.

2. Nemocny V. B., narozeny 25. 11. 1932, byl odeslan k urolo-
gickému vysetreni po atace makroskopické hematurie v lednu
1998. Pfi sonografickém a ndsledné také CT vysSetfeni{ bylo
vysloveno podezien{ na karcinom levé ledviny bez zndmek genera-
lizace pti predoperacnim stagingu. Dne 19. 2. 1998 byla indikové-
na transperitonedlni revize s potvrzenim tumoru levé ledviny, coz
bylo feseno radikdlni nefrektomii. Ddle byla palpacné odhalena asi
1 cm velkd rezistence v oblasti kaudy pankreatu. Diferencidlné
diagnosticky bylo uvazovano o solitdrni metastéze karcinomu led-
viny a stav byl feSen resekci kaudy pankreatu se splenektomif.
Ndsledné histologické vysetfeni potvrdilo karcinom ledviny ze
svétlych bunék a nalez v kaudé pankreatu byl prekvapivé veri-
fikovadn jako nesidiom (obr. 2 a 3). Ani retrospektivni hodnoceni
anamnestickych, laboratornich, klinickych a paraklinickych nélezli
neodhalilo pripadnou endokrinni aktivitu nesidiomu. Karcinom
ledviny byl definitivné zhodnocen jako T2NOMO. Pri dalSich dis-
penzdrnich kontroldch byl u nemocného restaging vzdy bez
znamek lokalni recidivy nesidiomu a karcinomu ledviny a bez
znamek generalizace karcinomu ledviny. V cervenci 2002 se obje-
vuje prechodné hematurie a pti ndsledném vysetfeni zjiStén
povrchni asi 1,5 cm velky tumor mocového méchyre. Stav fesen
6. 8.2002 endoresekei a definitivni histologie byla hodnocena jako
urotelidlni karcinom mocového méchyre TIMONO G1. Pfi dalSich
kontroldch jiz opét bez zndmek nddorového onemocnént.

DISKUSE

Jak ukazuji nase zkuSenosti, urolog musi pocitat v praxi
s vyskytem multiplicitnich a vzacnych nddord, jakymi jsou napfi-
klad nesidiomy. Dobrd informovanost o problematice téchto
onemocnéni a spolupréce s dalsimi specialisty miize vést k dobrym
lécebnym vysledklim. Naopak nedostatecné povédomi mize vést
ke zbytecnému oddaleni sprdvné diagndzy a také ke zbytecnému
provddéni mnoha pro nemocného zatézujicich zobrazovacich a to-
pografickych vysetreni, kterd jsou navic plytvdnim financnimi
prostredky. Zobrazovaci metody jsou zatim pouze podpirnym
vySetfenim a nepouzivdme je k diagndze. Naopak je podstatné
rozhodnout, zda pro daného nemocného prichazi vibec chirur-
gickd 1écba v uvahu. V konzervativni 1é¢bé inzulinomu se kromé
uziti diazoxidu-Proglicem® jevi také velmi dulezité spravné
pouceni nemocného o dietnich a rezimovych opatrenich, ktera
jsou integrédlni soucdsti terapie. Mylné mlze byt doporucovéna
dieta s pravidelnymi sladkymi jidly, kterd naopak stimuluji sekreci
inzulinu a zvyraznuji obtize. Pro nezasvécené se miize jevit para-
doxni doporuceni k diabetické dieté, ktera se vsak osvédcila prave
proto, Ze nestimuluje vyrazné sekreci inzulinu, na rozdil od diet se
zcela volnym obsahem sacharidd. Sladky pokrm je urcen pro rozvi-
jejici se hypoglykemii a nenf tudiz jeji prevenci. Pti selhani diazo-
xidu je mozné se pokusit o 1écbu somatostatinem ¢i analogem
somatostatinu oktreotidem, ktera zavisi na pritomnosti receptorfi
pro somatostatin, takze opét jen Cdst pacientl reaguje na tuto
lécbu. Naopak u nékterych nemocnych miize dojit k paradoxnimu
poklesu glykemie v disledku blokddy kontrainzularnich hormont
somatostatinem [5]. Urologickd onkologie patfi sama o sobé
k nejzavaznéjsim useklim urologie a predstavuje zavazny zdravot-
ni, socidlni a ekonomicky problém [6]. Tato skutecnost nabyvd na
vyznamu ve svétle pribyvajicich multiplicitnich nddorovych
postizeni, kde se bez dobré mezioborové spoluprdce neobejdeme.

Obr. 2a. Histologické zobrazeni nesidiomu.

Obr. 2b. Histologické zobrazeni nesidiomu.

ZAVER

Nadorové multiplicity jiz nyni ovliviji klinickou prdci urologtl.
V kontextu nepfiznivého vyvoje starnouci populace v nasi republice
bude zfejmé narUstat tento negativni trend a bude proto nezbytné
nutna dobra informovanost alespon zékladniho charakteru o one-
mocnénich postihujicich retroperitoneum, jak je tomu naptiklad
u nesidiomdl. Odhaduije se, Ze asi 10 % vsech inzulinomd je ulozeno
extrapankreaticky, a tak se urolog standardné provadéjici vykony
v retroperitoneu muize setkat s timto typem nadoru, ktery pak muze
imitovat jiny typ postizeni, naptiklad lymfadenopatii aj. Také informo-
vanost 0 mozné symptomatologii endokrinné aktivnich nesidiomt
miZe byt pro urologa velmi uzitecna, jak ukazuje nase zkusenost.
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