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Souhrn

Hurtova M, Louda M, RomzZova M, Brodak M.
Bilateralni karcinom ledviny feSeny jednodo-
bou operaci, nefrektomii a resekci ledviny

Bilateralni nadory ledvin jsou popisovany asi
v 1% nadorti ledvin. U¢inn4 lé¢ba téchto nddo-
rt spo¢iva v chirurgickém fesent, ktera jako je-
dind ptinasi nadéji na vyléceni pacienta. U roz-
sahlych nadort ledvin je nezbytna nefrektomie.
Pokud velikost a ulozeni nddoru dovoli, je
vhodné provadét zdchovné operace. U solitér-
ni ledviny je zachovnd operace nezbytna, jinak
je pacient odsouzen k trvalé dialyza¢ni 1é¢bé
s nejistym vyhledem na transplantaci ledviny.
Cilem této prace je zdokumentovat odstrané-
ni synchronnich tumort obou ledvin béhem
jednoho opera¢niho zakroku. U pacienta byla
provedena nefrektomie rozsahlého tumoru led-
viny spolu s nddorovym trombem v rendlni zile

a resekce intrarendlné ulozeného karcinomu
v kontralateralni, jiz solitdrni ledviné.

Kli¢ova slova:
bilateralni karcinom ledviny, resekce solitarni
ledviny.

Summary

Hurtova M, Louda M, RomzZova M, Brodak M.
Bilateral renal cell carcinoma treated by ne-
phrectomy and nephron-sparing surgery
using a single-stage procedure

About 1% out of all kidney tumors are bilate-
ral at the time of diagnosis. To date surgical
resection of the tumor represents the only
available curative treatment. Large tumors
require radical nephrectomy. The nephron-
-sparing surgery is reserved for tumors which
are smaller in size and peripheraly located. The
nephrectomy of the solitary kidney condemns
patients to the permanent dialysis with uncer-
tain prospect of future renal transplantation. If
possible, it is therefore imperative to use pa-
tial resection especially in solitary kidney. This
case report describes a case of bilateral renal
rumor treated by nephrectomy of giant tumor
with tumor thrombus in renal vein on one
side and resection of the intrarenal tumor in
contralateral kidney, both performed during a
single surgery.
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bilateral kidney tumor, tumor resection of the
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UVOD

Karcinom ledviny je druhym nejc¢astéj$im a nej-
zhoubnéjsim urologickym nddorem (1). Ope-
ra¢ni 1écba je nejucinnéjsi metodou lécby. Alter-
nativni metody, jako jsou radiofrekvencni ablace
nebo kryoablace, jsou vhodné u malych tumort
ledvin u pacientd s internimi komorbiditami,
kdy je opera¢ni zdkrok rizikovy (2). Klasickd
chemoterapie nebo radioterapie je netéinna,
imunologicka ¢i biologicka lécba jsou indikova-
ny pouze u generalizovaného postizeni.

U jednostranného nadoru je indikovéan re-
sekéni vykon (nephron-sparing surgery), po-
kud je to technicky mozné, nebo nefrektomie.
Komplikovana situace nastdava u synchronné
se vyskytujictho bilaterdlniho karcinomu. Ob-
vykle se provadi odstranéni tumorti ve dvou
dobéch. Pokud je vyvoj operace pfiznivy a lze
provést vykon oboustranné v jedné dobé, zna-
mena to pro pacienta mensi perioperacni z4téz
a rychlejsi rekonvalescenci.

Cilem préce je prezentace uspésné 1é¢by bila-
teralniho karcinomu ledviny u dosud relativné
zdravého pacienta, kterému byl diagnostikovan
rozsahly karcinom ledviny s nadorovym trom-
bem vledvinné Zile na jedné strané a intrarendl-
nim karcinomem kontralateralni ledviny.

KAZUISTIKA

Pacient, muz 53 let, byl odeslan na nase praco-
vi§té pro makrohematurii ke zvaZeni provedeni
angiografie s embolizaci ledviny pfi rozsdhlém
tumoru ledviny na hranici operability a navic
s nalezem kontralaterdlniho tumoru ledviny
uloZenym centralné. Anamnesticky se pacient
1é¢il pouze s arterialni hypertenzi, ktera byla ko-
rigovana medikament6zné. Rodinna anamnéza
byla nevyznamna. Pacient dosud pracoval jako
Fidi¢, a to na plny Gvazek. Z dileZitych vysetfeni
uvadime CT bficha a retroperitonea s nalezem
tumoru ledviny vpravo s trombem v rendlni Zile
a tumoru levé ledviny s nepfiznivym uloZenim
centralné (obr. 1 a 2). Dale byl negativni rentge-
novy snimek plic a kostn{ sken.

Pacient byl o svém zdravotnim stavu plné
informovan a byla mu navrzena operacni 1é¢-
ba. Dale byl pouden o moznosti operace v jed-
né dobé, pokud by to priibéh operace dovolo-
val a s tim také souhlasil.

V dubnu 2011 byla provedena oteviena ope-
race ze subkostalniho pristupu tvaru krokve.

Nejdfive byla provedena pravostranna nefrek-
tomie s kompletnim odstranénim nadorového
trombu zasahujiciho az na okraj dolni duté Zily
a regionalni lymfadenektomii. Operace byla
néro¢na pro velikost tumoru, pfesto probéh-
la bez vétsich krevnich ztrat. Ty byly necelych
250 ml. Proto bylo rozhodnuto k pokrac¢ovani
operace a odstranéni druhého nadoru. Pacient
byl pretocen mirné na druhy bok a ze stejné
incize bylo pokracovano. Byla uvolnéna celd
ledvina, ktera byla makroskopicky zcela nor-
malni. Palpaci byl lokalizovan tumor v horni
Casti ledviny, kde byla provedena incize.

Tumor byl ve zdravém parenchymu ledvi-
ny zresekovan. Otevieny duty systém byl za-
$it, krvécejici cévy ligovany a defekt po resekci
tumoru v ledviné sbliZzen pomoci matracovych
steht, které byly uzleny pres traumacelovou
sitku. Tato ¢ast operace byla provedena bez
klampovéani ledvinného hilu. Krevni ztraty
byly na konci celé operace 1200 ml.

Operace i pooperaéni prabéh byl bez kom-
plikaci, krevni ztraty byly hrazeny krystaloidy
a krevnimi prevody. Pacient byl pouze prvni
den hyperhydratovan a diuréza byla podpo-
rovana furosemidem podanym intravendzné.
Pacient byl 24 hodin observovan na jednotce
intenzivni péce. Kreatinin v séru byl pfedope-
ra¢né 122 umol/l, kratce po operaci 240 pumol/l
a pred propusténim 160 pmol/l. Pooperaéni
drena? z retroperitonea oboustranné byla ex-
trahovédna 3. pooperacni den a 10. den byl pa-
cient propustén do doméciho o$etfovani.

Histologicky nalez byl: prava ledvina s tumo-
rem 110 x 80 x 80 mm rostoucim do panvicky
a do zily ledvinné, mikroskopicky se jednalo
o svétlobunécny karcinom grade III, ktery mis-
ty propadd nekroze, ve zbylé tkani lehkd akutni
pyelonefritida. Stadium tumoru bylo hodnoce-
no jako pT3a. Dalsi histologicky nélez byl rese-
kovany tumor velikosti 20 mm, mikroskopicky
solidné a tubuldrné usporadany svétlobunécny
karcinom, jaderny grade I-II, k resekéni linii
tumor nedosahoval. Stadium tumoru pTla.
Odstranéna tukové lymfaticka tkan obsahovala
uzliny bez metastatického postizeni.

Pacient je nadéle sledovan po operaci vyso-
ce rizikového karcinomu ledviny s pravidelny-
mi kontrolami kazdych 6 mésicti CT, RTG plic
a scintigrafie skeletu, v mezidobi po 3M pak
UZV retroperitonea.

Subjektivné je pacient bez obtizi, bez vaho-
vého ubytku a v laboratornich vysetfenich je
stabilni hodnota kreatininu okolo 150 umol/l.
Dosud nebyla prokdzana recidiva tumoru.



Obr. 1.

Tumor pravé ledviny

Fig. 1.

The tumor of the right kidney

Dale byla zvazovdna moznost adjuvantni
onkologické 1é¢by v ramci klinické studie, ale
pacient nevyhovoval véem vstupnim a vylu-
Cujicim kritériim, a je tedy nadale pouze dis-
penzarizovan. Genetické vySetfeni na dédi¢né
onemocnéni zatim nebylo provedeno.

DISKUSE

Kazdy rok je v Ceské republice diagnostikovano
okolo 1500 novych pripadtl karcinomu ledviny
(incidence 35,3/100 000 muzt, 19,3/100 000
zen). Zhoubné nadory ledviny predstavuji
témér 3 % vSech malignit (1, 3). Incidence nado-
rit ledvin v Ceské republice je z dosud ne zcela
jasnych pricin nejvyssi na celém svété (4). Etio-
logie neni dosud objasnéna. Jsou znamé riziko-
vé faktory, mezi které patfi: kouteni, obezita,
hypertenze, chronicka ledvinnd nedostate¢nost
s dialyzou, konzumace alkoholu v mladém véku
a pramyslové znecisténi. Naopak konzumace
ovoce, zeleniny a sniZeny energeticky pfijem
patii mezi protektivni faktory (5). Z genetic-
kého hlediska jsou nékteré tumory podminé-
ny mutacemi gentt VHL (von Hippel-Lindau)
a c-met (hereditarni papilarni karcinom) (5-8).

Podle histologického nalezu ma nejvyssi za-
stoupeni svétlobuné¢ny karcinom, ktery se vy-
skytuje v 80-90 % pripadu. Dal$imi typy jsou

Obr. 2.

Tumor levé ledviny

Fig. 2.

The tumor of the left kidney

v 10-15% papilarni rendlni karcinom a v 5%
chromofobni rendlni karcinom. Karcinom led-
viny se muze vyskytovat jako solitarni nador
nebo se nachazi multilokuldrné. ViceCetné na-
dory mohou byt multifokalni v jedné ledviné
(4,5%) nebo bilateralni (0,5-1,5 %), a to syn-
chronné, ¢i metachronné (5, 9-11).

Zakladem u¢inné terapie je operacni lécba.
Prti vétsi velikosti tumoru nebo centrdlnim ulo-
Zeni tumoru v ledviné je indikovana nefrekto-
mie s odstranénim ledviny s tukovym pouzdrem
a Gerotovou fascii. Pokud jsou makroskopicky
postizené uzliny, je vhodné provést i regiondl-
ni lymfadenektomii (5). Zachovné operace
(nephron-sparing surgery) jsou alternativou
k nefrektomii a mohou byt stejné efektivni jako
radikalni nefrektomie. Je vSak nutné respektovat
pravidla dostate¢né onkologické radikality. Za-
chovné vykony byly diive indikovany u mensich
nadord do 4cm v priméru. V soucasné dobé se
zachovné operace indikuji také u vétsich tumort
az do 7 cm, pokud je to technicky proveditelné.
Dulezitd je intaktni resekéni linie ve zdravém
parenchymu ovéfena histologicky.

Mimo chirurgické odstranéni nadort jsou
nade dalsi 1é¢ebné moznosti velmi omezené.
Jako castené ucdinna se ukazuje biologické
lé¢ba, ktera je indikovdna u metastazujicich
tumort ledvin (5, 12, 13). Adjuvantni lé¢ba
vysoce rizikovych nadort ledviny neni dosud
mozna, pouze s vyjimkou klinickych studii.
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U synchronnich bilaterdlnich tumort led-
vin neni strategie chirurgického feseni jednot-
nd, zavisi na preferenci operatéra. Dfive bylo
obecné doporucovano provést chirurgicky vy-
kon ve dvou dobach, kdy se za¢ina na strané
s men$im postizenim ledviny, aby byla dosta-
te¢nd doba k pripravé pacienta k dialyze, pokud
by nebylo mozné zajistit ledvinu $etiici vykon
a operace by skoncila nefrektomii. Opera¢ni fe-
$eni provedené v jedné dobé je spise vyjimecné.

Pokud operace probihd bez komplika-
ci a jednd se o zachovnou operaci, je mozné
v jedné opera¢ni dobé pokracovat na strané
druhé, coz pacientovi pfinasi benefit ve formé
jednorazové predoperaéni psychické zatéze,
jednorazové periopera¢ni zatéze, krat$i dobé
hospitalizace a kratsi rekonvalescenci. Dle lite-
ratury a vlastnich zkusSenosti autori je vyhod-
néjsi u jednodobych vykont zadinat operaci

yevys

jsou tumory mensi velikosti a priznivé loka-
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nicky mozné a pracovi$té ma dostate¢nou zku-
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