Béhem pokracujici hospitalizace dochazi opét
k elevaci zanétlivych parametrl a zhorsovani kli-
nického stavu. V laboratofi leukocytéza 37 x 1071,
CRP 148 mg/I, urea 7.5 mmol/l, kreatinin 125 umol/I.
Kontrolni CT bficha ukazalo kolekci hustého ob-
sahu v panvi vlevo zasahujici na musculus psoas
a dalsi kolekci i v Urovni rektosigmatu. Pacientka
podstoupila v srpnu 2014 opét otevienou revizi
dutiny bfiSni s drendZi, s nutnosti resekce tenké-
ho stfeva a vyvedenim terminalni ileostomie pro
pfitomnost tézkych srdstd. Odeslany preparat na
histologii a cytologii opét prokazal metastaticky
nalez CDC, ktery byl nalezen i v resekdtu tenkého
stfeva. U pacientky postupné dochazi k progresi
metastatického onemocnéni, komplikovaného
protrahovanym septickym stavem. Zacatkem lis-
topadu 2014 umira.

DISKUZE

Vzhledem ke spole¢nému embryonalnimu plvo-
du sbérnych kanalkd a pfechodnych urotelidinich
bunék, je prokdzana souvislost mezi vznikem CDC
a karcinomu urotelidiniho. V diferencialni diagnosti-
ce je nutno tyto dva typy odlisit s ohledem na $pat-
nou prognézu CDC kvdli jeho vysoce agresivnimu
pribéhu a omezené odpovédi na chemoterapii.

LITERATURA

KAZUISTIKA

Chemoterapie CDC prokazala pouze omeze-
nou ucinnost. Z literatury je znamo, Ze buriky to-
hoto karcinomu reaguji na chemoterapii na bazi
platiny (14, 15). Nedavné studie prokazaly i zvyse-
nou protinadorovou aktivitu u CDC pfi kombinaci
platiny a bevacizumabu, vyuZivanou u pacientt
s metastatickym urotelidlnim karcinomem (15). Nic-
méné tyto dlikazy jsou chabé a je nadéle nutné se
touto problematikou intenzivné zabyvat. Zatim ne-
existuje jednoznacna onkologicka Ié¢ba vzhledem
k vzécnosti a agresivité tohoto typu karcinomu,
ktery se stava v kratkém Casovém horizontu meta-
statickym s naslednou velmi nizkou dobou preZiti.

ZAVER

CDC ma velmi nepfiznivou progndzu. Radikalni
nefrektomie je jasnou metodou prvnf volby, pro-
toze CDC je diagnostikovan pouze na zakladé his-
tologického ndlezu. Dostupné zobrazovaci metody
nejsou schopny rozlisit CDC od jinych typt nadord
ledvin (15). Vétsina pacientll ma vsak jiz v dobé
jeho diagnézy pokrocilé metastatické onemoc-
néni, na které zatim neexistuje cilend adjuvantni
onkologicka terapie. Tato je naddle pfedmétem
budoucich studif.
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