bylo nalezeno prstencité loZisko za odstupem
levé a. subclavie zfejmé benigniho charakteru.
Pacientka byla nadale ve velmi dobrém stavu
a s ohledem na prokazany metastaticky proces
byla zahajena terapie Votrientem. Dle restagingu
doslo po Ctyfech mésicich od zahdjeni cilené
lé¢by k regresi ndlezu v plicich a mirna regrese
byla prokdzana i v oblasti mediastinalnich uzlin.
Dle poslednich presetfeni z{stava nalez v oblasti
plic i medistina stacionarni bez znamek recidivy
onemocnéni. Pacientka terapii Votrientem zvlada
bez vétsich obtizi, doslo pouze k redukci davky
pro jaterni toxicitu.

DISKUZE

Metastazy rendlniho karcinomu nejcastéji na-
chazime v plicich (55 %), lymfatickych uzlinach
(34 %), jatrech (33 %), skeletu (22 %), nadledvinach
(19 %), kontralateralni ledviné (11 %) a mozku (5,7 %).
Dalsi lokalizace jsou spise raritni (4).

Mezi hlavni faktory, které mohou ovlivnit ge-
neralizaci nadoru, patfi velikost nddoru, staging,
grading a histologicky typ (5). Chovanf renalniho
karcinomu je nepfedvidatelné; metastazy mohou
byt nalezeny synchronné s primarnim nadorem
nebo v rliznych orgdnech mnoho let po primarni
léché. Byly popsany i pfipady generalizace po vice
nez 20 letech po nefrektomii (6).

Cetnost ipsilaterdinich metastaz karcinomu
ledvin do nadledvin se odhaduje na 3-5 % a kon-
tralateralnich cca 0,7 %, bilaterdini nadledvinné
metastazy jsou extrémneé vzacné (7).

Hlavni rizikové faktory pro vyvoj metastaz do
nadledvin jsou rozsahlé nddorové masy primar-
niho karcinomu, nadory lokalizované v oblasti
horniho poélu ledvin, multifokdlni nadory; inva-
ze nadoru do Gerotovy fascie, do lymfatickych
cév, atd. (9). Yu et al. popsali vyssi riziko vzniku
metastaz v pravé nadledviné ve srovnanfs levou
(10).

Metastazy v nadledvinach byvajf obvykle dlou-
hou dobu asymptomatické, protoze pfitomnost
klinickych pfiznakd nastdva az pfi masivnim po-
stizeni tkané.

KAZUISTIKA

Rutinniipsilateralni adrenalektomie se v pfipadé
radikalni nefrektomie nedoporucuje (7). Kobay-
ashi et al. (8) nezjistili ve své retrospektivni studii
Zadny statisticky vyznamny rozdil, pokud jde o pfe-
Zivani mezi pacienty, ktefi podstoupili simultanni
adrenalektomii, a pacienty, ktefi podstoupili radi-
kaIni nefrektomii Setfici nadledviny.

Pfi metachronnim postizeni druhostranné led-
viny je progndza obtiZzné srovnatelna s prognézou
synchronniho druhostranného postizeni renalnim
karcinomem. Nelze totiz urcit, zda je druhy tumor
primarnim nezavislym nddorem nebo metastazou
v kontralateralnf ledviné. Zavéry studif jsou nejed-
notné, ale shoduji se, Ze progndza pacientd s me-
tachronnimi metastazami se statisticky nelisi od
progndzy skupiny se synchronnimi metastazami
(13, 14). Pétileté preZiti pro synchronni vs. meta-
chronnf postizenf kontralateraini ledviny zhodnatil
ve své studii Becker 81,5 % vs. 96,1 % (13) a ponékud
opacné vysledky nachazime v Boorjianové studii
873 % vs. 81,5 % (14).

Deldi pfezivani nachazime u pacientl s lokali-
zovanym metastatickym postizenim, dobrym vy-
konnostnim stavem a delSim ¢asem do diseminace
primarniho tumoru. UpInd resekce metastatickych
lozZisek zvysuje dle zaverl zkoumani Mayo klinik
preZiti u pacientd o vice neZ tfi roky na rozdil od
nekompletni resekce (11).

ZAVER

Progndza pacientl s generalizaci do nadledvin
je zavisla na Case mezi detekci metastazy a pri-
marni nefrektomii. Lepsi progndzu pozorujeme
u pacientd, u nichz doslo k diseminaci v delsim
¢asovém odstupu. Metastasektomie (adrenalek-
tomie) je nejoptimalnéjsim postupem vedoucim
k dosazeni delsiho prezivani u pacientl se solitar-
nimi metastazami (12).

BilaterdIni metastdzy nadledvin v pfipadé
renalniho karcinomu predstavuji komplikova-
ny onkologicky problém, nebot optimalni dia-
gnostické a |écebné strategie jesté, vzhledem
k nizkému zastoupeni téchto pfipadd, nejsou
presné definovany.
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