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Souhrn

Vychodiska: Pro adenokarcinom ledviny je typicka ¢asté tvorba pozdnich metastaz, pticemz me- Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem
tastazy do pankreatu jsou velmi zfidkavé. V obdobi 2004-2008 bylo na Klinice transplanta¢ni studie nemaji zadne komercni zajmy.
chirurgie IKEM provedeno 87 resekci pankreatu pro nador. Z tohoto poc¢tu byla u ¢tyi pacient( The authors declare they have no potential
histologicky verifikovana metastaza svétlobunééného karcinomu ledviny. Cilem této prace bylo conflicts of interest concerning drugs, pruducts,
shrnout formou kratkych kazuistik nae zkusenosti s chirurgickou Ié¢bou metastaz adenokarci- or services used in the study.
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Summary

Backgrounds: Late metastases of renal cell carcinoma (RCC) are quite common. However, meta-
stases in the pancreas are rare. Between 2004-2008 the Department of transplantation surgery
of the institute of clinical and experimental medicine performed 87 pancreatic resections for
tumour. From this, metastasis of RCC was histologically verified in four cases. The aim of this study
was to summarize in the form of brief case reports our experience with the surgical treatment of
pancreatic metastasis of RCC. Observation: The interval from nephrectomy to the occurrence of
pancreatic metastasis was 10, 11, 15 and 16 years. All patients were examined to exclude meta-
static generalization. Surgical treatment was: one total pancreatectomy, two subtotal pancrea-
tectomies and one caudal resection. Two patients had solitary pancreatic metastasis, one had
two metastases and one had multiple metastatic lesions. No complications were observed in the
postoperative period. All patients are living with survival time of 7, 23, 26 and 52 months. None
of them has signs of recurrence of the primary disease. Conclusion: The follow up in patients with
a history of RCC should be lifelong. Considering the low response of RCC and its metastases to
oncological treatment, pancreatic resection is a safe method with a low rate of complications in
patients with RCC metastases limited only to the pancreas and detected in time.
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Uvod

Karcinom ledviny predstavuje 2% viech
malignich nadorG v dospélosti. Maximum
vyskytu je v 6. a 7. dekddé a castéji posti-
huje muzZe. V roce 2006 bylo v NOR hlé-
$eno 2603 novych pfipadd, ¢imz se fadime
na prvni misto na svété. Pro konvenéni re-
nalni karcinom (svétlobunécny) je typicka
tvorba metastdz jak synchronnich, tak me-
tachronnich. Nej¢astéjsi lokalizaci gene-
ralizace jsou plice, kosti, jatra a mozek.
Vzacnou lokalizaci jsou metastazy do pan-
kreatu, které se vyskytujiv 1,5-3 % piipadt
[1]. Prognéza generalizovaného onemoc-
néni je Spatnd. Pétileté preziti se pohybuje
mezi 16 a 20% [2]. Vzhledem k chemo-
a radiorezistenci karcinomu ledviny ma
chirurgicka terapie stézejni roli jak v tera-
pii primarniho tumoru, tak i v 1é¢bé pokro-
¢ilého onemocnéni. Nové moznosti cilené
biologické 1é¢by jsou slibné, nicméné sig-
nifikantni prodlouzeni preziti je statisticky
nevyznamné a je pouze v fadu mésict [3].
V obdobi 2004-2008 bylo na Klinice trans-
plantacni chirurgie IKEM provedeno 87 re-
sekci pankreatu pro nador. Z tohoto poctu
byla u Ctyf pacientt histologicky verifiko-
vana metastdza svétlobunécného karci-
nomu ledviny. Cilem této prace je shrnout
formou kratkych kazuistik nase zkusenosti
s chirurgickou lé¢bou metastaz adenokar-
cinomu ledviny do pankreatu.

Kazuistiky

Kazuistika 1

Pacientka, 66 let, po pravostranné nef-
rektomii pro karcinom ledviny T2, NO,
MO pred 15 lety. Nebyla jiz dispenzarné
sledovana. Byla vySetfovana na internim
oddéleni pro elevaci jaternich testd. Dle
vysledk( zobrazovacich metod byla sus-
pekce na metastazu karcinomu ledviny
do pankreatu nebo primarni tumor pan-
kreatu bez znamek generalizace. Oba na-
lezy byly indikaci k resekci. U pacientky
jsme provedli totélni pankreatektomii.
V resekdtu bylo mnohocetné metasta-
tické postizeni s velikosti metastaz od
1,5 do 3,5cm v prliméru. Histologicky
obraz vSech metastaz odpovidal kon-
venénimu svétlobunéé¢nému karcinomu
ledviny. Operace a pooperacni pribéh
byly bez komplikaci, pacientka byla pro-
pusténa devét dni po operaci. Vzhledem
k totalni pankreatektomii doslo k rozvoji
pooperac¢niho diabetu mellitu. Pacientka

je 52 mésicl od operace bez zndmek re-
cidivy maligniho onemocnéni.

Kazuistika 2

Pacient, 59 let, byl 16 let po pravostranné
nefrektomii pro karcinom ledviny T3, NO,
MO. Pfi dispenzarnim vysetieni byla za-
chycena dvé loziska pankreatu, suspektni
metastazy. Pacient byl bez znamek ge-
neralizace (CT bficha a hrudniku, scinti-

grafie skeletu). Provedli jsme subtotalni
pankreatektomii. Operace probéhla bez
komplikaci. V resekatu byly histologicky
verifikovany dvé metastazy svétlobu-
néc¢ného karcinomu ledviny o velikosti
20 a 30mm (obr. 1-3). Pooperacni ob-
dobi bylo komplikovano kardialni insufi-
cienci pfi hyperhydrataci. Po zaléceni byl
pacient propustén 17 dni po operaci. Di-
abetes mellitus na terapii inzulinem mél

cetnych tenkosténnych cév. Barveni H&E, zvétseno 20krat.
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Obr. 3. Metastaza karcinomu ledviny v pankreatu; prokrvaceny nador je vpravo dole.

Barveni H&E, zvétseno 4krat.

pacient jiz predoperac¢né. Toho casu je
26 mésicl od operace bez znamek reci-
divy maligniho onemocnéni.

Kazuistika 3

Pacientka, 52 let, byla 11 let po pravo-
stranné nefrektomii pro karcinom led-
viny T2, NO, MO. P¥i dispenzarni kontrole
bylo zachyceno loZisko kaudy pankreatu,
suspektni metastaza. Generalizace byla
vylouc¢ena. Provedli jsme resekci kaudy
pankreatu. V resekatu byla histologicky
verifikovdana metastdza svétlobunéc-
ného karcinomu ledviny velikosti 21 mm.
Operace a pooperacni pribéh byly bez
komplikaci. Pacientka byla propusténa
11. den. Je sedm mésicl od operace bez
znamek recidivy maligniho onemocnéni.

Kazuistika 4

Pacientka, 70 let, byla 10 let po levo-
stranné nefrektomii pro karcinom ledviny
T2, NO, MO. Pacientka jiz nebyla dispen-
zarné sledovana. K vy3etfovani vedly kli-
nické pfiznaky (tlakova bolest v epigas-
triu, anemizace, elevace jaternich test).
Na zobrazovacich vy3etienich bylo nale-
zeno solitarni lozisko téla pankreatu, bez
znamek generalizace. Provedli jsme sub-
totalni pankreatektomii. V resekatu byla

histologicky verifikovdna metastdza svét-
lobunécného karcinomu ledviny veli-
kosti 30 mm. Operace a pooperacni pri-
béh byly bez komplikaci. Pacientka byla
propusténa 16 dnli po operaci. Je 23 mé-
sicli od operace bez zndmek recidivy ma-
ligniho onemocnéni.

Diskuze
Sekundarni tumory pankreatu jsou
vzacné a tvofi asi 2 % pfipadu [4]. Nejcas-
t&jSim primarnim nadorem metastazuji-
cim do pankreatu je karcinom ledviny [5].
Mezi hlavni symptomy patii bolest v epi-
gastriu, anemizace a obstrukéni ikterus
[5]. Predoperacni diagnostika je zaloZzena
na zobrazovacich metodach. Typickym
obrazem svédcicim pro metastazu karci-
nomu ledviny na CT, MR nebo pfipadné
angiografickém vysetieni je hypervas-
kularizovany tumor, zatimco primarni
tumory jsou vétsinou hypovaskularni [6].
V poslednich desetiletich doslo s roz-
vojem perioperacni intezivni péce
a s propracovanim chirurgické techniky
pankreatobilidrni chirurgie k vyznam-
nému poklesu morbidity a mortality po
resekcich pankreatu [7-8]. Vzhledem
k nizké odpovédi adenokarcinomu led-
viny a jeho metastdz na onkologickou

l[é¢bu predstavuje resekce pankreatu
v pripadé ¢asného zachytu metastaz a pfi
vylouceni generalizace onemocnéni bez-
pe¢nou metodu |é¢by. Dvouleté a pé-
tileté preziti takto lé¢enych pacientd
¢ini 78 % a 65 % [5]. Jak je patrno i z na-
sich vysledkdl, metastazy pankreatu vzni-
kaji i mnoho let po odstranéni primar-
niho tumoru. Proto k zachyceni metastaz
v operabilnim stadiu je dlouhodobé sle-
dovani pacientl s anamnézou adenokar-
cinomu ledviny vhodné [9].

Zavér

Sledovani pacientd s anamnézou karci-
nomu ledviny je vhodné provadét do-
zivotné. Bezpecnou metodou lécby je
v pfipadé ¢asného zachytu téchto me-
tastaz resekce pankreatu. Z hlediska cel-
kového preziti maji nejvétsi benefit ne-
mocni operovani s radikalnim zamérem.
Jako velmi dllezité faktory pro prodlou-
Zeni preziti jsou bezpfiznakové obdobi
(disease free survival) od nefrektomie
delsi nez rok, celkovy stav nemocného
(performance status) a pocet metastaz
[10-11]. Pro spravny |é¢ebny postup je
nevyhnutelny multidisciplinarni tym.
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