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Karcinom ledviny tvoii okolo 3 % viech zhoubnych nadorG u ¢lovéka v dospélosti. Viyskyt nadorového trom-
bu v rendlni Zile nebo dolni duté Zile byl zaznamenan u 4-10 % pacient(. Na Chirurgické klinice Fakultni
nemocnice Plzer jsme operovali v obdobi 2006-20014 pro rendlni karcinom s nddorovym trombem celkem
12 nemocnych ve véku od 44 do 80 let. Nase vysledky jednoznacné potvrzuji pfinos nefrektomie s nadorovou
trombektomii u nemocnych s renélnim karcinomem prordstajicim do Zilniho systému.
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ABSTRACT

Renal cell carcinoma accounts for about 3% of all malignant tumours in humans at adult age. The occur-
rence of a tumour thrombus in the inferior vena cava was recorded in 4% up to 10% of patients. In the
period of 2006-2014 in the Department of Surgery of the Teaching Hospital and Faculty of Medicine in Pilsen
we operated a total of 12 patients at the age from 44 to 80 for renal cell carcinoma with a tumour thrombus.
Our results have proven clearly the benefit of nephrectomy with tumour thrombectomy in patients with
renal cell carcinoma growing through the venous system.

Uvod

vin. Karcinom ledviny se $ifi per continuitatem (jednak do
okolnich struktur a déle je typickd angioinvaze do renalini

Karcinom ledviny tvofi okolo 3 % viech zhoubnych nador(
u ¢lovéka v dospélosti. V Evropé je ro¢ni incidence pfiblizné
2 % s narustajicim vyskytem malych lokalizovanych nado-
ra diky ndhodnému nalezu pfi zobrazovacich vysetrenich
(sonografie, vypocetni tomografie). Az 60 % pacientd je
asymptomatickych, u pokrocilého nadoru je typicka triada
—makrohematurie, lumbalgie, hmatny tumor. Svétlobunéc-
ny rendlni karcinom zastupuje asi 75 % vsech nadoru led-

zily a dolni duté zily). Metastazuje predevsim hematogen-
né (plice, kosti, jatra), lymfogenné zfidka (lumbalni uzliny).

Pro diagnostiku je proto nejvhodnéjsi CTA (angiogra-
fie vypocetni tomografii), eventudlné MRA (angiografie
magnetickou rezonanci), kterd kromé stagingu potvrdi ¢i
vyloudi pfitomnost naddorového trombu v Zilnim systému.
Vyskyt nadorového trombu v rendini Zile nebo dolni duté
Zile (DDZ) byl zaznamenan u 4-10 % pacient(.
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Obr. 1, 2 - CTA obraz renalniho karcinomu s nadorovym trombem proristajicim levou renalni zilou do DDZ. CTA - CT angiografie; DDZ -
dolni duta Zila.

chirurg. Postupujeme vzdy velice obezfetné a snahou je

Skupina nemocnych

Na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Plzeri jsme
operovali v obdobi 2006-2014 pro rendlni karcinom s na-
dorovym trombem celkem 12 nemocnych ve véku od 44
do 80 let. Ve dvou pfipadech prorlstal nadorovy trombus
do renalni zily. V deseti pfipadech se jednalo o prorUstani
nadorového trombu do dolni duté Zily a z toho v jednom
pfipadé supradiafragmaticky az do urovné pravé siné sr-
decni (tabulka 1).

Spravna diagnostika prorlstani nadorového trombu
do Zilniho systému pomoci CTA byla stanovena v 11 pfi-
padech a v téchto pripadech vedl operacni vykon cévni

nadorovy trombus nefragmentovat a nezpusobit fatalni
plicni embolizaci. Ve dvou pripadech prorastani nadoru
pouze do rendlni Zily nebyl operacni vykon komplikovan,
v obou pfipadech ndlez umoznoval naloZzeni ndsténné
svorky na DDZ pf¥i usti renalni Zily a provedeni bezpe¢né
nefrektomie s pfimou suturou DDZ.

V pfipadech 3ifeni nddorového trombu do DDZ sub-
diafragmaticky vzdy nakldddme primarné svorku nad
proximalni konec nddorového trombu a zbylou renél-
ni Zilu. Po kavotomii pfi Usti postizené rendlni zily lze
ve vétsiné pfipadl snadno stdhnout nddorovou masu,
kterd v DDZ ,plave” a vcelku ji odstranit. Po o3etfeni
kavotomie suturou (i pfi nutnosti malé excize stény pfi

Tabulka 1 - Skupina nemocnych

Vék (roky) Klasifikace TNM Datum operace Progrese tumoru PFicina umrti

55 T3bNOMO 6/2006 0 0

44 T3bNOMO 10/2007 2011 plicni metastézy 0

76 T3bNOMO 3/2009 0 0

65 T3bNOMO 4/2010 0 0

69 T3bN2M1 3/2011 N2M1 8/2012 ischemicky iktus
64 T3bNOM1 5/2011 NOM1 0

68 T3bNOMO 10/2012 2013 plicni metastazy 0

70 T3cNOMO 12/2012 0 0

58 T3bN2M1 12/2012 N2M1 0

53 T3bNOM1 4/2013 NOM 1 Smrtelna plicni embolie
80 T3bNOMO 5/2013 0 0

67 T3bNOMO 11/2013 0 0
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Obr. 3 - Nadorovy trombus v DDZ, svorky nad a pod nadorovym
trombem. DDZ - dolni duté Zila.

Obr. 4 - Odstranény nadorovy trombus

usti renalni zily) dokoncujeme nefrektomii. Ani v jed-
nom pFipadé jsme nezpusobili vyznamné zuzeni DDZ
a nemuseli jsme pFistoupit k ndhradé DDZ protézou
(obr. 1-6).

Plicni smrtelnou embolizaci jsme méli pfi tomto po-
stupu pouze v jednom pfipadé. Jednalo se o 62letou
nemocnou s pokrocilym tumorem levé ledviny a Sifenim
nddorového trombu aZz po hepatalni zily. U nemocné
byly prokazéany i dvé vzdalené metastazy v plicich. Kro-
mé nadorového trombu byl v DDZ distalné od renélnich
Zil az po zily panevni pfitomen krevni trombus a hlubo-
ka Zilni trombdza byla prokazana i v fecisti levé dolni
koncetiny. K masivni plicni embolizaci doslo jesté pred

Obr. 6 — Pfima sutura kavotomie

vlastni manipulaci s nddorem a vzhledem ke genera-
lizaci onemocnéni nebyl indikovan kardiochirurgicky
vykon.

V pfipadé sifreni nadorového trombu az do urovné pra-
vé siné se jednalo o 70letou Zenu s pokrocilym tumorem
pravé ledviny a nadorovou duplicitou na sigmatu, prova-
zenou opakovanou enteroragii, ale bez prokazatelnych
metastdz naddorového onemocnéni. Vzhledem k nélezu
kalcifikované hlavy nadorového trombu az v drovni pravé
siné byl zvaZzovan operacni vykon ve spolupraci s kardio-
chirurgem (obr. 7). Pfi mimotélnim obéhu viak hrozilo
krvaceni z tlustého stfeva, proto bylo vie na kardiochi-
rurgicky vykon pfipraveno, ale byl ponechan v ziloze
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Obr. 7 - CTA obraz renalniho karcinomu s nadorovym trombem az
do trovné pravé siné. CTA - CT angiografie.

Obr. 8 - Zvednuta prava ledvina s obaly, nadorovym trombem vy-
pInéna rendlni zila a DDZ, uvolnéna distalni ¢ast DDZ. DDZ - dolni
dutd Zila.

dle peroperacniho nalezu. Tumor s pravou ledvinou jsme
uvolnili, prortstajici nador v DDZ byl volné pohyblivy. Na-
lozili jsme svorku na DDZ pod tumorem, aby nebyl nado-
rovy trombus krevnim proudem splavovan centralné, a po
obvodé jsme oddélili Usti renalni zily od DDZ. Cely nado-
rovy trombus se volné z DDZ vyplavil a poté jsme nalozi-
li svorku na DDZ centralné a kavotomii uzavfeli pfimou
suturou (obr. 8-10). Operacni vykon ani dal$i pooperacni
prubéh nebyl komplikovan. Na kontrolnim PET/CT po mé-
sici nebyla prokazana nadorova embolizace v plicich ani
jiné metastazy a nemocné byla nasledné provedena resek-
ce sigmatu s nalezem tubulovilézniho adenomu s nizkym
stupném dysplazie.

Obr. 9 - Pfima sutura kavotomie

Obr. 10 - Cely preparat - ledvina véetné nadorového trombu vcelku

V jednom pfipadé nespravné diagnostiky a nepoznané-
ho Sifeni nddorového trombu do renalni zily u 44letého
muze byla nefrektomie provedena urologem. Po operac-
nim vykonu komplikovaném hyposaturaci a obéhovou
nestabilitou byla nemocnému pod obrazem akutni dila-
tace pravého srdce s dysfunkci pravé komory provedena
CTA diagnostika, ktera prokazala embolizaci do pravé
siné a levé vétve plicni tepny (obr. 11). Po kardiochirur-
gickém vykonu — extrakci tumoru z pravé siné a embole-
ktomii plicni tepny - se restituovala dysfunkce pravého
srdce a nasledné cévni chirurg z kavotomie dokoncil trom-
bektomii ponechaného zbytku nadorového trombu. Dalsi
pooperacni priibéh nebyl komplikovan.
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Obr. 11 - CTA obraz nadorového trombu embolizovaného do pravé
siné. CTA - CT angiografie.

Vysledky

Z 12 nemocnych operovanych na nasi klinice pro renalni
karcinom s prorastanim nadorového trombu do Zilniho
systému zemfrela jedna nemocnd na peroperac¢ni masivni
embolizaci. V ostatnich pfipadech nebyl operaéni vykon
komplikovan, viichni nemocni byli propusténi do péce
spadového urologa a onkologa. Histologicky se vzdy jed-
nalo o svétlobunécny renalni karcinom.

Sest nemocnych pfeziva bez priikazu generalizace na-
dorového onemocnéni v rozmezi jednoho az osmi let. Ve
dvou pripadech nemocni prezivaji dva a sedm let od vyko-
nu s prokazanymi plicnimi metastazami, které se objevily
jeden a ¢tyti roky od vykonu a jsou pfi onkologické [écbé
staciondrni. Ve tfech pfipadech jsme operovali jiz za pfi-
tomnosti vzdalenych metastaz, dva nemocni prezivaji dva
a tfi roky na onkologické 1é¢bé, jeden nemocny 1,5 roku
po vykonu zemrel na ischemicky iktus, viz tabulku 1.

Metody

Lécba karcinomu ledviny je predevsim chirurgicka, radi-
kalni nefrektomie — v¢etné tukového pouzdra a Gerotovy
fascie, u tumord nad 5 cm v hornim pdlu i s adrenalekto-
mii. Regiondlni lymfadenektomie se standardné neprova-
di (karcinom ledviny metastazuje pfedevsim hematogen-
né, ne lymfogenné). Laparoskopicky se operuji tumory do
8-10 cm, bez invaze do perirenalnich struktur a nadoro-
vého trombu. Zachovna operace — resekce poélu ¢i exci-
ze tumoru - je moznd pfi nadoru do 5 cm, je indikovana
predevsim u anatomicky ¢i funkéné solitarni ledviny a pfri
oboustrannych nadorech. Pro rendlni karcinomy s nado-
rovym trombem zUstava standardem lécby také nefrekto-
mie, doplnéna o nadorovou trombektomii.

Prestoze je karcinom ledviny s nadorovym trombem
dle klasifikace TNM zarazen az do stadia T3, nékolik stu-
dii prokazalo pétileté prezivani az v 60 % pfripadd, pokud
nebyly prokazany vzdalené metastdzy. Vysledky tohoto
radikalniho pfistupu jsou srovnatelné jako u nadoru ve
stadiu T1 a T2, tedy omezeného pouze na ledvinu [1-7].

Prinos nefrektomie a trombektomie v pripadé metasta-
tického postizeni neni dobre definovan. U symptomatic-
kych pacientl (torpidni edém dolnich koncetin, srde¢ni
dysfunkce, bolest bficha, hematurie) mlze odstranéni ci
zmenseni nadoru spole¢né s nadorovym trombem zlepsit
kvalitu Zivota. Kombinace cytoreduk¢ni chirurgie a on-
kologické lé¢by v kone¢ném dusledku mulze prodlouzit
i pfeziti nemocného.

Pro techniku chirurgického vykonu je dllezita lokaliza-
ce nadorového trombu. Ve viech pfipadech je viak vyho-
dou asistence ¢i vedeni chirurgického vykonu cévnim chi-
rurgem. Dle lokalizace nadorového trombu rozliSujeme
tfi zpUsoby operac¢niho vykonu:

V rendlni zile — prfed nefrektomii je nutné nadorovy
trombus jemné nahmatat, aby se potvrdilo, Ze se nesifi do
dolni duté Zily, Satinského svorka se umisti na Usti renalni
zily a obvodovym Fezem pfi Usti rendlni zily se oddéli Zila
i s nadorovym trombem a dokonci nefrektomie. Defekt
v dolni duté Zile se uzavre s opatrnosti, aby nedoslo k zu-
Zeni jejiho priméru.

V dolni duté Zile pod urovni brdnice — v Gvodni &asti
operace je nutné zajistit DDZ nad i pod nadorovym trom-
bem, aby se zabrdnilo embolizaci. Po naloZeni svorek
se vede kavotomie (pfimo pfi Usti renalni Zily a oddéle-
nim Zily se souc¢asné vcelku odlou¢i i nadorovy trombus
z DDZ). Dulezité je snaZit se provést trombektomii bez
zbytecné fragmentace nadoru. Po dokonceni trombekto-
mie, vyplachu DDZ a jejiho uzavéru se dokon¢i nefrekto-
mie. V pfipadé proristani nddorového trombu pfimo do
stény DDZ (nej¢ast&ji v oblasti Usti rendlni Zily) se musi
¢ast stény DDZ resekovat a pFipadné nahradit polytetra-
fluorethylenovou (PTFE) protézou.

V dolni duté zile nad urovni branice je k zabrané-
ni embolizace nadorového trombu do pravé siné nutny
dvoudutinovy vykon s mimotélnim obéhem ve spolupraci
s kardiochirurgem

Zavér

Nase vysledky jednoznacné potvrzuji pfinos nefrekto-
mie s nddorovou trombektomii u nemocnych s renalnim
karcinomem prorustajicim do Zilniho systému. Pfinos
chirurgického vykonu je patrny i v pfipadé nemocnych
se vzdalenymi metastdzami, které zustavaji pfi dnesnich
moznostech onkologické |é¢by dlouhodobé stacionarni.

Nase zkusenosti potvrzuji nutnost provadét tyto vyko-
ny centralizované na pracovisti, které méa erudovany cév-
néchirurgicky a kardiochirurgicky tym.
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