je Ceska republika v Evropé na 2. misté. Za obdobi
2014-2018 bylo vice jak 60 % nové diagnostiko-
vanych zhoubnych novotvard ledviny zachyceno
v Casném stadiu (klinické stadium I a ll). Nej¢astéjsi
histologicky typ je svétlobunécny renalni karcinom
zahrnujici 75-80 % vsech pfipadd.

Riziko vzniku metastazy po radikalni nefrekto-
mii je Uzce spojeno s velikosti primamiho nadoru
a u pacientd s primarnim nddorem do 3 cm je toto
riziko zanedbatelné (2). Nejznaméjsi studie o distri-
buci metastdz sveétlobunécného rendiniho karcino-
mu podle anatomickych struktur je publikovana
,National Inpatient Sample”, v této studii bylo zahr-
nuto 11 157 pacientl s metastazami svétlobunéc-
ného rendlniho karcinomu od roku 1998 do roku
2007. Nejcastéji metastazami postizeny organ byly
plice (45 %), kosti (30 %), lymfatické uzliny (22 %),
jatra (20 %), nadledvina (9 %) a mozek (9 %) (3). Me-
tastazy svétlobunécného renalniho karcinomu do
ovarif jsou raritni, patogeneze vzniku metastdz do
ovarii je popsana po ose ledvina—vajecnik pfimym
odvodem levé ovaridlni Zily do renalni Zily (4), coz
vysvétluje Castejsi vyskyt metastaz tumoru levé
ledviny do ipsilaterdlniho vajecniku. Synchronni
primarni tumor ledvin a metastaza do vaje¢niku
je raritni, v anglické literatufe je popsano jen par
pfipadl. Metastédzy svétlobunécného karcinomu
ledviny do vajecnikl jsou relativné vzacné, me-
tastatické postizeni kontralateralniho vaje¢niku je
popisovano zfidka a bilateralni postizeni vajecnikd
je jesté vzacngjsi (5).

Nejcastéji metastazuje do ovarii svétlobunécny
renalni karcinom, nékteff autofi popsali i renalni
papilarni karcinom s metastazami do vajecniku (6),
zatimco chromofobni rendlni karcinom obvykle
nemetastazuje.

KAZUISTIKA

Zena, 51 let, doposud zdravé, od kvétna 2018 sle-
dovana svym gynekologem pro nehomogenni
Utvar vlevo od délohy velikosti 60 x 50 mm. Dle
vstupniho indikacniho gynekologického vysetreni
pfedbéZné uzavieno jako podezfeni na myom
zadni stény délohy. Podrobné intravaginalni so-

KAZUISTIKY

nografické a dopplerovské vysetieni provedené
v Unoru 2019 odhalilo bilateralni solidni rezistence
s drobnou cystickou sloZkou vychazejici z ovarii
a s vyraznou vaskularizaci, velikost rezistence vpra-
vo byla 65 mm a vlevo 49 mm v prémeéru, zndmky
Sifeni do bficha na ultrazvuku nebyly pozorované.

Pacientka byla indikovana k diagnostické la-
paroskopii, peroperacné zjisténa oboustranna
expanze ovarii a byla provedena oboustranna
laparoskopickd adnexektomie. Pfedoperacni CT
vysetfeni bficha nebylo gynekologem indikovano.
Prvni urologické vysetfeni provedeno az s histolo-
gickym vysetfenim obou ovarif, kde byly nalezeny
metastazy svétlobunécného karcinomu ledviny
v obou vajecnicich.

V dalSim diagnosticko-terapeutickém postu-
pu nasledovalo CT vysetfeni hrudniku a bficha
s aplikaci kontrastni latky, zde nalezen primarni
tumor dolniho polu pravé ledviny o prliméru 5 cm
s dilataci dutého systému, bez znamek generaliza-
ce ¢i lokdIniho sifeni nadoru. cT1bcNOpM1, Renal
nephrometry score 9, PADUA skore 10p.

Pacientka byla indikovana k laparoskopické
radikdlni nefrektomii vpravo. Vykon probéhl bez
komplikaci, periopera¢né byl nador presvedcive
ohraniceny na ledvinu bez zndmek lymfadeno-
patie.

Obr. 1. Vstupni ultrazvukové vysetreni ukazujici vievo
od délohy solidni expanzi, mistné s drobnymi cystami;
zdroj: archiv osettujiciho gynekologa

Fig. 1. Initial ultrasound scan showing a solid mass
to the left of the uterus, locally with small cysts; source:
attending gynecologist’s archive
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