Obr. 6. Stejny jako obrdzek 5, ale zvétseni 40x; zdroj:
Sikliv patologicky Ustav FN Plzen

Fig. 6. The same as Figure 5, but with a magnifica-
tion of 40x; source: Sikl Institute of Pathology, Pilsen
University Hospital

Makroskopicky byl nalezen v dolnim pélu pravé
ledviny dobfe ohrani¢eny oranzové Zluty tumor
o prdméru 6 cm, bez zndmek prordstani do okol-
nich tkani, zachycend ¢ast panvicka byla bez pato-
logickych zmén. Mikroskopické vysetieni potvrdilo
definitivni diagndzu svétlobunééného rendlniho
karcinomu, grade 2 dle ISUP (International Society
of Urological Pathology), prorUstajici tésné pod
pouzdro ledviny, angioinvaze do velké vétve renalni
Zily byla zachycena v jednom blocku. pT3acNOpM1.

Pripad byl referovén v komplexnim onkolo-
gickém centru a bylo navrZzeno peclivé sledova-
ni pravidelnymi CT vysetfenimi, eventualné i PET
CT s FDG a 3 mésice v prvnim roce po operaci.
Adjuvantni lé¢ba onkologem indikovana nebyla,
onkologicka Ié¢ba byla doporucena az pfi progresi
onemocnéni. Zhruba 6 mésicl po primarni chi-
rurgické 1é¢bé na PET CT s FDG nebyla prokazana
jasna viabilni neoplazie, bylo patrné lozZisko nejasné
etiologie v hornim polu levé ledviny a v pankreatu.
K objasnénim nalezu jsme doplnili magnetickou re-
zonanci bficha, kde byla popsanad metastaza v levé
nadledviné velikosti 15-25 mm, ve ventralni ¢asti
levé ledviny 15 mm a pét metastatickych loZisek
v pankreatu velikost 10-15mm v rozsahu celého
téla a kaudy a jedno drobné metastatické loZisko
v distaIni ¢asti pravého laloku jater.

Pro nové zjisténou generalizaci byla pacient-
ka odeslana do regionalniho onkologického cen-
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tra, kde byla po dalSim restagingovém vysetfeni
(celotélové CT a scintigrafie skeletu) a vyloucenf
jinych loZisek metastdz indikovana biologicka
léCba, pacientka byla fazena do skupiny se stfed-
nim rizikem dle MSKCC kritéria (The Memorial
Sloan Kettering Cancer Center risk stratification
model) a rozhodlo se o podani TKI (tyrosine
kinase inhibitor) preparatu sunitinib v prvni linii
lécby (Iécba byla zahajena v tnoru 2020). Cty-
fi mésice po zahajeni IéCby byla na restagingo-
vém CT vysetfeni patrnd mirna regrese nalezu:
nemeénici se pocet metastaz v pankreatu, jen bez
barveni kontrastni latkou a s minimalni regresf
velikosti, metastazy do levé nadledviny s regresi
velikosti i barveni, loZisko v levé ledviné témér
nediferencovatelné.

Déle byl nador monitorovan stfidavé pravi-
delnymi PET CT s FDG a MR. V lednu 2021 na PET
CT s FDG byla prokédzana progrese nélezu: ascites
v panvi s vyssi konzumpci glukdzy, metastazy
ve slinivce a v levé nadledviné v progresi. Nové
patrnd v. s. metastaza sveétlobunécného renal-
niho karcinomu v panvi pararektalné velikosti
23 x 18 mm bez vys$si akumulace radiofarmaka.
Po selhani 1. linie 1é¢by TKI byla u pacientky v cel-
kové dobrém stavu (stran CNS asymptomaticka,
normalni rendlni parametry) podan preparat
kabozantinib v druhé linii [é¢by.

Pacientka je nadale v péci onkologa a pokra-
Cuje v zavedené onkologické léché.

DISKUZE

Klinicky mohou byt metastazy detekované pred,
soucasné nebo po resekci primarniho rendlniho
tumoru. Nebyva snadné odlisit primarni naddory
vajecnikd od postizeni metastatického na zékladé
kliniky ¢i zobrazovacich metod.

Nasde pacientka byla zcela asymptomaticka,
nejdfive byly identifikovany ultrazvukem suspekt-
ni tumory obou vaje¢nikd. Na zakladné ultrazvu-
kového ndlezu, oSettujici gynekolog indikoval
diagnostickou oboustrannou laparoskopickou
adnexektomii. V soucasné dobé je ultrazvukové
vysetfeni metodou volby v diagnostice gyneko-
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