KAZUISTIKY

logickych nadort. Na zékladé ultrazvukového
vysetfen( Ize odlidit benigni a malignf ovaridlni
nador, stanovit specifickou diagndzu a rozsah
onemocnéni v panvi a bfisni dutiné. Ultrazvu-
kové vysetfeni ma nejvyssi senzitivitu v detekci
i zcela diskrétni adnexalni patologie ve srovnani
s dalSimi modernimi zobrazovacimi metodami.
V pfipadé abnormalniho ultrazvukového nalezu
patii nasledné zhodnoceni ovaridlni patologie
zkusenym sonografistou k nejpresnéjsi predo-
peracni metodé. Dalsi zobrazovaci metody (MR,
CT, PET/CT) jsou v této indikaci vyuzivany pouze
komplementarné. Nadorové markery u ovaridlnich
karcinom® majf nizsi specificnost a jejich vyuziti
k diferenciaci benignich od malignich ovaridlnich
|ézi neni indikovano. Markery maji vétsi vyznam
pfi monitoraci onemocnéni (7).

Po histologickém nalezu svétlobunécného kar-
cinomu ledviny byla pacientka odeslana na nase
urologické oddéleni, doplnili jsme celotélové CT,
kde jsme zjistili primarni nddor pravé ledviny.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla zcela
asymptomatickd, nebylo indikovano v souladu
s doporucenimi Evropské urologické asociace ani
scintigrafické vysetfeni skeletu ani CT mozku. Po
radikaIni chirurgické lécbé byla dalsi onkologicka
lé¢ba zahdjena aZ po prikazu metastazy.

Zde je dUlezité zdUraznit Ze primarni zobrazo-
vaci metoda k diagnostice a stagingu rendiniho
karcinomu zUstava CT vy3etieni bficha a hrudniku,
eventudlné zobrazeni pomoci magnetické rezonan-
ce. Scintigrafie skeletu a CT mozku jsou indikované
jen v piipadé symptomatologie budicl podezfeni na
metastatické postizeni danych organd. Modernéjsi
metoda jako PET CT s FDG neni v soucasnosti indi-
kovana k detekci primarniho renalniho karcinomu ¢i
jeho vzdalené metastazy. PouZijeme-li CT vysetfeni
k stagingu renalniho karcinomu, senzitivita a spe-
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cificita je respektive 87 % a 74,5 % a u magnetické
rezonance je to 90 % a 75 %. Vyuziti FDG PET/CT
se vice uplatni k hodnoceni terapeutického efektu
biologické lécby, zméeny v FDG avidity je silnym
indikatorem biologické odpovedi na inhibitory ty-
rozinkinaz (8).

Nase pacientka byla monitorovana kombino-
vanymi zobrazovacimi metodami (MRI, PET CT)
a pfi progresi onemocnéni byla zahdjena Ié¢ba
TKI sunitinibem v prvni linii, bohuzel 11 mésict po
zahdjeni terapie doslo k dalsi progresi onemocnéni
a v druhé linii se zahdjila 1é¢ba kabozantinibem.

ZAVER

Svétlobunécny karcinom ledviny metastazuje do
ovarif zfidka. BilateraIni postizeni vaje¢nik( nado-
rem, coZ je i nds pfipad, by mélo vzdy zvysit po-
dezfeni na metastatické onemocnéni. V soucasné
dobé nemad adjuvantni onkologicka lé¢ba svou roli
v terapii lokdlné pokrocilého renalniho karcinomu
PO Uspéesné chirurgické léché.

Lécba rendlniho karcinomu je primdrné chi-
rurgickd a adjuvantni biologicka lé¢ba nebo imu-
noterapie v soucasnosti neni indikovana. Primarni
onkologicka |é¢ba je indikovana pouze u pacienta
s lokalné pokrocilym inoperabilnim nadorem nebo
s metastazami, které nelze odstranit chirurgicky.
V pfipadé inoperability primarniho tumoru ledviny,
je vzdy nutna histologicka verifikace nddoru pred
zahajenim onkologické lécby:.

V pfipadé pritomnosti metastaz svétlobunéc-
ného karcinomu ledviny zdstava metastazektomie
nejlepsim fesenim u pacientt s metastazami, které
Ize chirurgicky odstranit. V¢asna diagndéza recidivu-
jictho/metastatického onemocnéni mize vyrazné
ovlivnit terapeutické rozhodnuti.
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