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Muz 63 let

OA:

2008 Stav po radikalni nefrektomii vpravo pro
svetlobunécny renalni karcinom

2011 adrenalektomie vlevo (meta)

Nynéjsi onemocneéni:
- bez bolesti, bez hematurie, bez vahoveho ubytku
- Kontrolni CT




Kontrolni CT 10/2013
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PV faze, axial

PV faze, koronal




Dalsi postup

Resekce solitarniho loziska levé ledviny 1/2014 —
svetlobunécny renalni karcinom Fuhrman grade 3

CT 6/2014 bez recidivy

Od 9/2014 bolesti v levém boku, na UZ nélez
stacionarni — cysta simplexniho vzhledu

CT 6/2015 popsano jako stacionarni nalez



CT 6/2014 6/20_15 ‘ 6/2016
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Terapeuticka rozvaha

e Z urologického hlediska nutna nefrektomie a
dozivotni hemodialyza

e Sledovani — urolog nedoporucuje
* RFA — urolog nedoporucuje

Pacient zada konzultaci stran vhodnosti RFA







Kontrolni CT 10/2016

Nativ Arterialni faze Portovenozni faze

Rezidualni syceni na periferii




Pred embolizaci
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Po embolizaci




Kontrolni CT po embolizaci 12/2016

Nativ Arterialni faze Portovenoznifaze

Bez rezidualniho syceni



CT follow up 6/2017, 12/2017, 6/2018




Shrnuti

Metody intervencni radiologie vhodnou
alternativou chirurgicke lécby u malych
nadoru ledvin

Mozna kombinace radiofrekvencni ablace a
embolizace

Dlouha lokalni kontrola

Renalni karcinom muze metastazovat dlouho i
po jeho uspésné resekci
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Zena 29 let

e 32.tyden gravidity

NynéjSi onemocneéni: zhorsujici se bolesti v levé bederni

oblasti vystrelujici do podbrisku — posledni tyden ataky

krecovité bolesti nad levou lopatou kycelni kosti

- Chronické bolesti v zadech cca 1 rok

- Opakované vysetrena u PL (vSe negativni v€Cetné UZ
bricha)

-V minulosti vysloveno podezreni na , pisek” ledvin

- TH a L pater klinicky nebolestiva, tapottment negat,
gyn negat, lab negat (CRP 12)

Po spazmoanalgeticich vzdy uleva



UZ bricha 8.1.
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Konzultace radiologa

Nema v UZ obraze specificky charakter, obecné
muze jit o 1ézi benigni i maligni povahy.

S prihlédnutim k informacim v AMISe o rok
trvajicim obtizim, novému zachytu a velké velikosti
je jiste mnohem pravdéepodobnejsi maligni tumor.

Dif. dg. malignich lozisek je zde Siroka - renalni
karcinom, lymfom, Wilmsuv tumor nebo i jiny
vzacny nador.



Piedmét vyietieni:
retreopentoneum biicho,mala panev

PO dom | uvé pF Epikriza: Prosim o CT s kontrastem -

retropentonea, bficha a podbnsku - prosime o termin
30.1.2013.

Prijata pro dorsalgie v 32 t.q., diagnostikovan tumor

Zé d an ka CT: leve ledviny. Provedeno urologicke konziliami

vysetreni.

Rozhodnuti onkol. komise:

-dne 28.1.2013 planovan porod ve 34 tg.
- vagin / sectio caesarea- bude rozhodnuto

Pote dokoncit stagig. vysSetreni, CT s kontrastem,
fazova scintigrafie ledvin a indikace urologického
operacniho vykonu. Operacni vykon bude plan cca
tyden po porodu.

Sono biicha 8.1.2013
Zaver. Tumorozni masa vychazejici z horniho segmentu leve
ledviny vel. 11x7cm.

Urologické konzilium: povahu naduru nelze v souéasné dobé
jednoznaéné stanovit, miZe se jednat o maligni i benigni
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Koronal
Art.faze

Sagital, Art.faze

CT bricha 24.1.
hybridni vylucovaci,
arterialni a portovenozni

faze




Dalsi postup

 Scinti skeletu — bez lozisek zvysené aktivity
 Scinti ledvin leva vs prava 61 vs 39 %

Predvedeni onkologické indikacni komisi ke
zvazeni moznosti operacni revize.




Zaver Onkologické indikacni komise

e Operacni revize technicky narocna az
nemozna, vysoke riziko fatalniho krvaceni z
velkych cev

 Dohodnuto provést biopsii pod CT, dale CHT
¢i RT Ci CHRT, eventualné i embolizace pred
operaci

* Pokud bude regrese lze operaci zvazit




Vysledek biopsie

* Low grade leiomyosarkom (grade 1)
* Nelze ocekavat efekt CHT Ci RT
Navrh operacni revize:

Nefrektomie a adrenalektomie vievo

Peroperacne: Pankreas intaktni, drobna infiltrace kapsuly sleziny,
zavzata leva nadledvina, infiltrace malého Useku branice (excidovano),
naléha na aorta a obratlova téla bez jejich infiltrace.

Histologie: Leiomyosarkom grade 1-2 T2 NO MO RO
(T2 =nad 5 cm)
- tumor ostre ohraniceny od okoli, které neinfiltruje




Sarkomy ledviny

0,8-2,7 % nadoru ledvin

Nejcasteji leiomyosarkom 50-60 %

5-ti leté preziti 39 %

Staging AJCC dle velikosti (cut off 5 cm) a
gradingu (grade 1-3 resp 1-4)

VVVVVV

nemoznost provedeni chirurgické resekce

Od renalniho karcinomu nelze zobrazovacimi
metodami spolehlive odlisit



Dékuji za pozornost.



