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Klinické tudaje: 62lety muz s ndmahovou i klidovou dusnosti, kaslem a recidivujicimi
pleuralnimi vypotky. Zobrazovacimi metodami prokdzan rozsédhle metastazujici tumor
neznamého primarniho loziska S bilateralnim, masivnim postizenim pleury vice vpravo
a generalizaci do lymfatickych uzlin mediastindlnich, paraaortalnich a skeletu. Pro suspektni
pleuralni origo tumoru bylo provedeno jeji opakované bioptické vySetieni a zahajena
paliativni chemoterapie paklitaxelem a karboplatinou.

Makroskopicky popis: Prava plice, hmotnosti 830g, a parietalni pleura pravého hemithoraxu
kompletn¢ infiltrovany tumorem bé¢lavé barvy, vyrazné tuhé konzistence, se zesilenim az na
22 mm Vv oblasti branice. Difzni pleuralni a perikardialni adheze. Nadorova okluze truncus
pulmonalis a arteriae pulmonales. Leva plice hmotnosti 720g, loziskové infiltrovana tumorem
obdobného vzhledu, bez srasti. V kiife ledvin multifokalné patrna bélozluta loziska
okrouhlého tvaru, priméru 5 az 10 mm. Leva bfiSni paraaortalni lymfatickd uzlina velikosti
80x86X72 mm, na fezu setfena tumorem.

Mikroskopicky popis: tukové vazivova tkan s hyperplazii nervovych vlaken pfechazejici v
nadorové struktury solidné alveolarniho a tubularniho uspofddéani, se stfedné intenzivni
kulatobunécnou zéanétlivou celulizaci v okoli. Néadorové buiiky jsou polygonalniho tvaru,
kohezivni, se zvySenym N/C pomérem ve prospéch jadra a makronukleoly. Nekteré z tubula
vykazuji svétlobunécny vzhled. Mitotickd aktivita je v danych vzorcich minimalni.

Imunohistochemické vysetieni: CK18 pozitivni, androgenové receptory pozitivni v 90%,
napsin A slabé pozitivni do 10%. Mezotelové markery D2-40, calretinin a CK5/6, dale TTF-
1, CK7, CK20, CDX-2, CD10, PSA a CK-v jsou negativni.

Specialni vySetfeni: Produkce mucinu ve specidlnim barveni PAS a Alcidnova modf
neprokazana. V cytoplazmé nadorovych bunék prokazan PAS-D negativni glykogen.

Diagnéza: Karcinom svétlobunéény metastaticky, vs. renalniho primarniho origa.

Diferencidlni diagnéza: Maligni mezoteliom pleury, adenokarcinom a spinocelularni
karcinom plic se svétlobunécnou diferenciaci, primarni svétlobunéény karcinom plic.

Diskuze: Karcinom ledviny tvoii 2 az 3 % vsech solidnich nadord dospélé populace, jehoz
praimérny veék vyskytu je mezi 50 a 70 lety, s predominanci u muzského pohlavi (1, 2).
Nejcastejsim histologickym typem je svétlobunéény renalni karcinom (RCC). Klinicky
predstavuje tumor nepiedvidatelného biologického chovani s rezistenci k systémové terapii
(3). U ptevazujicich sporadickych forem tohoto onemocnéni se v 84% az 98% piipadi
uplatiuje delece alely von Hippel-Lindau tumor supresorového genu. Pouze pro jeho 4% je
charakteristicky familiarni vyskyt (1). V dob¢ diagnozy byva metastaticky rozsev zjistén u
jedné tretiny nemocnych (4). Generalizace do plic pak byla zaznamenana az u 75 % piipadu
(5). V literatufe se setkavame s kazuistikami pozdnich metastaz RCC do plic u pacientt i 25



let po nefrektomii (6, 7). S piipadem generalizovaného RCC imitujiciho stadium IV plicniho
karcinomu mél také zkusenost kolektiv autorti Griniatsos et al. (8). Rovnéz u naseho pacienta
klinicky obraz svéd¢il pro primarni plicni pivod tumoru, imunohistochemie vsak tuto
diagnézu vylucovala. Material byl nasledné konzultovan s prof. MUDr. Hesem, PhD., ktery
se také pfiklonil k diagndéze metastazujiciho rendlniho karcinomu. Pfi pitvé byla zjisténa
infiltrace kiry obou ledvin bez typického obrazu uzlovitého renalniho tumoru, jak jej bézné
zname. Mohli bychom tedy tento piipad povazovat za jeden z piipadi metastazujiciho
renalniho karcinomu bez primarniho renalniho origa, jez jsou sporadicky publikovany. Teorii
vzniku existuje nékolik. Muze se jednat bud’ o projev spontanni regrese piitomného
primarniho renalniho loziska nebo o vyvoj tumoru v ektopické tkani ledviny a generalizace
Z ni ¢i, a to vzhledem k malé velikosti 1ézi, selhani uzitych detekénich modalit.
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