Masivné generalizovany svétlobunécény
karcinom ledviny u 8lletého pacienta

Nemocny, rocnik 1937, stfedoskolsky ucitel, v dichodu.
Levostranna nefrektomie pro konvencni renalni ca ledviny
(p3B, Nx, Mx) 6/2001. V. s. konvencni renalni karcinom
pravé ledviny s meta do wuzlin mediastina, hild a
intrapulmondlnich uzlin, subpleuradlné, dg. z cytologie z
punkce uzliny pod spojnym bronchem vpravo — EBUS 11. 11.
2010, generalizace po 9 letech.

E66 obezita
110 arterialni hypertenze
st. p. APPE v 10 letech
183 varixy dolnich koncetin
E119 DM 2. typu na dieté, jaterni hemangiom dle CT
(11/2010)

Cytologické vySetieni — potvrzeni generalizace.

12.11. 2010

Punkce vaskularizovanych uUtvari medialné spojného bronchu
pod kontrolou EBUS — material je zna¢n¢ nafedény krvi,
pouze na nékolika preparatech pfitomny ojedinéle 1 v trsech
atypicke bunky s vyraznym jadérkem, hrubéjSim chromatinem
a svétlou cytoplazmou — vzhledu nejspise svétlobunécného
karcinomu, miize se jednat o meta konven¢niho renalniho
karcinomu.

Terapie: 12/2010 zahajeno podavani Sutentu 50 mg denné
V rezimu 4/2.
Kontrolni vySetifeni PET/CT 4/2011 po 4 mésicich 1é¢by.



Indikace: pozdni generalizace RCC, zhodnoceni odpovédi
na terapii sunitinibem.

Nalez:

Prakticky vymizely mizni uzliny z mediastina, hila a
intrapulmonalnich lokalizaci, ojedinéle patrné drobng,
hypodenzni uzliny do 8 mm. Uzliny neakumuluji FDG. Dale
vymizela pivodné viceCetnd subpleuralné uloZena loZiska v
obou dolnich lalocich. V oblasti brani¢ni kopule vpravo jen
nevyrazné lokalni ztlusSténi bez zvySen¢ akumulace FDG. V
jatrech v levém laloku jiz neni hypervaskularizované lozisko,
jaterni parenchym bez loZiskového postiZeni. Zludovy systém
je bez patologického nalezu. Slezina a pankreas normalni. St.
p. levostranné nefrektomii, bez znamek lokdlni recidivy
tumoru. V pravé ledviné viceCetnda hypodenzni FDG
neakumulujici loziska, zmensena na: v hornim polu lozisko
vel. 15 mm, v pars intermedia ventralné vel. 7 mm, ve stfedni
tretiné dorzalng vel. 3 mm, v dolnim pdélu vel. 5 mm. Dale dv¢
velmi drobné cysty v parenchymu prave ledviny. Nadledviny
jsou normalni. Retroperitoneum bez zvétSenych miznich uzlin.
Panev bez zvétSenych uzlin. Prostata zvétSena, nezménéné
velikosti. Trabekularni hyperplazie stény mocového méchyte.
Mirna koxartrdza bilat., degenerativni zmény osového skeletu,
bez znamek metastatického postizeni.

Zavér: Ve srovnani s minulym CT vySetfenim je patrny
vynikajici efekt biologické terapie, t.¢. neni mozZné
detekovat jednoznacné znamky nadorového procesu s
akumulaci FDG. Pivodné popisovana loziska diseminace
bud’ zcela zmizela, nebo jsou minimalni velikosti.

Dale 1écba Sutentem 50 mg s kontrolami CT (a stfidani
s PET/CT).



3/2013 — priibéh vySetieni PET/CT
Indikace: Restaging.

Nalez:

Pti Gthlu mandibuly vlevo zfeymé ve slinn¢ zZlaze uzlina beze
zmény proti predchozim vySetfenim. Pii dolnim okraji levého
plicniho hilu vaskul. uzlina vel. 19 mm. Tésné pod pr. hl.
bronchem, mezi HDZ a tracheou a v pravém plicnim hilu
pretrvavaji bez vyraznéjSi zmény mirné hypervaskularizované
uzliny vel. do 28 mm, SUV max. 3,7. Intrapulmonalné vpravo
uzliny vel. 10-15 mm, SUV max. 1,8. Na thorakalnim
povrchu branice vpravo hypervaskularizovany uzel vel. 9 mm,
neakumuluje FDG. Ve svalové Casti branice vpravo vaskul.
lozisko vel. 19 x 25 x 21 mm, neakumuluje SUV max. 1,4.
Pleuralni dutiny a perikard bez vypotku. V parenchymu plic je
nalez stacionarni.

Jatra nezvétSena, s drobnym hypervaskul. loZziskem vel. 3 mm
v levém jaternim laloku, beze zmény proti predchozim vys.,
trva podezieni, Ze jde 1 jen o drobny kapildrni hemangiom. V
prave ledving pietrvavaji viceCetna lozZiska, jejichZ velikost je
dlouhodobé beze zmény, nezménéna je 1 struktura uUtvar.
Metabol. aktivita je podobna s nepostizenym parenchymem
ledviny. Stav po nefrektomii vlevo, 10Zko ledviny bez lokalni
recidivy. Slezina, pankreas, nadledviny, zluCovy systém
normalni. Pfi dolnim okraji sleziny okrouhlé lozisko vel. 8
mm, bez zvySen¢ metabol. aktivity. St. p. TUR prostaty. Moc.
méch. s minim. naplni. PobfiSni¢ni dutina je bez volné
tekutiny. Bez jednoznacnych osteolytickych zmén, ndlez na
skeletu nezménén. Osteopordéza zachyceného skeletu.
Spondyloza. Koxartroza.



Zavér:

Pri porovnani s predchozim PET/CT vyS. ze dne 26. 9.
2012 se cilové 1éze (target) zvétSily o maximalné 10 %o,
klasifikovano dle kritérii RECIST tedy jako stabilni
onemocnéni, i kdyZz jsou znamky lehké aktivace rustu.
Loziska v pravé ledviné bez vyraznéjsi zmény.

Pokracujeme: Sutent 50 mg.
Kontrolni PET/CT — 9/2014.

11.9. 2014

Prubéh vySetieni:

PET zaznam jsme provedli za 60 min po aplikaci ¥FDG (2-
[®F]fluor-2-deoxy-D-glukodzy) o aktivité 185 MBq. Glykémie
pied aplikaci: 8,1 mmol/I.

CT zidznam jsme provedli dvoufazové po podani 80 ml
neionicke jodove kontrastni latky. VysSetieni bylo provedeno v
rozsahu od baze lebni az po oblast tfisel za pouziti PET/CT
ptistroje Biograph mCT 128 TOF+PSF. Pacient 30 min po
intravenozni  aplikaci  kontrastni latky nejevil zndmky
alergické reakce a byl propustén z oddé€leni.

Indikace: St. p. levostranné nefrektomii pro konvenéni renalni
ca ledviny (p3B, Nx, Mx) 6/2001. V. s. konven¢ni renalni
karcinom pravé ledviny s meta do uzlin mediastina, hila a
intrapulmonalnich uzlin, subpleuradlné, dg. z cytologie z
punkce uzliny pod spojnym bronchem vpravo — EBUS 11. 11.
2010 — restaging.

Nalez:

Pfi Uhlu mandibuly vpravo zistavaji bez podstatné zmény
hypodenzni, metabol. neaktivni uzliny. Pfi Uhlu mandibuly
vlevo ve slinné Zlaze se zvétSila na 18 mm vaskularizovana



uzlina lalo¢natého tvaru, SUV max. 5,4. Pi1 hornim okraji pr.
plicniho hilu se 0 5 mm zvétSila pifi min. vyS. patrnd uzlina,
dosahuje vel. 38 mm, SUV max. 4,3, také ostatni uzliny se
zveétSily cca 0 10 %. Uzliny v plicnich hilech a
intrapulmonalné zvétSeny cca o 30 %. Ve svalové casti
branice vpravo vaskul. loZisko 39 mm, bez zmény velikosti.
Pleurdlni dutiny a perikard bez vypotku. Nalez v plicich
zlstava stacionarni, pocCet a velikost loZisek v parenchymu plic
zlstava bez vyznamnéjsi zmény velikosti a poctu.

Jatra nezvétSend, hypervaskul. loZisko v levém jaternim laloku
zveétSeno ze 12 na 27 mm. V pravé ledviné pretrvavaji
viceCetna loZiska, jejichz velikost je dlouhodobé beze zmény,
nezménéna je 1 struktura utvarf, nejvétsi lozisko v hornim
polu dosahuje velikosti 33 mm stejné jako pifi minulém
vySetieni. Stav po nefrektomii vlevo, lizko ledviny bez
lokalni recidivy. Slezina, pankreas, nadledviny, ZlucCovy
system normalni. Pfi dolnim okraji sleziny okrouhlé lozisko
vel. 8 mm, bez zvySené metabol. aktivity. St. p. TUR prostaty.
Mo€. méch. s minim. ndplni. Dutina bfiSni je bez volné
tekutiny. Pfitomny hypervaskularizované metastazy ve
svalech v prostoru kolem lopatky vpravo (vel. 6 mm) i vievo
(8 mm). Ob¢ loziska byla pfitomna pfi minulém vysSetieni, ale
byla jen minimalni — velikosti 2 mm vpravo, 3 mm vlevo,
nartst vice nez o 100 %. Nalez na skeletu obdobny jako pfi
minulém vySetieni, neprokazana osteol. loziska Vvzhledu
metastaz.

Zavér: Pri porovnani s predchozim PET/CT vySetfenim

Z 23. 4. 2014 doslo ke zvétSeni jaterni metastazy a metastaz
ve svalech pletence pazniho bilat. 0 100 %, uzlinové
metastazy se zvétSily o 10-15 %, intraparenchymovy nalez
v plicich podstatnéji nezménén.



90/2014 ukonceno podavani Sutentu a zahajena lécba
Afinitorem 10 mg. PFri progresi nemocny bez alterace
celkového stavu, bez potizi.

Zéakladni otazkou bylo, jak dale pro mmnozZstvi PET/CT
vySetfeni a CT vySetfeni nemocného monitorovat. VVzhledem
Kk velmi dobie patrnému zvétSeni hilovych uzlin na RTG
snimku od zafi 2014 doposud pokracujeme s Afinitorem 10
mg denn¢, 4% rocné RTG plic.

Posledni RTG plic z 3. 1. 2019.

Plice rozvinuty, ptehledny parenchym bez loZisek, vyraznéjsi
bronchitickd kresba, bez méstndni v plicnim ob¢hu, srdce
hrani€. Sife, bez znamek pleurdlniho vypotku. Proti minuléemu

RTG (10. 10. 2018) je nalez bez podst. zmén.
Zavér:
8llety nemocny je léCen pro masivné generalizovany

sveétlobuné¢ny karcinom ledviny po dobu 8 let.

Béhem 1é¢by Sutentem byl jedenkrat hospitalizovan na interni
klinice pro dekompenzaci diabetu (posledni glykemie 7,9 —
1/2019). Jaterni testy 1 ostatni laboratorni hodnoty v norm¢.

Nemocny plné aktivni, pracuje na zahrad¢€, nakupuje, stara se
o doméacnost, zije s manzelkou, ktera ¢asteCné€ pracuje.

Afinitor podavan po dobu 4,5 roku, vIét¢ vzdy 6 tydnt
terapeutické prazdniny.

Pouceni:

Po selhani Sutentu zastaveno abundantni vySetrovani CT a
PET/CT (dohromady do roku 9/2014 dvanact téchto



vySetieni). Nebylo mozZno sledovat vSechny léze, volna 1éze
ke sledovani padla na nezatéZujici, dobfe monitorovatelné
a indikujicim lékarem kontrolovatelné RTG vySetreni plic.

V druhé linii 1é¢by je nemocny patym rokem bez progrese
ve vynikajicim vykonnostnim stavu (WHO 0) a plné
kvalité zivota.

Z uvedeného pripadu plyne pouceni — zbyteCné
nevySetrovat a ridit se celkovym stavem nemocného.



