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Hlavni stanovisko prace

Cilem préce je prezentovat kazuistiku pacienta
i s metastdzou rendlniho karcinomu ve frontdl-

nim sinu imitujici sinusitidu.

SSOUHRN

Barta R. Metastaze svétlobunécného karci-

¢ nomu ledviny ve frontalnim sinu

Karcinom ledviny pfedstavuje asi 2-3 % vsech

solidnich tumord postihujicich dospélou popu-

laci (1), metastazuje vétSinou do plic, skeletu

a lymfatickych uzlin. Prezentuji kazuistiku

pacientky, u které byla po témér 10 letech

¢ objevena vzdalend metastdza na pomérné

raritnim misté.

Klicova slova: metastdza, karcinom ledviny.

uvoD

Karcinom ledviny je nejbéznéjsim
malignim tumorem, ktery postihuje led-
viny. Ceska republika je mezi rozvinuty-
mi zemémi statem s nejvyssiincidenci
rendlniho karcinomu, mezi rozvojovymi
zemémi je pak na prvnim misté Uruguay
(2). Mezi uvadéné klasické ptiznaky
tohoto onemocnéni patfi hematurie,
bolesti v bedrech a hmatna expanze.
Karcinom ledviny metastazuje prede-
v§im hematogenni cestou. Metachronni
metastazy se mohou objeviti 30 let

po radikdlni nefrektomii (3). Mimo nej-
Castéji postizené organy (plice, skelet

a lymfatické uzliny) jsou v literatufe po-
psany i metastdzy v oku, srdci, jazyku,
varleti ¢i ovariu ¢i nazalnich a parana-
zalnich dutinach - v této oblasti pak
mohou metastdzy imitovat sinusitidy.

Major statement

The aim of this work is to present a case report
of a patient with metastasis of renal cell carci-
noma in the frontal sinus imitating sinusitis.

SUMMARY

Barta R. Metastasis of clear cell carcinoma of
the kidney in the frontal sinus - case report

Kidney cancer accounts for about 2-3% of
all solid tumors affecting the adult popula-
tion (1), mostly metastasizing to the lungs,
skeleton and lymph nodes. I present a case
report of a patient in whom, after almost ten
years, a distant metastasis was discovered in
a relatively rare place.

Key words: metastasis, kidney cancer.

KAZUISTIKA

Pacientka, 71 let, je vySetfena na ocni
ambulanci FN Brno pro asi tydenni
pocit zvétsovani se levého horniho
vicka, visus na levém oku je rozmazany.
Pacientka uvadii pocit tlaku v oblasti
vicka, cleny rodiny je pak upozornova-
na na zménu vzhledu, jinak je ale bez
zvysené teploty, bez rymy. Zanamné-
zy: senilni katarakta obou oci, vékem
podminéna makularni degenerace,
hypertenze, diabetes mellitus, neproli-
ferativni diabeticka nefropatie, asthma
bronchiale, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, st.p. radikalni nefrektomii 2011
vpravo pro Grawitz(iv tumor pTINOMO.
Vysetfujicim ocnim lékatem je popsdn
otok vicka s mékkou rezistenci. Je doporu-
¢ena kontrola na spadové ORL ambulanci,
kde je pro otok vicka nasazen Augmentin.
Po 10 dnech je provedena kontrola na ocni
ambulanci FN Brno, vcetné UZ orbity,



0 Nepravidelné kulovité zastinéni s hladkym nesklerotickym okrajem v levém frontalnim

sinu, jehoz kontura neni zcela ¢itelna

Irregular spherical opacity with a smooth non-sclerotic edge in the left frontal sinus, the
contour of the frontal cavity is not completely visible

Infiltrace levého frontalniho sinu s kalcifikacemi a s defektem horni stény levé orbity,
dale patrna infiltrace ventralnich hornich ethmoidalnich sinti a musculus rectus superior

Infiltration of the left frontal sinus with calcifications and a defect of the upper wall of the
left orbit, infiltration of the ventral upper ethmoid sinuses and the superior rectus muscle

kde v retroorbitdlnim tGseku bez patrné
patologie. TyZ den je pacientka odeslana
na ORL ambulanci FN Brno, jejiz cestou
jeindikovan RTG snimek paranazalnich

,,,,,

Na snimku je popsano nepravidelné

kulovité zastinéni's hladkym nesklero-
tickym okrajem v levé frontalni duting,
jeji kontura nenf zcela Gitelna, expanzi
nelze vyloucit (obr. 1). Na zdkladé tohoto
vySetfenije provedeno CT orbit, kde je
popsana infiltrace levého frontdlniho
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sinu s kalcifikacemi a s defektem hornt
stény levé orbity, dale je patrnainfiltrace
ventralnich hornich ethmoidalnich sind,
musculus rectus superior a musculus
levator palpebrae superior (obr. 2).
Pacientka je nasledné pfijata na Od-
déleni ORL FN Brno, kde je provedena
funkcni endoskopicka endonazalni
chirurgie (FESS) paranazélnich dutin
vlevo, dle vysledku biopsie se jedna
o chronickou sinusitis. V mezidobi je
na provedené MR paranazalnich dutin
(s kontrastni latkou Prohance) popsan
sytici seinfiltrat v levé frontalni dutiné
propagujici se do mékkych tkani orbity
a ethmoidalnich sklipkd, infiltrat je
obklopeny hyperinteznim lemem v T1
(zvazovan proteinézni & mykoticky
obsah) (obr. 3). Pro suspektni ndlez je
FESS opakovdna, dle histologie tento-
krat vysla metastaza svétlobunécného
rendlniho karcinomu. Pooperacné je
provedeno CT paranazélnich dutin, kde
je popsdn infiltrat levé frontalni dutiny
bez vyraznéjsich zmén velikosti.
Pacientka je tedy prevedena do péce
Interni hematoonkologické kliniky FN
Brno. Ddle je provedeno celotélové PET/
MR, kde je popsan neménny morfo-
logicky nalez v levé frontdlni dutiné
a metabolicka aktivita na drovni pozadi,
dale pak nejasna metabolicky neaktivni
léze v S3 jaternim parenchymu, ktera je
v planu k dosetreni na CEUS. Do 1. linie
paliativni terapie je zaveden Sutent
(sunitinib malat, Pfizer Canada Inc., On-
tario). U pacientky dochazi ke zhor$ova-
nivisu levého oka s vyraznéjsim pocitem
bolesti. Pro posouzeni pomérd v orbité
je ocnim lékafem indikovdno provedeni
kontrolniho vysetfeni MR, dle vysetfeni
jeinfiltrat velikostné bez vyznamnéjsi
progrese, infiltrace vlastniho bulbu,
infiltrace i dtlak optického nervu nejsou
popisovany. V mezidobije pro intoleranci
(prGjmy a nechutenstvi) Sutent (suniti-
nib maldt) vyménén za Votrient (pazo-
panibi hydrochloridum, Glaxo Wellcome
S.A., Aranda de Duero (Burgos)). Dle
efektu nastavené terapie bude pripadné
zvazeno i vyuziti radioterapie.

DISKUSE

Karcinomy ledviny patfi spiSe mezi
méné Casté tumory. Karcinom ledviny
ze svétlych (jasnych) bunék patfi mezi
nejcastéjsi formy rendlniho karcinomu,
tvofi cca 70 az 80 % vsech renalnich kar-

cinomd, stejny typ nadoru se vyskytuje
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T1 - infiltrat v levé frontalni dutiné propagujici se do mékkych tkani orbity a ethmoidal-
nich sin( sytici se po podani kontrastni latky, infiltrat je obklopeny hyperinteznim lemem
(zvazovan proteinézni ¢i mykoticky obsah)

T1 -infiltrate in the left frontal cavity propagating into the soft tissues of the orbit and
ethmoid sinuses enhanced after administration of a contrast agent, the infiltrate is sur-
rounded by a border of high signal intensity (considered proteinous or fungal content)

u sporadickych i familidrnich pfipadd (von
Hippelliv-Lindadv syndrom) (2). Vzdalené
metastazy byvaji pfi stanoveni diagndzy
popisovdny az u 50% jedincd (4).
Pritomnost metastdz je v paranazalni
¢inou vzdalenych metastdz v této oblasti
byva praveé rendlni karcinom (5). V ¢lan-
ku Petruzelli et al. (6) zdostupné litera-
tury uvadi komplexni prehled metastaz
rendlniho karcinomu do paranazalnich
sin(, nejcastéji se metastazy vyskytovaly
v ethmoidalnich sinech (v 50 %), nejmé-
né pak ve frontalnich (6 %).
Metastazovani do oblasti paranazal-
nich dutin byva vysvétlovano nékolika
zpUsoby, a to jak hematogenni, tak

LITERATURA

i lymfogenni cestou (7, 8). Jedna z moz-
nych cest je pres dolni dutou Zilu, pres
plicni fecisté, srdce a karoticky systém.
Také je moznd retrogradni cesta skrze
Batson(iv vendzni plexus a dale pres ve-
no6zni plexy pri patefi az do oblasti hlavy
a krku. Lymfogenné se pak metastazy
mohou §iFit pres regiondlni lymfaticky
systém do ductus thoracicus a dale retro-
gradné pres interkostalni, mediastindlni
Ci supraklavikuldrni lymfatické cesty az
do oblasti paranazalnich dutin.

V ramci stanoveni diagnézy zadi-
name klasickym klinickym vysetrenim,
metastazy v paranazélnich dutinach
Casto imituji sinusitidu, pacient si mdze
stéZovat na obstrukci nosu, epistaxi,

otok, poruchy ¢ichu ¢i bolesti hlavy.
Také ale mize dojit k naruseni funkce
zraku charakteru diplopie, zhorseni visu
Ci proptézy. Jako prvni byva vétsinou
proveden prosty snimek paranazalnich
dutin k vyloucent infekéniho fokusu, pfi
suspektnim ndlezu pak byva doplnéno CT
Ci MR vysetteni, které v pripadé pii-
tomnosti tumordzni hmoty posoudi jeji
vztah k okolnim strukturdm. Zda se jedna
o maligni, ¢i benigni proces nam m(ize
naznacit kontrastni vySetfeni na magne-
tické rezonanci, nicméné zlaty standard
pro stanoveni diagndzy je jednoznacné
histopatologické vysetfeni (8).

Tak jako u ostatnich tumord je nej-
lepsim feSenim chirurgické odstranéni.
Metastazy rendlniho karcinomu vsak
byvaji pomérné vaskularizované, proto
byva doporucovano pred resekci provede-
ni selektivni embolizace (9). Renalni kar-
cinom je povazovan za chemorezistentni.
V ramci imunoterapie pak lze zminit
vyuzitiinterleukin 2 a interferon alfa, nic-
méné sunitinib maldt ve srovndni's témito
latkami dosahuje v délce preZiti lepsich
vysledk, jak doklada studie Motzer et al.
(10). Dle studie Poprach etal. (11) lze
u metastatického renalniho karcinomu
také vyuzit i pazopanib, ktery byl nakonec
pouziti u nasi pacientky. Radioterapie
byva vyuzivdna pfi paliativni lEché.

Prognéza onemocnéni pfi vyskytu
metastaz je velmi Spatnd, dvouletého
preziti dosahuje 41 % pacientdl, pétile-
tého pak 13% (9).

ZAVER

Vzdélené metastdzy v paranazalnich
sinech jsou pomérné raritni, nicméné je
ale nutné na né myslet v ramci diferencial-
ni diagnostiky, a toiv pfipadech, kdy

od Gspésné terapie zdkladniho onkologic-
kého onemocnéni uplynula delsi doba. ®

1.

o U~ W

10.
11.

60

Kawaciuk I. Urologie. Praha: Galén 2009; 342.

. Povysil C, Steiner I, et al. Specialn patologie. 2.vydani. Praha: Galén, Karolinum 2007; 225-226.

. Muros BT, Romero JRS, Rodriguez JGB, Parrilla RB. Maxillary Sinus Metastasis of Renal Cell Carcinoma, ACTAS Urologicas Espanolas 2006; 30(9): 954-957.
. Dingbas FO, Atalar B, Oksiiz DC, Aker FV, Koca S. Unusual metastasis of renal cell carcinoma to the nasal cavity. J Buon 2004; 9(2): 201-204.

. Duque-Fisher CS, Casiano R, Vélez-Hoyos A, Londoio-Bustamente AF. Metdstasis a la region nasosinusal. Acta Otorrinolaringologica Espanola 2009; 60(6): 428-431.
. Petruzzelli GJ, Shook T, Campbell W3, Gupta S. Paranasal Sinus Metastases of Renal Cell Carcinoma: A Case Report and Comprehensive Literature Review. Ann

Clin Case Rep 2019; 4: 1642.

. Heo SJ, Kwon TG, Kim JS. Metastatic Renal Cell Carcinoma in the Paranasal Sinus: A Case Report and Literature Review. Korean Journal of Otorhinolaryngo-

logy-Head and Neck Surgery 2016; 59(12): 877-881.

. Zhang N, Zhou B, Huang Q, et al. Multiple metastases of clear-cell renal cell carcinoma to different region of the nasal cavity and paranasal sinus 3 times

successively: A case report and literature review. Medicine (Baltimore) 2018; 97(14): e0286.

. Pritchyk KM, Schiff BA, Newkirk KA, et al. Metastatic renal cell carcinoma to the head and neck. Laryngoscope 2002; 112: 1598-1602.

Motzer RJ, Hutson TE, Tomczak P, et al. Sunitinib versus interferon alfa in met astatic renal-cell carcinoma. N Engl J Med 2007; 356(2): 115-124.
Poprach A, Fiala 0, Chloupkova R, et al. Pazopanib for Metastatic Renal Cell Carcinoma: A Registry-based Analysis of 426 Patients. Anticancer Res 2018; 38(1): 449-456.



