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Hlavní stanovisko práce
Cílem práce je prezentovat kazuistiku pacienta 
s metastázou renálního karcinomu ve frontál-
ním sinu imitující sinusitidu. 

SOUHRN 
Bárta R. Metastáze světlobuněčného karci-
nomu ledviny ve frontálním sinu

Karcinom ledviny představuje asi 2–3 % všech 
solidních tumorů postihujících dospělou popu-
laci (1), metastazuje většinou do plic, skeletu 
a lymfatických uzlin. Prezentuji kazuistiku 
pacientky, u které byla po téměř 10 letech 
objevena vzdálená metastáza na poměrně 
raritním místě. 
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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
Bárta 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.
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Metastasis of clear cell carcinoma of the kidney in the frontal sinus – case report

Metastáze světlobuněčného karcinomu 
ledviny ve frontálním sinu

kazuistika

ÚVOD
Karcinom ledviny je nejběžnějším 
maligním tumorem, který postihuje led-
viny. Česká republika je mezi rozvinutý-
mi zeměmi státem s nejvyšší incidencí 
renálního karcinomu, mezi rozvojovými 
zeměmi je pak na prvním místě Uruguay 
(2). Mezi uváděné klasické příznaky 
tohoto onemocnění patří hematurie, 
bolesti v bedrech a hmatná expanze. 
Karcinom ledviny metastazuje přede-
vším hematogenní cestou. Metachronní 
metastázy se mohou objevit i 30 let 
po radikální nefrektomii (3). Mimo nej-
častěji postižené orgány (plíce, skelet 
a lymfatické uzliny) jsou v literatuře po-
psány i metastázy v oku, srdci, jazyku, 
varleti či ovariu či nazálních a parana-
zálních dutinách – v této oblasti pak 
mohou metastázy imitovat sinusitidy. 

KAZUISTIKA
Pacientka, 71 let, je vyšetřena na oční 
ambulanci FN Brno pro asi týdenní 
pocit zvětšování se levého horního 
víčka, visus na levém oku je rozmazaný. 
Pacientka uvádí i pocit tlaku v oblasti 
víčka, členy rodiny je pak upozorňová-
na na změnu vzhledu, jinak je ale bez 
zvýšené teploty, bez rýmy. Z anamné-
zy: senilní katarakta obou očí, věkem 
podmíněná makulární degenerace, 
hypertenze, diabetes mellitus, neproli-
ferativní diabetická nefropatie, asthma 
bronchiale, chronická obstrukční plicní 
nemoc, st.p. radikální nefrektomii 2011 
vpravo pro Grawitzův tumor pT1N0M0. 

Vyšetřujícím očním lékařem je popsán 
otok víčka s měkkou rezistencí. Je doporu-
čena kontrola na spádové ORL ambulanci, 
kde je pro otok víčka nasazen Augmentin. 
Po 10 dnech je provedena kontrola na oční 
ambulanci FN Brno, včetně UZ orbity, 
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kde v retroorbitálním úseku bez patrné 
patologie. Týž den je pacientka odeslána 
na ORL ambulanci FN Brno, jejíž cestou 
je indikován RTG snímek paranazálních 
dutin pro vyloučení zánětlivého fokusu. 
Na snímku je popsáno nepravidelné 

kulovité zastínění s hladkým nesklero-
tickým okrajem v levé frontální dutině, 
její kontura není zcela čitelná, expanzi 
nelze vyloučit (obr. 1). Na základě tohoto 
vyšetření je provedeno CT orbit, kde je 
popsána infiltrace levého frontálního 

sinu s kalcifikacemi a s defektem horní 
stěny levé orbity, dále je patrná infiltrace 
ventrálních horních ethmoidálních sinů, 
musculus rectus superior a musculus 
levator palpebrae superior (obr. 2). 

Pacientka je následně přijata na Od-
dělení ORL FN Brno, kde je provedena 
funkční endoskopická endonazální 
chirurgie (FESS) paranazálních dutin 
vlevo, dle výsledku biopsie se jedná 
o chronickou sinusitis. V mezidobí je 
na provedené MR paranazálních dutin 
(s kontrastní látkou Prohance) popsán 
sytící se infiltrát v levé frontální dutině 
propagující se do měkkých tkání orbity 
a ethmoidálních sklípků, infiltrát je 
obklopený hyperintezním lemem v T1 
(zvažován proteinózní či mykotický 
obsah) (obr. 3). Pro suspektní nález je 
FESS opakována, dle histologie tento-
krát vyšla metastáza světlobuněčného 
renálního karcinomu. Pooperačně je 
provedeno CT paranazálních dutin, kde 
je popsán infiltrát levé frontální dutiny 
bez výraznějších změn velikosti. 

Pacientka je tedy převedena do péče 
Interní hematoonkologické kliniky FN 
Brno. Dále je provedeno celotělové PET/
MR, kde je popsán neměnný morfo-
logický nález v levé frontální dutině 
a metabolická aktivita na úrovni pozadí, 
dále pak nejasná metabolicky neaktivní 
léze v S3 jaterním parenchymu, která je 
v plánu k došetření na CEUS. Do 1. linie 
paliativní terapie je zaveden Sutent 
(sunitinib malát, Pfizer Canada Inc., On-
tario). U pacientky dochází ke zhoršová-
ní visu levého oka s výraznějším pocitem 
bolesti. Pro posouzení poměrů v orbitě 
je očním lékařem indikováno provedení 
kontrolního vyšetření MR, dle vyšetření 
je infiltrát velikostně bez významnější 
progrese, infiltrace vlastního bulbu, 
infiltrace či útlak optického nervu nejsou 
popisovány. V mezidobí je pro intoleranci 
(průjmy a nechutenství) Sutent (suniti-
nib malát) vyměněn za Votrient (pazo-
panibi hydrochloridum, Glaxo Wellcome 
S.A., Aranda de Duero (Burgos)). Dle 
efektu nastavené terapie bude případně 
zváženo i využití radioterapie.

DISKUSE
Karcinomy ledviny patří spíše mezi 
méně časté tumory. Karcinom ledviny 
ze světlých (jasných) buněk patří mezi 
nejčastější formy renálního karcinomu, 
tvoří cca 70 až 80 % všech renálních kar-
cinomů, stejný typ nádoru se vyskytuje 

1 	
Nepravidelné kulovité zastínění s hladkým nesklerotickým okrajem v levém frontálním 
sinu, jehož kontura není zcela čitelná

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

2 	
Infiltrace levého frontálního sinu s kalcifikacemi a s defektem horní stěny levé orbity, 
dále patrná infiltrace ventrálních horních ethmoidálních sinů 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
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u sporadických i familiárních případů (von 
Hippelův-Lindaův syndrom) (2). Vzdálené 
metastázy bývají při stanovení diagnózy 
popisovány až u 50 % jedinců (4).

Přítomnost metastáz je v paranazální 
oblasti poměrně raritní, nejčastější pří-
činou vzdálených metastáz v této oblasti 
bývá právě renální karcinom (5). V člán-
ku Petruzelli et al. (6) z dostupné litera-
tury uvádí komplexní přehled metastáz 
renálního karcinomu do paranazálních 
sinů, nejčastěji se metastázy vyskytovaly 
v ethmoidálních sinech (v 50 %), nejmé-
ně pak ve frontálních (6 %). 

Metastazování do oblasti paranazál-
ních dutin bývá vysvětlováno několika 
způsoby, a to jak hematogenní, tak 

i lymfogenní cestou (7, 8). Jedna z mož-
ných cest je přes dolní dutou žílu, přes 
plicní řečiště, srdce a karotický systém. 
Také je možná retrográdní cesta skrze 
Batsonův venózní plexus a dále přes ve-
nózní plexy při páteři až do oblasti hlavy 
a krku. Lymfogenně se pak metastázy 
mohou šířit přes regionální lymfatický 
systém do ductus thoracicus a dále retro-
grádně přes interkostální, mediastinální 
či supraklavikulární lymfatické cesty až 
do oblasti paranazálních dutin. 

V rámci stanovení diagnózy začí-
náme klasickým klinickým vyšetřením, 
metastázy v paranazálních dutinách 
často imitují sinusitidu, pacient si může 
stěžovat na obstrukci nosu, epistaxi, 

otok, poruchy čichu či bolesti hlavy. 
Také ale může dojít k narušení funkce 
zraku charakteru diplopie, zhoršení visu 
či proptózy. Jako první bývá většinou 
proveden prostý snímek paranazálních 
dutin k vyloučení infekčního fokusu, při 
suspektním nálezu pak bývá doplněno CT 
či MR vyšetření, které v případě pří-
tomnosti tumorózní hmoty posoudí její 
vztah k okolním strukturám. Zda se jedná 
o maligní, či benigní proces nám může 
naznačit kontrastní vyšetření na magne-
tické rezonanci, nicméně zlatý standard 
pro stanovení diagnózy je jednoznačně 
histopatologické vyšetření (8). 

Tak jako u ostatních tumorů je nej-
lepším řešením chirurgické odstranění. 
Metastázy renálního karcinomu však 
bývají poměrně vaskularizované, proto 
bývá doporučováno před resekcí provede-
ní selektivní embolizace (9). Renální kar-
cinom je považován za chemorezistentní. 
V rámci imunoterapie pak lze zmínit 
využití interleukin 2 a interferon alfa, nic-
méně sunitinib malát ve srovnání s těmito 
látkami dosahuje v délce přežití lepších 
výsledků, jak dokládá studie Motzer et al. 
(10). Dle studie Poprach et al. (11) lze 
u metastatického renálního karcinomu 
také využít i pazopanib, který byl nakonec 
použit i u naší pacientky. Radioterapie 
bývá využívána při paliativní léčbě. 

Prognóza onemocnění při výskytu 
metastáz je velmi špatná, dvouletého 
přežití dosahuje 41 % pacientů, pětile-
tého pak 13 % (9).

ZÁVĚR
Vzdálené metastázy v paranazálních 
sinech jsou poměrně raritní, nicméně je 
ale nutné na ně myslet v rámci diferenciál- 
ní diagnostiky, a to i v případech, kdy 
od úspěšné terapie základního onkologic-
kého onemocnění uplynula delší doba. 
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3 	
T1 – infiltrát v levé frontální dutině propagující se do měkkých tkání orbity a ethmoidál-
ních sinů sytící se po podání kontrastní látky, infiltrát je obklopený hyperintezním lemem 
(zvažován proteinózní či mykotický 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)


