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Suhrn

Uvod: Tromboéza dolnej dutej zily patri k vyznamnym komplikaciam onkologickych pacientov. Invazia metastatického trombu do dolnej dutej Zily je
jednym z charakteristickych priznakov karcinému obli¢ky, pozorovanym v 10-18% pripadov. Cielom prace je analyza vysledkov chirurgickej liecby
pacientov s nadorovym trombom dolnej dutej Zily pri karcindme oblicky.

Metddy: Za obdobie rokov 2010 az 2019 sme operovali 32 pacientov s karcinémom obli¢ky komplikovanym invaziou nddorového trombu do dolnej
dutej zily. Podla klasifikacie Nesbitta Uroven sirenia nadorového trombu v dolnej dutej Zile bol: 1-8 (25 %), 11-14 (43,8 %), llI-6 (18,8 %), IV-4 (12,5 %).
U vsetkych pacientov bola vykonana nefrektémia s trombektémiou nadorového trombu dolnej dutej Zily. U 4 pacientov s Nesbitt IV a u 2 pacientov
s Nesbitt lll bola okrem laparotémie vykonana este sternotémia.

Vysledky: U 26 pacientov bola vykonana primarna sutira DDZ, u 4 pacientov plastika DDZ, u 2 pacientov resekcia dolnej dutej Zily s ndhradou poly-
tetrafluéretylenovym interpozitom. Radikélna chirurgicka lie¢ba bola vykonana u 27 pacientov (84,3 %), paliativna u 5 pacientov (15,6 %).V poope-
ra¢nom obdobi za ¢as hospitalizacie zomrel 1 (3,1 %) pacient (Nesbitt IV) — kardidlne zlyhanie. Dvojro¢né prezivanie sme sledovali v 75% pripadov.
Zdver: Pri tumor6znom postihnuti dolnej dutej Zily je vysoké riziko embolizécie tumordznych mas do pltc, ¢o vedie k vytvoreniu mnohopocetnych
metastdz a disemindciu zdkladného ochorenia. Po nefrektémii tumorom postihnutej oblicky a odstraneni nadorového trombu, eventuélne resekcii
dolnej dutej Zily, sa vyrazne zvysi pooperacny komfort pacienta a v kombinécii s onkologickou lie¢bou signifikantne aj prezivanie.
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Introduction: Thrombosis of inferior vena cava (IVC) is an important complication amongst oncological patients. Tumor thrombus of IVC is charac-
teristic for patients with renal cell carcinoma, occurring in 10—18%. The aim of the work is to analyze of surgical treatment in patients with cancer
thrombosis of inferior vena cava in kidney cancer.

Methods: Between 2010 and 2019 we treated 32 patients with kidney cancer complicated by thrombotic infiltration of the inferior vena cava. Ac-
cording to Nesbitt classification the levels of thrombotic infiltration of the inferior vena cava were: [-8 (25%), I1-14 (43.8%), llI-6 (18.8%), and IV-4
(12.5%). Nephrectomy with thrombectomy of the cancer thrombus in the inferior vena cava was performed in all patients. In addition to laparoto-
my, sternotomy was approached in 4 patients with Nesbitt IV and in 2 patients with Nesbitt Ill.

Results: Primary suture of IVC was performed in 26 patients; angioplasty of IVC was performed in 4 patients; and resection of IVC with replacement
using a polytetrafluoroethylene interposition graft was done in 2 patients. Radical surgical treatment was performed in 27 (84.3%) patients, and
palliative in 5 (15.6%) patients. In the postoperative period, 1 (3.1%) patient (Nesbitt IV) died of cardiac failure during hospitalisation. Two-year
survival was observed in 75% of the cases.

Conclusion: Tumorous infiltration of IVC is associated with a high potential for tumour embolisation to the lungs, leading to the formation of multi-
ple metastases and spreading of the underlying disease. Postoperative comfort is improved considerably after nephrectomy of the affected kidney
and removal of the tumour thrombus, including IVC resection as appropriate, and when combined with oncological treatment, the survival rate is
increased significantly, as well.
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uvoD

Rakovina obliciek je 14. najcastejSim onkologickym
ochorenim na svete a predstavuje 90 az 95 % zhub-
nych novotvarov vznikajucich z oblic¢iek [1]. Priblizne
v 50 % pripadov sa diagndéza karcindmu obli¢ky sta-
novi v llI-1V $tadiu a smrtnost do 1 roka od momentu
definitivnej diagnézy dosahuje az 25 %. Celosvetovo
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sa vyskyt rakoviny obli¢iek vyrazne odliSuje, najvyssiu
prevalenciu mé v Ceskej republike a Severnej Amerike
[1]. Na Slovensku pocty operacii pre nadory obliciek
kontinualne rastu. V roku 2018 bolo vykonanych 1244
tychto operdcii. [2]. Karcindm obli¢ky je po stranke
symptomatologie znac¢ne polymorfné ochorenie [3,4].
Jednym z klinickych priznakov karcinému obli¢kovych
buniek je tendencia k invazii metastatického trombu
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do dolnej dutej Zily (DDZ), vyskytujuca sa v 1018 %
pripadov [5,6]. Prave invézia trombu do DDZ sa po-
vazuje za nepriaznivy prognosticky parameter, ktory
znizuje patrocné prezivanie o 17-36 % [7]. S vyvojom
novych diagnostickych technolégii sa posuvaju dalej
aj moznosti liecby tohto ochorenia. Zlatym Standar-
dom stdle zostava chirurgickd lie¢ba karcinomu ob-
licky s nadorovym trombom dolnej dutej Zily, ktora
pozostava z nefrektomie a extrakcie trombu z dolnej
dutej zily a podla potreby aj jej resekcie a nahradenia
[8]. Infiltracia steny dolnej dutej zZily metastatickym
trombom, jeho presahovanie na Urover suprahepatal-
nych Zil, alebo do pravej predsiene vyzaduje multidis-
ciplindrnu simultannu operaciu [9]. V tomto pripade je
velmi délezita intraopera¢na spolupraca medzi urolé-
gom, cievnym chirurgom a kardiochirurgom s nésled-
nou pooperacnou onkologickou lie¢bou. Ciefom pra-
ce je analyza vysledkov chirurgickej lie¢by pacientov
s nddorovym trombom dolnej dutej Zily pri karcinéme
oblicky

METODY

Za obdobie rokov 2010 az 2019 sme operovali 32 pa-
cientov s karcinomom oblicky komplikovanym invaziou
nadorového trombu do dolnej dutej Zily. Priemerny vek
pacienta bol 62 rokov, +4,5 roka v rozmedzi od 39 do
72,z toho 17 Zien (53,1%) a 15 muzov (46,9%). Chirur-
gicku lie¢bu sme indikovali u pacientov s lokalizova-
nym tumorom bez vzdialenych metastaz. Diagnostic-
ky algoritmus zahffial kompletné klinicko-laboratérne
vysetrenie, USG brucha, farbou kédované ultrazvukové
vysetrenie obli¢ckovych ciev a dolnej dutej zily, CT bru-
cha s angiografiou (Obr. 1), onko-urologické vysetrenie.
Podla Nesbittovej klasifikacie su 4 Urovne Sirenia na-
dorového trombu pri karcinéme obli¢ky. | - nddorovy
trombus v rendlnej véne, Il - nddorovy trombus pritom-
ny v infrahepatalnej ¢asti DDZ, Ill - nadorovy trombus
siahajuci po hepatokavalny konfluens, IV — nadorovy
trombus propagujuci sa do pravej predsiene [10]. Po-
diel pacientov na zaklade klasifikacie podla Nesbitta
v nasom subore je prilozeny v Tab. 1.V prezentovanych
skupinach neboli Statistické vyznamne rozdiely vo
veku a pohlavi.

Chirurgicky pristup k infrarendlnej dolnej dutej Zile
sme vykondvali cez strednu laparotomiu. U 4 pacientov
s Nesbitt IV a u 2 pacientov s Nesbitt Il bola vykonana
naviac aj sternotomia.

Obr. 1: CT angiograficky obraz nadorového trombu dol-
nej dutej zily pri karcindme oblicky

Fig. 1: CT angiography image of the tumour thrombus in
the inferior vena cava in renal cell carcinoma

U vsetkych pacientov bola vykonana nefrektomia
s perirenalnou tukovou kapsulou a Gerotovou fasciou.
U pacientov (Nesbitt I) sme odstranili renalnu Zilu s na-
dorovym trombom. U pacientov s progresiou nadoro-
vého trombu do urovne infrahepatalnej dolnej dutej
Zily (Nesbitt Il) sme cez kavotémiu odstrénili nddorové
trombotické masy. Samotnu kavotdmiu sme uzavre-
li primarnou suttrou (Obr. 2). U 7 pacientov s fixaciou
trombu sme vykonali resekciu postihnutej steny dolnej
dutej Zily za ucelom prevencie regionalnej recidivy na-
doru. Z tychto pacientov sme v 4 pripadoch vykonali
plastiku dolnej dutej Zily a u 3 stacila priméarna sutura
DDZ. U pacientov s invaziou nadorového trombu sia-
hajuceho do Urovne hepatalnych vén (Nesbitt lll) sme
za U&elom vizualizacie retrohepatalneho Useku DDZ
vykonavali mobilizaciu pecene s prerusenim zdvesné-
ho aparatu a jej medidlnou rotaciou. U 2 pacientov,
vzhladom na rozsiahlu nadorovu invaziu do steny DDZ

Tab. 1: Urovne Sirenia nadorového trombu v dolnej dutej Zile pri karcinéme obli¢ky
Tab. 1: Levels of tumour thrombus spreading in the inferior vena cava in renal cell carcinoma
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Tab. 2: Pooperacné vysledky u sledovanych pacientov
Tab. 2: Postoperative results in the followed patients

13 1

Obr. 2: Primarna sutura dolnej dutej zily
Fig. 2: Primary suture of the inferior vena cava

sme vykonali kompletnu resekciu dolnej dutej zily s na-
hradou polytetrafluéretylenovym (PTFE) interpozitom
(Obr. 3). U pacientov s nadorovym trombom na urovni
pravej predsiene (Nesbitt IV) sme pouzivali mimotelo-
vy obeh. Poopera¢ne sme oblicku a nddorovy trombus
odoslali na histologické vysetrenie (Obr. 4).

VYSLEDKY

Radikaélna chirurgicka lie¢ba (histologicky renalny pa-
renchymalny okraj, renédlny kapsulérny okraj, okraj Ge-
rotovej fascie, okraj rendlnej a dolnej dutej Zily, lymfa-
tické uzliny bez nadorovych zmien) bola vykonana u 27
pacientov (84,3 %), paliativna u 5 pacientov (15,6 %) .
V pooperacnom obdobi za ¢as hospitalizacie zomrel 1
pacient (3,1 %) (Nesbitt IV) na kardialne zlyhanie. Dvoj-
ro¢né prezivanie sme sledovali v 75 % pripadov (Tab. 2).

DISKUSIA

Klinické prejavy nadoru oblicky nie st vyrazné a ¢asto
je nalez ndhodny v rdmci preventivnej diagnostiky, ale-
bo pri vysetreni z dovodu iného ochorenia [11]. Pri Sire-
ni trombu do dolnej dutej Zily méze vzniknut rendlna
insuficiencia, hematuria, hepatomegdlia, ascites, alebo
postupné zlyhavanie pecene.V 1 % pripadov sa nadoro-
vy trombus $iri do pravej predsiene [7]. Priinvazii trombu
do pravej predsiene sa mézu vyskytnut poruchy rytmu
alebo zndmky plucnej embolizacie [12]. Preto predope-
ra¢na diagnostika u pacientov s nadorovym trombom
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Radikalna liecba Paliativna liecba Exitus pocas hospitalizacie | Dvojrocné prezivanie
27 (84,3 %) 5 (15,6 %) 1(3,1 %) 24 (75 %)
8 = = 8

= 12

Obr. 3: Stav po kompletnej resekcii dolnej dutej zily
s nahradou polytetrafluéretylenovym interpozitom

Fig. 3: State after complete resection of the inferior vena
cava with replacement using a polytetrafluoroethylene
interposition graft

VIESCOT

Obr. 4: Oblicka a nadorovy trombus z dolnej dutej zily
Fig. 4: The kidney and the tumour thrombus of the infe-
rior vena cava
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DDZ pri karcinéme obli¢ky musi byt komplexna a za-
hfiia farbou kddované ultrazvukové vysetrenie DDZ, CT
angiografiu a transezofagealnu echokardiografiu (TEE)
[7]. Objektivna diagnostika poméze nielen upresnit lo-
kalizaciu trombu, ale aj ohodnotit emboliza¢ny potenci-
al, ktory je velmi vysoky pri fluktuujucom trombe v DDZ.
Avsak, s pomocou metdd diagnostiky tazko ohodnotit
stupen a plochu invézie trombu do steny DDZ. Preto je
chirurgickd revizia jedinou maximalne informativnou
metédou diagnostiky tumordznej invazie DDZ. Na za-
klade intraopera¢ného nalezu volime optimalnu meto-
du rekonstrukcie DDZ. Odporuca sa resekovat obli¢ko-
vu Zilu aj s ¢astou DDZ ako prevencia lokoregionalnej
recidivy karcindmu obli¢ky [12]. Samotnd kavotémia sa
vacsinou uzatvara primarnou suturou. Ak je pritomna
invazia naddorového trombu do steny DDZ, vykonavame
jej resekciu. Pri vzniku defektu steny DDZ, ktory nie je
vhodny na primarnu suturu, vykonavame plastiku alebo
resekciu DDZ s jej naslednym nahradenim [11]. Ako na-
hrada DDZ sa pouziva polytetrafluéretylénova protéza
(PTFE) [13]. Pre angioplastiku DDZ méze byt vyuzity ako
synteticky materidl, tak aj vendzy patch. Su prace, ktoré
popisuju pouzitie byc¢ieho perikardu na rekonstrukciu
DDZ. Vyhodou tohto materialu je lepsia priechodnost
bez rutinnej dlhodobej antikoagulacie v pooperacnom
obdobi [14]. V literature su opisane pripady ligatury
DDZ po jej resekcii. Tato moznost je pri chronickych
uzaveroch DDZ, kedy sa vytvara kolateralny obeh ces-
tou vena azygos a hemiazygos [6].V naSom subore sme
nevykonavali ligatiru DDZ, stéle preferujeme zachranit
celistvost a priechodnost DDZ.

Pritomnost nadorového trombu v pravej predsieni
(Nesbitt 1V) si vyzaduje naroc¢nejsi chirurgicky vykon
a spolupracu s kardiochirurgom za pouzitia mimote-
lového obehu [8]. Stale sa hladaju moznosti vykonat
najmensi mozny operacny zakrok. Niektori autori tvr-
dia, Ze nie je nutny mimotelovy obeh aj pri pacientoch
s klasifikdcou Nesbitt IV. Novotny a kol. v svojej praci
predstavuju sériu pacientov, kde vyuzili len laparoto-
miu a z transdiafragmalneho pristupu vykonali trom-
bektémiu z pravej predsiene [1]. Zaujimavou moznos-

tou je pouzitie Foleyovho katétra pre trombektémiu
u pacientov s klasifikaciou Nesbit Ill, ktord vykonavaju
pod intraopera¢nou TEE kontrolou [15]. My vykona-
vame sternotémiu len v pripade dokazaného trombu
v pravej predsieni.

Podla statistiky sa udava 5ro¢né prezivanie u paci-
entov s postihnutim renalnej vény pri karcinéme ob-
licky v 59-70 % [11]. Pooperacna progndza pacientov
s nddorovym trombom dolnej dutej Zily pri karcinéme
oblicky je ovplyvnena typom pooperacnej biologickej
terapie a nie lokalizaciou trombu v DDZ (Nesbitt I-IV)
[2]. Alternativne terapie, ako radioterapia a chemotera-
pia, sa ukazali nedostatocne efektivne [16]. Z pohladu
progndzy je nefrektémia s trombektomiou DDZ velmi
dolezitd. Avsak, niektori autori sa priklanaju k tomu, ze
pacienti s trombom v predsieni maju horsiu prognézu,
ako pacienti so subdiafragmatickou lokalizaciou nado-
rového trombu [7]. Podla klinickych stadii cytoredukc-
na nefrektémia pri metastatickom ochoreni pred poda-
nim cytokinov zlep3uje celkové prezivanie pacientov.
Z hladiska prognézy pacienta ma vyznam aj resekcia
metastaz [17].

ZAVER

Pri tumoréznom postihnuti dolnej dutej Zily je vy-
soké riziko embolizacie tumordznych mas do pluc,
¢o vedie k vytvoreniu mnohopocetnych metastaz
a disemindcii zakladného ochorenia. Po nefrektomii
tumorom postihnutej oblicky a odstraneni nadorové-
ho trombu s eventudlnou resekciou dolnej dutej zily
sa vyrazne zvysi poopera¢nd kvalita Zivota pacienta
a v kombindcii s onkologickou lie¢bou signifikantne
aj prezivanie.
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