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Nadory ledvin

Byl vam diagnostikovan néador ledviny? O co se jedna.

Definice

Zhoubné nadory ledvin predstavuji pfiblizné 2-3 % ze vSech zhoubnych onemocnéni clovéka.
Z hlediska pohlavi pfevazuje vyskyt u muzl (asi 1,5 krat) a nejvyssi je mezi 50 a 70 lety véku. Malé
procento zhoubnych nadorl ledvin je podminéno geneticky. NejCastéjSim typem maligniho nadoru
ledvin je svétlobunéény karcinom (asi v 70 %), z dalSich pak mizeme jmenovat napf. papilarni renalni
karcinom nebo chromofébni karcinom. V pfipadé vyskytu karcinomu ledviny je Ceska republika
celosvétové na prvnim misté. Mezi rizikové faktory patfi koufeni, obezita, vysoky krevni tlak nebo
vyskyt rakoviny ledvin v rodiné. O jaky druh nadoru se jedna, muze urcit jediné jeho mikroskopické
vySetfeni. Ne vSechny nadory ledvin jsou zhoubné.

Dulezita kritéria pro hodnoceni nadori ledvin

1. Velikost: Pravdépodobnost malignity (toho, Ze je zhoubny) nadoru se zvySuje s jeho velikosti.
Kazdy nador mensi nez 4 cm se povazuje za "maly".

2. Cysticka nebo solidni slozka nadoru: Cystické hmoty obsahuji tekutinu a jsou prevazné
nezhoubné, zatimco solidni slozka svédci spiSe pro malignitu.

3. Pohlavi: Zeny postihuji asté&ji benigni nadorové léze v porovnani s muzi. U pacientti s chronickym
renalnim onemocnénim v terminalnim stadiu (na dialyze) je vy$si pravdépodobnost, Zze budou mit
nezhoubny nador. Né&ktefi pacienti mohou mit dédiénou formu nadoru ledvin s agresivnéjSim
priibéhem onemocnéni.

4. Charakteristika: Nékteré nadory obsahuji tuk, ktery lze snadno pozorovat na CT nebo MRI
vySetfeni. Tyto tukové nadory se oznacuji jako angiomyolipomy kvuli pfitomnosti abnormalniho rastu
cév, svalu a tuku. Jsou ve 100 % nezhoubné.

Diagnostika:

Vice nez 70 % nadoru ledvin je diagnostikovano nahodné pfi vySetfeni bficha z jiného duvodu, a to
pomoci ultrazvuku, CT, pfipadné& magnetické rezonance. Krev v moci, bolest a hmatny nador jsou ffi
nejCastéjsi pfiznaky. Jejich pfitomnost je ale bohuZel vétSinou znamkou jiz pokrocilého stadia
onemocnéni. Na podkladé téchto vySetfeni Iékaf rozhodne, zda-li se jedna o nador:

1. Lokalizovany — je omezeny na ledvinu, nezasahuje do okolnich tkani ani organu, nejsou
pfitomné metastazy. Tyto nadory maji vysokou pravdépodobnost vyléceni.

2. Lokalné pokrocily — mlze se Sifit v cévach, prorlstat do okolnich tkani, organd, miznich
uzlin. Zakladni lé¢bou je i v pfipadé pokrocilého karcinomu ledviny radikalni nefrektomie.
Pokud se pfi operaci podafi kompletné odstranit cely nador
(i s ledvinou) pak neprobiha dalSi Ié¢ba a pacient dochazi na pravidelné kontroly. Pokud neni
kompletni odstranéni nadoru mozné (nador pfirostly k velkym cévam) pak je mozné podavat
biologickou Ié¢bu. Ta muze vést k zpomaleni rlstu nadoru a pfispét k prodlouzeni pfezivani.



3. Metastaticky - o metastatickém karcinomu ledviny hovofime v pfipadé&, Ze vytvofil vzdalena
loZiska v jinych organech téla tzv. metastazy (plice, kosti, mozek).

Mél bych podstoupit perkutanni biopsii nadoru?

Biopsie ledviny je zakrok, pfi kterém lékai odebere Cast tkané ledviny, kterou odesila k histologickému
vySetfeni. Vykon se provadi punkéni jehlou v lokalni anestezii pod ultrazvukovou nebo CT kontrolou.
Pomoci této metody Ize zZjistit, 0 jaky nador se jedna. Tento zakrok se doporuduje v pfipadé, kdy nelze
jednoznadné rozliSit benigni nadorovou 1ézi od maligni a sou€asné existuje jen malé riziko krvaceni
spojené s touto procedurou. Nicméné asi v 10-20 % se nepodafi nadorovou lézi identifikovat.

Lécba:
Obecné plati, Ze moznosti Ié¢by jsou zaloZeny na klinickém stadiu onemocnéni.

Aktivni sledovani: Aktivni sledovani je formou terapie lokalizovaného karcinomu ledvin, pfi kterém
lékar aktivng sleduje nador. Cim mensi nador je, tim vétsi je pravdépodobnost jeho benigni povahy.
Aktivni sledovani se obecné doporucéuje u starSich polymorbidnich pacientli, u pacientd s renalnim
selhanim, srde¢nim selhanim, se zavaznym onemocnénim cév, u dédiénych forem renalnich
karcinom(l, u nador(, které jsou mensi 4 cm a rovnéz u pacientll, ktefi operaéni feSeni striktné
odmitaji. Pravidelné navstévy v urologické ambulanci zahrnuji fyzikalni vySetfeni, vySetfeni krve a
mocCe za UcCelem vyhodnoceni funkce ledvin, zobrazovaci vySetfeni (hrudniku, bficha a panve).
Davame prednost CT vySetfeni s kontrastem nebo MRI. Pfi dalSich ambulantnich navstévach
postacuje ultrazvukové sledovani. Obecné plati, Ze malé nadory ledvin maji tendenci rlst pomalu.
Paklize dojde k lokalni progresi jejich rlistu, nastava potfeba dalsi |écby.

Casteéna nefrektomie (resekce ledviny, ledvinu Setfici vykon): pfi této operaci dochazi
k odstranéni nadoru, pfipadné &asti ledviny s nadorem, zbytek ledviny zlistava zachovan. Rada studii
prokazuje, ze parcialni resekci Ize odstranit nadorovou masu a docilit tak stejnych vysledku jako pfi
radikalni nefrektomii. Hlavni vyhodou je zachovani funkce ledvin. Resekuji se pfedevdim nadory
v priméru do 4 cm, technicky dobfe pfistupné, u pacientd s funkéné solitarni ledvinou, chronickym
renalnim selhanim nebo pfi oboustranném nadorovém postizeni ledvin. Bezpené provedeni ¢astecné
nefrektomie zahrnuje doCasné zastaveni pratoku krve do ledvin (teplou ischémii), odstranéni nadoru a
rekonstrukci ledvin. Caste¢na nefrektomie maze byt provedena pomoci otevieného fezu nebo pomoci
robotické technologie. Pro kazdy pfistup existuji vyhody a nevyhody. KliCovym bodem operace je
odstranéni celé nadorové masy a minimalizace doby teplé ischémie.

Radikalni nefrektomie: B&hem radikalni nefrektomie se odstrani cela ledvina a okolni tukova tkan.
Tento operaCni postup se nabizi u velkych, agresivnich nadorll, Spatné pfistupnych resekci,
zahrnujicich velkou ¢ast ledviny, nebo kdyz je prokazana angioinvaze v oblasti renalniho hilu. Operaci
je mozné provést oteviené, laparoskopicky nebo roboticky. Zalezi predevS§im na velikosti nadoru,
vztahu nadoru k okolim organim a celkovém stavu pacienta. Chirurg také muze odstranit nadledvinu
a pfilehlé lymfatické uzliny. Radikalni nefrektomie je typicky vyhrazena pro pacienty s velkymi,
pokroCilymi nebo metastatickymi nadory ledvin. U pacientd s malym nadorem ledvin, ktefi jsou
nezpusobili k resekci ledviny, je radikalni nefrektomie rovnéz metodou volby.

Ablativni technologie Termicka ablace znamena destrukci nadoru za pouziti extrémnich teplot a to
bud zmrazenim (kryoablace) nebo spalenim (radiofrekvenéni ablaci). Ablace mlze byt provadéna
perkutanné (pfes klzi) nebo chirurgickou expozici (oteviené nebo laparoskopicky). Tepelna ablace je
minimalné invazivni volbou pro l1éEbu malych nadord ledvin a u pacientu, ktefi nemohou podstoupit
operacni vykon. Obvykle se provadi na radiologickém pracovisti intervenénim radiologem. Zmrazeni
nebo spaleni je dosazeno pomoci jehly nebo sondy. Tato 1éebnad modalita neni tak G&inna jako
operace ledvin a mGze si vyzadat nékolik sezeni k dosazeni stejné miry vylé€eni. Oba tyto postupy
maji podobnou Uspésnost, pokud je provadéji zkusena pracovisté.



Systémova terapie: Pokrocily renalni karcinom oznacduje stav, kdy nador roste mimo ledvinu a Sifi se
bud pfimym prortstanim do zil, lymfatickych uzlin, sousednich organ nebo metastazuje (plice, mozek
nebo kosti). Obecné plati, ze lokalné pokrocily nebo metastaticky nador ledviny nelze vylécit. Existuji
IéCebné metody, které prodluzuji zZivot a zlepSuji jeho kvalitu. Tradiéni chemoterapie a radioterapie
nejsou ucinné. Uplatriuje se systémova Iécba v kombinaci s operaénim feSenim. Jako cytoredukéni
nefrektomii oznacujeme odstranéni ledvin s nadorem. U metastatického karcinomu ledvin neni
cytoredukéni nefrektomie Casto Ié€ebna, ale mize prodlouzit celkové preziti u vhodnych pacientd.
Hlavni typy systémové terapie zahrnuji imunoterapii a cilenou terapii. Renalni karcinomy uvolfiu;ji
celou fadu hormon(, bilkovin a molekul, proti kterym je tato lé¢ebna modalita namifena.



