Nádory ledvin
BENIGNÍ-parenchymální- onkocytom, metanefrický a papilární renální adenom

mezenchymální z juxtaglomerulárních buněk, medulární fibrom, angiomyolipom
MALIGNÍ


parenchymální- konvenční renální karcinom, papilární, chromofóbní, nádor ze sběrných kanálků, neklasifikovaný


mezenchymové- sarkomy


KARCINOM LEDVINY


NEJMALIGNĚJŠÍ UROLOGICKÝ NÁDOR



2-3% všech nádorů



incidence 27/ 100 000



více postiženi muži



maximum výskytu- 60-70 let



RF- cigarety, obezita




hypertenze a hypertenzní terapie




azbest, hliník




dieta (tuky)




pozitivní RA



von Hippel-Lindau-AR-tumor ledviny spojený s neurologickým a čním onemocněním


prognostické faktory




TNM- velikost, žilní invaze, invaze do perirenálního tuku, prorůstání do nadledviny, lymfatické uzliny, vzdálené metastázy




klinika- kachexie, anémie, trombocyty, Ca, symptomy



metastázování- HEMATOGENNĚ




PLÍCE- 50-60%




kosti 30-40%




játra 30-40%




mozek



většinou ASYMPTOMATICKÝ



bolest v bedrech, makrohematurie, hmatná masa tumoru



známky lokálně pokročilého nádoru-varikokéla, otoky DK


bolesti kostí-metastázy v kostech


kašel-metastázy v plicích



paraneoplastické syndromy- hypertenze, kachexie, febrilie, elevace jaterních testů, hyperkalcémie, polycytemie, trombocytóza



diagnostika-fyzikální vyšetření- hmatná rezistence-větší nádor




laboratoř- ↑ FW, hyperkalcemie, ↑ ALP




moč- hematurie

 SONO-často náhodný nález (až 50%)



CT břicha s kontrastní látkou- základní vyšetření při podezření na SONU

velikost a lokalizace ložiska





prorůstání do pánvičky





invaze do žilního systému s tvorbou trombu





lymfatické uzliny





invaze do nadledviny





metastázy jater





při alergii na kontrast MRI




RTG srdce- plíce, CT plic




MRI, CT mozku-jen při neurologických symptomech

 scintigrafie skeletu





jen při symptomatologii a elevaci ALP




fine-needle biopsy




kavografie- nádorový trombus dolní duté žíly (MRI)



diferenciální diagnóza




angiomyolipom, nádorové cysty- SONO, CT



léčba-CHIRURGICKÁ- nephron-sparing surgery- laparoskopicky








otevřená operace







I- anatomicky či funkčně solitární ledvina








oboustranný nádor








hereditární formy nádorů ledvin







efektivní do 4 cm velikosti






radikální nefrektomie- laparoskopicky-T1-T3a









I- tumory 8-10 cm











bez invaze











bez trombu









otevřená operace- transperitoneálně







odstraňuje se LEDVINA, TUKOVÉ POUZDRO, GEROTOVA FASCIE, NADLEDVINA (objemné nádory a nádory horního pólu)




embolizace ledviny- makrohematurie u interně neúnosných pacientů




nádorový trombus





renální žíla- radikální nefrektomie





dolní dutá žíla pod úrovní bránice






Satinský klip na dolní dutou žílu






kavotomie





dolní dutá žíla pod úroveň bránice + srdeční síně

imuno(chemo)terapie




cílená biologická léčba 




experimentální metody- RFA, kryoablace





I- malé nádory do 4 cm- staří pacienti, špatný biologický stav






hereditární tumory






oboustranné tumory




léčba metastatického karcinomu ledvin





chirurgická

cytoredukční nefrektomie před cílenou biologickou léčbou

metastazektomie





systémová onkologická léčba






CHEMOREZISTETNÍ- vysoká exprese P glykoproteinu





imunoterapie (IFN, IL-2)

 limitovaná indikace- pacienti dobré prognostické skupiny s plicními metastázami





cílená biologická léčba- inhibitory abiogeneze







SUNITINIB







SORAFENIB


KONVENČNÍ (SVĚTLOBUNĚČNÝ) KARCINOM – 80-90%



papilární renální karcinom- 10-15 %




typ I- low grade




typ II- high grade



chromofóbní karcinom



karcinom ze sběrných kanálků



medulární renální karcinom

uroteliální papilokarcinomy vývodných cest močových

Nádory dětského věku


Wilmsův tumor= nefroblastom



maximum kolem 3 roku

