Nádory ledvin

primární nádory

postižení sekundárně šířením z okolí (per continuitatem) nebo krevní cestou

dříve hlavní klinické známky: bolest v mezogastriu nebo lumbální krajině (z napínání pouzdra ledviny), hmatný tumor, makroskopická hematurie
dagnóza
 
v poslední době většina nádorů zachycena v časném asymptomatickém stádiu

 
jako náhodný nález při vyšetřování ledviny (nebo břicha)

 
může být také diagnostikován v rámci dif. dg mikroskopické hematurie

SONO ledvin- základní zobrazovací metoda



asi 2/3 renálních expanzí jsou cysty- pokud je asymptomatický pacient- stačí pouze pravidelné SONO kontroly 



nejasné solidní útvary ( indikováno CT, MRI– průkaz šíření tumoru ledviny do renálních žil

radionuklidová scintigrafie s 99mTc-DMSA (dimerkaptosukcinát)

  
diagnostická angiografie, aspirační cytologie – dnes jen u malého počtu nemocných s nejasnými nálezy

  
 u některých nemocných lze stanovit definitivní dg až při operaci

benigní nádory

vzácné-angiomyolipom, hamartom (u nemocných s tuberózní sklerózou), fibrom, hemangiom, leiomyom

 
mezi benigní tumory jsou někdy zařazovány také malé adenomy do průměru 3 cm

 
onkocytom – varianta adenomu vyrůstajícího pravděpodobně z vmezeřených buněk sběrných kanálků

 
biologická povaha adenomu a onkocytomu je nejistá a operační dg obtížná ( doporučuje se radikální výkon (nefrektomie)

maligní nádory

 
Grawitzův tumor – adenokarcinom  vyrůstající z buněk proximálního tubulu
 
 
asi 3% všech malignit


etiologie-nejasná




RF- kouření, obezita, hypertenze


 
častěji u nemocných s chorobou von Hippelovou-Lindauovou, podkovovitou ledvinou, AD polycystické ledviny



bohatá vaskularizace ( časté a časné hematogenní metastázy: plíce, kosti, CNS

 
 
úzká souvislost s imunologickými mechanismy ( příznivá odpověď na imunomodulační léčbu


projevy-triáda- BOLEST, HMATNÝ ÚTVAR, HEMATURIE




paraneoplastické-teplota, anémie, polyglobulie, hypertenze, hyperkalcémie, jaterní dysfunkce



diagnóza- SONO, CT s kontrastem, MRI



vylučovací urografie – odhalí pouze nádory větší než 3 cm



léčba-primárně chirurgická- radikální nefrektomie



chemoterapie málo účinná




imunomodulační léčba—interferon (, rekombinantní IL-2



metastázy do skeletu- paliativní radioterapie



u metastazujícího onemocnění inhibitory tyrosinkináz – sorafenib, sunitinib

 
prognóza-5 let po radikální nefrektomii přežívá 50 – 70% nemocných s tumorem ohraničeným na parenchym ledviny (T1, T2), ale jen 15 – 35% nemocných s postižením lymfatických uzlin (N1 – N4) a méně než 5% s M1
 
Wilmsův tumor- dětského věku (do 7 let)


projevy-hmatný, bolest, hypertenze


diagnóza-zobrazovací metody


léčba- chirurgická následovaná radioterapií či chemoterapií


uroteliální tumory



hlavně u kuřáků, osoby exponované aromatickými uhlovodíky, abúzus analgetik



projev- hematurie



diagnóza-cytoskopie s biopsií




retrográdní pyelografie, uretroskopie



léčba-karcinom pánvičky a ureteru-radikální nefoureterektomie




kardinom močového měchýře-transuretrální resekce tumoru
 
metastázy jiných nádorů do ledvin

 
 
nejsou vzácné, ale jsou zpravidla klinicky němé

 
 
nejčastěji při carcinomu plic (až u 50%), žaludku a prsu

 
 
lokálně se může do ledvin propagovat kolorektální ca nebo ca pankreatu

 
 
vzácná není ani infiltrace ledvin u lymfomů

