Nadory ledvin

Nadory ledvin - vychazeji z mesenchymu nebo z tubuldrnich bunék

1. benigni - angiomyolipom (mUze prasknout s vykrvacenim), onkocytom, nador z juxtaglomerularnich bunék

(produkce reninu - hypertenze, hypokalemie),

2. maligni - adenokarcinom (z bunék proximalniho tubulu) - konvencni (Grawitz - 70 %), papilarni...,

3. metastazy - karcinom plic, prsu, zaludku, hemoblastosy.

Benigni nadory ledvin

Benigni nadory ledvin jsou vzacné. Patfi mezi né:

angiomyolipom,

hamartom,

fibrom,

hemangiom,

leiomyom,

adenom do prliméru 3 cm,

onkocytom (varianta adenomu vyrastajiciho z vmezerenych bunék
sbérnych kandlkd) — ma kulovity tvar a nevytvafi metastazy. Casto je
asymptomaticky. Nejvétsi problém je jeho nemoznost histologického
rozliSeni od chromofobniho karcinomu ledviny, proto je doporucena
nefrektomie.

Biologicka povaha adenomu a onkocytomu je nejista. Biologickd povaha
angiomyolipomu je benigni, ovSem hrozi ruptura a souvisejici i masivni
krvéceni. U téchto je doporu¢eno opera¢ni feseni.[!!

Maligni nadory ledvin

Adenokarcinom ledviny

Karcinom ledviny (adenokarcinom ledviny) je maligni nddor z
tubularnich bunék ledvin. Sifi se per continuitatem (do okolnich struktur,
angioinvaze - IVC) a hematogenné (plice, kosti, jatra). Pfesto, ze jde o
karcinom (nédor z epitelu), Sifi se lymfogenné jen malo (do lumbalnich
uzlin).

Formy karcinomu

Existuje nékolik typd renalniho karcinomu:

= Svétlobunéény (Grawitzlv) - tvori asi 70 %
= svétlé bunky, diky glykogenu a lipidem

= Papilarni - 10-15%
= papildrni struktdra, obsahuje psamomatdézni téliska.

= Granularni - 8 %
= acidofilni cytoplasma, bunécné atypie.

= Chromofobni -5 %
= obsahuje jasné buriky s perinukledrnim halo + granuldrni bunky

= Sarkomatoidni - 1,5 %
= virovité atypické vreténovité buriky.

= Ze shérnych kandlku - 0,5 %
= struktdra s tubuldrnim a papildrnim vzorem

Histopatologicky grading
Histopatologicky grading adenokarcinomu ledviny:
= GX : stupen diferenciace nelze hodnotit,

= G1 : dobre diferencovany,
= G2 : strfedné diferencovany,

Angiomyolipom - ultrazvuk - hyperechogenni
lozisko /tuk/

Angiomyolipom pravé ledviny - CT -
hypodenzni loZisko /tuk/

o

Podélny rez ledvinou - karcinom
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= G3-4 : Spatné diferencovany az nediferencovany.
TNM klasifikace

Nadory ledvin

Velikost primarniho tumoru
T1 |nejvySe 7 cm v nejvétsim rozméru, omezen na ledvinu
Tla nejvysSe 4 cm v nejvétsim rozméru
Tlb vice nez 4 cm a nejvyse 6 cm v nejvétSim rozméru
T2a|vice nez 7 cm v nejvétsim rozméru, ne vsak > 10 cm
T2b|vice nez 10 cm v nejvétSim rozméru, omezen na ledvinu
T3 |nador se it do Zil nebo do tkdné v okoli ledviny, neprorlistd pres Gerotovu fascii
T3a | nador prorista do nadledviny nebo perirendlini tkané
T3b |nador prorlsta do ledvinnych zil nebo do dolni duté zily, pouze v$ak pod branici

T3c [nador proristé dolni dutou zilou nad branici

T4 |nador prorlsta pres Gerotovu fascii

karcinomu ledviny

Postizeni lymfatickych uzlin
NO |bez metastadz; pro pTNM je tfeba vySetfit nejméné osm regionalnich uzlin
N1 metastédza v jedné regiondini uzliné
Vzdalené metastazy
MO |nepritomny

M1 |pritomny

Klinické projevy

= AZ 60 % pacientd je asymptomatickych, nador je diagnostikovan jako incidentalom (ndhodny nélez na
sonografii ¢i CT),

= trias (u pokrocilého tumoru) - makrohematurie, lumbalgie, hmatny tumor - asi u 6-10 % diagnostikovanych

nadord,

hematurie,

celkové priznaky: anémie, Unava, nechutenstvi, kachexie, atd.,

patologickd fraktura a bolesti kosti,

priznaky nadorového trombu: akutni varikokéla, edémy dolnich koncetin, plicni embolie.

Diagnostika

Pri ndlezu expansivniho procesu ledviny:

= vylu€ovaci urografie,
UZ, CT vysetreni s kontrastem bricha a hrudniku (staging),

= angiografie, kavografie (nastrik dolni duté zily kontrastni ldtkou - hledd se nadorovy trombus, dnes jiz
nahrazeno MRI).

Lécba

1. Chirurgicka,
= nefrektomie (nejlépe transabdomindlni pristup, laparoskopicky i oteviené transperitonedlné) radikalni -
vletné tukového pouzdra a Gerotovy fascie, u tumor nad 5 cm v hornim pdlu u adrenalektomie,
regionalni lymfadenektomie uz se standardné neprovadi (karcinom ledviny metastazuje predevsim
hematogenné, ne lymfogenné), laparoskopicky se operuji tumory do 8—10 cm, bez invaze do
perirenalnich struktur a nadorového trombu,
= zachovné operace - resekce pélu (nador do 5 cm) nebo excise tumoru z lumbotomie nebo
laparoskopicky, ¢i abla¢ni metody (RFA, kryoablace). Indikace k zdchovné operaci jsou: anatomicky ci
funkéné solitdrni ledvina, oboustranny nador a hereditarni formy nador(),
= pokrocily karcinom - resekce solitdrni metastazy, pfi masivni hematurii embolizace, pfi kostnich
bolestech paliativni ozareni,
2. chemo-radioterapie - nddor je chemo- i radiorezistentni, efekt ma vinblastin,
3. imunoterapie (IFNa, IL-2) - od 90. let, efekt na I1é¢bu metastaz, parciadlni remise u 15 % pacientl (IL-2),
4. biologicka lé¢ba (od 2006) - sunitinib, sorafenib, prodlouzily preziti pacienta na dvojnasobek, inhibitory
angiogeneze bevacizumab.

Nadorovy trombus

Karcinom ledviny prordsta do zil:

= renalni zila - nefrektomie,
= dolni dutd Zila pod Uroven branice - kavotomie,
= dolni dutd Zila nad Uroven branice - dvoudutinovy vykon s mimotélnim obéhem a asistenci kardiochirurga.
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Souvisejici ¢lanky

= Ledviny
= Ledvina (histologicky preparat)


http://langenbeck.webs.com/
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-430-X
https://www.wikiskripta.eu/w/Ledviny
https://www.wikiskripta.eu/w/Ledvina_(histologick%C3%BD_prepar%C3%A1t)

