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2-3% véech zhoubnych tumort. Incidence je v CR nejvy3si na celém svéts.

CR, rok 2000:

* 2289 novych piipadd (1346 muzl a 943 zen)

* incidence na 100000 muzu (Zen) za rok: muzi — 26,9, zeny — 17,9
* mortalita na 100000 za rok u muzd (zen) — 14,6 (8,7)

Etiologie
neni znama
zvazuji se: koureni, primyslové kancerogeny, obezita, nedostatek pohybu, hypertenze
zvy$ené riziko u pacientli s morbus von Hippel-Lindau a s terminalnim selhanim ledvin

Priznaky
kolem 40-50% diagnostikovano nahodné pfi sonografickém vySetfeni
hematurie, bolesti v bedrech &i bficha, varikokéla, hmatny nador

pfiznaky toxické — Uinavnost, anémie, hepatopatie
pfiznaky z generalizace — skeletové bolesti, patologické fraktury, neurologické pfiznaky pfi metastazach v mozku

Diagnostika
obligatorni — bézny laboratorni screening, CT (rozsah tumoru, postizeni lymfatickych uzlin), rtg plic (vylouceni plicnich metastaz)

fakultativni — scintigrafie skeletu a CT mozku — rozsahlejSi tumory, klinické podezieni na metastazy, CT angiografie — pfed operacni lécbou, zejména
laparoskopickou

Staging (TNM klasifikace, 6. revize z roku 2002)
T kategorie — primarni nador

T nador omezeny na ledvinu < 7 cm
Tla <4cm
Tib >4cma<7cm
T2 nador omezeny na ledvinu > 7 cm
T3 nador se $ifi do velkych cév, infiltruje nadledvinu nebo perirenalni tukovou tkan, nepresahuje Gerotovu fascii
T3a Sifeni do nadledviny nebo perirenalni tukové tkané, nepfesahuje Gerotovu fascii
T3b vyrazné Sifeni nadoru do rendlnich zil nebo vena cava inferior pod branici
T3c vyrazné Sifeni nadoru do vena cava inferior nad branici
T4 Sifeni nadoru za Gerotovu fascii

N kategorie — regionalni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO bez metastaz

N1 metastaza v jedné lymfatické uzliné

N2 metastazy ve vice regiondlnich lymfatickych uzlindch

M kategorie — vzdalené metastazy

MX pfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO zadné vzdalené metastazy

M1 pfitomnost vzdalenych metastaz

Stadia

stadium | T1NOMO

stadium || T2NOMO

stadium IlI T1-2N1MO, T3NO-1

stadium IV T4ANO-1MO, TXN2MO, TXNXM1
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Histopatologie

v soucasnosti platna WHO klasifikace z bfezna 2004, zahrnuje ohromné spektrum jednotek

dle Cetnosti:
* 90% renalni karcinomy

- 80% svétlobunécény (konvenéni) rendlni karcinom

- 5-10% papilarni renalni karcinom

- 2-5% chromofobni rendlni karcinom
- sarkomatoidni varianta — 5% vSech RK — neni zvlastni typ, vychazi z nékterého ze zékladnich typd

* 5% onkocytom
* 2% angiomyolipom
* zbytek vzécné nadory

Poznamka: papilarni RK —typické jsou rozsahlé nekrézy — mize dojit k ruptufe nadoru, pfi sonografii, CT a angiografii mize imitovat patologicky zménénou

cystu.
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Lécba
Rendlni karcinomy
TINOMO

T2-3aNOMO
T3b-c
TANOMO

TXN1-2MO
TXNXM1

adrenalektomie u RNE

imunochemoterapie

symptomaticka lécba

adjuvantni Ié¢ba u rizikovych

pacienti

Onkocytom

dostate¢né je chirurgické feSenti

Angiomyolipom

do 4cm v pfiznivé lokalizaci resekce z lumbotomie €i laparoskopické

4-7cm laparoskopickd (retroperitoneoskopickd) RNE, pfi pfiznivé lokalizaci téZ mozna dle novych poznatkd resekce
(Petard a kol., J. Urol. 2004)

rizikovi pacienti ¢i pacienti odmitajici operaci — kryoablace Ci termoablace (hlavné radiofrekvence) perkutanné ¢i
laparoskopicky

TPRNE, mozny i pfistup translumbalni

rozsah vykon zavisi na vy$ce trombu v DDZ, vyjimeéné i nutnost extrakorporainiho obéhu
TPRNE

TPRNE s lymfadenektomif
solitarni metastaza RNE + metastazektomie
plicni metastazy RNE + imunochemoterapie
mnohocetné mimoplicni metastazy paliativni [écba

makroskopické postizeni nadledviny na CT ¢i peroperaéné, objemné tumory, tumory horniho polu, trombus v renalni
zile

hlavné Atzpodienlv protokol (interferon o, interleukin 2, 5-fluorouracil, retinoidy), cykly se aplikuji, dokud je patrny
klinicky efekt

arteficialni embolizace ledviny pfi hematurii
osteosyntéza pfi patologickych frakturach
|éEba bolesti

oSetfeni metastdz mozku radioterapii, Y nozem

neni doporu¢ovana

do 4cm mozné sledovani, nad 4cm chirurgicka Iécba kvlli riziku ruptury s néslednym retroperitonedlni krvacenim; moznd je i superselektivni embolizace Ci

radiofrekvenéni ablace

Prognodza

progndza zavisi zejména na stadiu, gradingu a histologickém typu
dle histologického typu (Cheville a kol., Am. J. Surg. Pathol., 2003)

dyp tumoru
konvenéni RK
papilarni RK
chromofobni RK

sarkomatoidni varianta
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5LP 10 LP

70% 60%

87% 82%

87% 83%
10-15%
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dle stadia RK (Javidan a kol., J. Urol., 1999)

stadium 5LP
| 95%
Il 88%
Il 59%
\Y 20%

10LP

95%
81%
43%
14%

Dispenzarizace

Vzhledem k moznostem ovlivnéni generalizovaného onemocnéni je vyznam dispenzarizace sporny a u naprosté vétsiny pacientli v kone¢ném hodnoceni
nepfinosny. Dispenzarizace je nicméné vSemi stale doporu¢ovana a provadéna. Vétsi vyznam ma sledovani ledviny po resekénich vykonech. V zavislosti na
stadiu se provadi dispenzarizace a 6 ¢i 12 mésicu. Zahrnuje anamnézu, fyzikaini vySetfeni, rtg plic, u vybranych pacientt laboratof, USG ¢i CT retroperitonea

(nutné u pacienttl po resekénich operacich).

Pouzité zkratky:

RK - renaini karcinom

RNE - radikalni nefrektomie

TPRNE - transperitonealni RNE

5 (10) LP — pétileté (desetileté) preziti
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