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Autofi prezentuji ojedinély pripad vyléceni pokrocilého ,,nadoru ledviny u polymorbidni nemocné. Diagndza inoperabilniho, k zadni sténé

télni fixovaného a uzliny a paranefrium postihujiciho nadoru, byla stanovena v roce 1999 na zakladé radiologickych vySetfeni a perope-
racné. Nasledujicich 9 let byla nemocna v péci internisty a holistické (celostni) ordinace. Kontrolni CT ledvin v lednu 2006 bylo ve smyslu

tumoru ledviny negativni. Pacientka zemiela v lednu tohoto roku na multiorganové selhani, sekéné nebyl nador ledviny prokazan.
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Ovod

Karcinom ledviny nepatfi mezi Casté nédory, po-
dili se 2-3% na po¢tu vech malignit (6, 11). U muzd
se vyskytuje 2x Castéji nez u zen. Klasicka diagnos-

malych asymptomatickych nador(i ledvin zjisténé
v ramci diferencialni diagnostiky jinych onemocnéni.
Pokrocila a generalizovand stadia nemoci, zejména
s zivot ohroZzujicimi komplikacemi (napf. krvaceni,
febrilie), jsou dnes diagnostikovana spise vyjime¢né.
Vedle malignich nadort existuje nemala a diagnos-
tické problémy plsobici skupina rendlnich pseudo-
tumord (Bertiniho kolumny) (7), benignich nadord
ledvin (onkocytom) (8), a také tumord zénétlivych.
Zejména zanétlivé nadory mohou byt diagnostickym
ofiSkem jak klinicky, tak i radiologicky. Jejich odli-
Seni od malignity bez operacni revize a rozhodnuti
patologa byvé nékdy nemozné a upozornéni na tuto
moznost je jen soucasti diferencidlné diagnostické-
ho popisu CT i MR. Vyjime¢né ani operacni revize
nemusi vnést do véci jasno.

Néktefi nemocni s asymptomatickymi nadory
po zralé uvaze, na zakladé pIné a pravdivé infor-
mace 0 své nemoci, léCebnych moznostech, vy-
sledcich a moznych komplikacich 1é¢by, neakcep-
tuji pokus o odstranéni nadoru a ponechavaji vie
pfirozenému béhu véci. Vétsina nemocnych vSak
chce pro sebe udélat maximum mozného a voli
operacni feSeni. Indikace je nespornd u vétsiny
nadord T1-T3b, pokud nenajdeme interni a anes-
teziologické kontraindikace (19, 20). Pro odstranéni
nadorové masy je v indikovanych pfipadech i on-
kolog, ktery planuje naslednou imunochemoterapii
a biologickou Ié¢bu (1, 10). U nadort T4 je operaéni
indikace u asymptomatickych nemocnych relativ-
ni (5, 9). Zejména pokud jde 0 nemocné s fadou
komplikujicich onemocnéni, ktera jejich operabilitu
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ucinén pokus o odstranéni nadoru, ale vykon pro
pokrogilost onemocnéni zlstane na Urovni operac-
ni revize s ponechanim tumoru in situ. V této situ-
aci je pomoc potom Casto hledana v alternativnich
Ié¢ebnych metodach (homeopatie, psychotronika,
specidlni potravinové dopliiky a detoxikanty, diety,
imunomodulace, psychoenergosugesce, biore-
zonance, devitalizace apod.). Uspésnost téchto
metod je minimélni. Cenime si na nich spiSe jejich
pfiznivého vlivu na psychiku nemocného k udrzeni
Unosné kvality Zivota az do neodvratného konce.
Kazda z téchto alternativnich metod ma své diika-
zy Uspésnosti a mlze prezentovat nékolik pfipa-
dd ,Uplného vylééeni“ nadord, které byly oficidlni
medicinou oznageny za nevylécitelné. Objektivni
dUkazy véak vétsinou chybi a zlistava prostor k dis-
kuzi, zda jde o metody Ié&ebné nebo Sarlatdnské.
Na druhé strané existuji i fidké, ale nezpochybnitel-
né a objektivné dokumentované pfipady klasickou
medicinou nevysvétlitelné spontanni regrese ma-
lignich nadord (3).

Kazuistika

NaSe nemocna prodélala své prvni urologické
potize v zaFi 1997. Slo o ataku makroskopické he-
maturie a rendini koliku vlevo. Rodinnd anamnéza
byla pozitivni, matka nemocné zemfela v 69 letech
na karcinom ledviny. Nalezena suspekini, 5mm
velikd iuxtavezikalni ureterolitidza vlevo ke spon-
tdnnimu odchodu. Prava ledvina hodnocena sono-
graficky jako normalni, vlevo popséna 45 mm cysta
horniho pdlu. Stav se po dvou dnech zkomplikoval
rozvojem levostranné obstrukéni pyelonefritidy.
Laboratorné nalezeny pozitivni zanétlivé markery,
(FW 60/150, leukocyty 14,110%1), urea 12,1 pmol/l
pfi dehydrataci, kreatinin nad horni hranici normy
-141umol/l). Mo€ derivovana ureterdlni cévkou,
pozdéji zalozen stent. Na vyluCovaci urografii pra-
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va ledvina hodnocena jako normalni, konkrement
v moéovodu vlevo jiz neprokazatelny, stent odstra-
nén a nemocnd nadale bez potizi, s normalnim
ultrazvukovym ndlezem na ledvinach s vyjimkou
renalni cysty vlevo.

Druha urologicka historie zaCala v dubnu 1999.
Tehdy CtyfiaSedesatiletd pfijata pro nechutenstvi,
febrilie, hubnuti, dekompenzovany DM a po€inajici
chronickou renalni insuficienci (kreatinin 158 pmol/l).
Sono ledvin proti roku 1997 beze zmén. PFi infuzni
urografii byl nalezen obraz expanze v oblasti dolniho
polu ledviny (obrazek 1). Doplnéno CT bficha, kde
radiolog popsal zndmou rendlni cystu vlevo a infil-
traci dolniho pdlu pravé ledviny objemnym neohra-
nicenym Utvarem dorzokaudalng, priméru 80 mm
s malou dutinovou formaci ve svém stfedu. Diferen-
cialné diagnosticky zvazoval moznost abscesu led-
viny a tumoru s centrélni nekrézou. Snimky CT z té-
to doby, bohuzel, nejsou k dispozici. V dubnu 1999
podrobena nemocna operaéni revizi. Z operacniho
protokolu: z lumbolaparotomie lizkem resekovangé-
ho jedendctého zebra proniknuto do dutiny bfisni.
Retroperitoneum vpravo vyklenuto tumorem velikosti
hlavy zasahujicim aZ ke stfedni ¢afe a doll pod linea
innominata, pevné fixovanym k zadni sténé téini. Po-
kus o obnazeni rendlnich cév se nezdafil pro intimni

Obrazek 1. Expanze v oblasti doIniho pélu pravé
ledviny na VU
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Obrazek 2. CT vySetieni ledvin 2006 s absenci
tumoroznich zmén dx

adherenci tumordzni tkané k dolni duté Zile a vyraz-
nou fixaci k viceCetnym hrbolatym Utvardm v okoli,
které byly hodnoceny jako metastaticky infiltrované
uzliny. Nalez zhodnocen jako inoperabilni nador
pravé ledviny, klasifikovano jako T,N,Mo. Pro riziko
krvaceni a kardiopulmonalni nestabilitu nemocné
v celkové anestézii vykon urychlené ukoncen bez
odbéru vzorkli tkdné na histologii, rana uzaviena
a tumor ponechan in situ. V ramci objektivity tohoto
sdéleni Ize pfipustit mylnou urologickou diagndzu,
protoze karcinom nebyl histologicky potvrzen. O ino-
perabilité stavu neni pochyb a hodnoceni peroperac-
niho nalezu dvéma velmi zkuSenymi operatéry neni
rovnéz tfeba zpochybriovat. Nemocné se zhojila pri-
marné a po konzultaci onkologa, ktery neindikoval
dalsi terapii, byla k symptomatickeé lécbé propusténa
do domaci péce. Od roku 2000 navstévovala holis-
tickou (celostni) ordinaci. Maligni diagnéza byla zna-
ma, pfesto nebyla jedinym cilem terapie. Primarnim
cilem bylo pfispét ke zkvalitnéni Zivota polymorbidni
nemocné doporu¢enim kombinace pfirodnich Ci
homeopatickych preparatd. Vychdzeno z pfedpo-
kladu, Ze karcinom neni izolované lokalni onemoc-
néni, ale vzdy jde o ,systémové“ onemocnéni. Dle
zépist o pribéhu navstév a rozhovorli s nemocnou
nebyla Ié¢ba povazovana za piilis Uspé$nou. Pfipad
se jevil jako velmi komplikovany jiz po zpracovani
slozité rodinné a socidlni anamnézy. Potize nemoc-
né patfily k chronickym a jen tézko léCitelnym pro
klasickou i holistickou medicinu. Nemocna si svij
neradostny stav pIné uvédomovala véetné rodinné
zatéze (smrt matky na rakovinu ledviny) a upadala
do depresivnich stav(, které byly zfejmé vyznaceny,
véetné suicidalnich tendenci, i v jeji plvodni rodiné.
Kromé psychoterapie byly kurativni snahy zaméfeny
na posileni imunity a tiSeni bolesti. Byla provadéna
méfeni a aplikovany programy biorezonanéni tera-
pie, doporu¢ovana homeopatika (Bachovy kvétové
esence) a lé¢iva ze jmeli (Iscador), kde klinické stu-
die objektivizovaly pfiznivy onkologicky efekt. Navic
spontanné jesté uzivala detoxikaCni produkty.

Nasi nemocnou jsme naposledy vySetfovali
v lednu 2006. Objektivné vySetfena maligné obéz-
ni, polymorbidni Zena s 20 let inzulinem Ié¢enym
diabetem, diabetickou retinopatii se zbytky zraku
a diabetickou nefropatii ve fazi renaniho selhavani
(kreatinin 371 ymol/l). Dale s hypertenzi nedokonale
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kompenzovanou, jaterni steatézou, vertebrogen-
nim algickym syndromem, pseudospondylolistézou
L4 s diskopatii, oboustrannou tézkou coxartrézou
a gonartrdzou, vysokou sedimentaci (100 mm/hod)
i CRP (vstupné 157), anemii a paraproteinemii. Stav
komplikovén poruchami spanku, depresemi a fobie-
mi. K naSemu pfekvapeni byl urologicky nalez ne-
gativni (s vyjimkou 50 mm cysty vlevo). Cilené sono-
grafické vySetteni pravé ledviny, kde jsme ogekavali
obraz pokrocilého maligniho nadoru, bylo negativni.
Tyz den provedené CT vySetfeni bficha nalezlo obé
ledviny pyelonefritické se zvinénymi konturami a po-
tvrdilo rendlni cystu vlevo (obrazek 2). Vpravo byl
dolni pdl ledviny pruhovité pfitazen k psoatu a po-
psany fibrotické zmény (obrdzek 3). Duty systém
nebyl dilatovan, mizni uzliny v okoli nebyly zvétsené.
Jiny patologicky ndlez nebyl zjistén. Stav nemocné
si nevyZadal urologickou intervenci. Po kompenzaci
diabetu a antibioterapii stav upraven a nemocna dale
v doméci pééi.

Béhem roku 2007 se celkovy stav nemocné po-
stupné zhorSoval a v lednu 2008 zemfela. Dle sek¢-
niho protokolu bylo pfi€¢inou smrti multiorgdnové se-
Ihani a bronchopneumonie. Na ledvinach nalezeny
pouze chronické pyelonefritické zmény.

Diskuze

Karcinomy ledvin T, nemaji dobrou progno-
zu (13, 14, 15, 16, 17, 18) a v okamziku stanoveni
této diagndzy zbyva nemocnym nemnoho Zivota.
Tristni je situace v pfipadé generalizace, zejména
pfi postizeni jater, lymfatickych uzlin a mozku (4, 12).
PFiznivéjsi je situace u nemocnych s metastatickym
postizenim plic. Solitarni metastazy jsou reseko-
vatelné a onkologem vedend imunochemoterapie
a biologicka terapie dokaze postup nemoci vétsinou
vyznamné zpomalit (2). Klidové nadory, které byvaji
nahodnym sekénim nalezem, dovoli svému nositeli
prozit zbytek zivota v relativnim klidu. Opraviuje nas
tento fakt k tlvahdam o moznosti takovéto asympto-
matické nadory nelé€it? Tuto otdzku si kladou gene-
race urologu a svoji odpovéd nachazeji jak stoupen-
ci, tak odpdrci symptomatické lécby. Posledni Iéta
vyvoje mediciny kladou stale vétsi diraz na udrzeni
kvality Zivota nemocného, co nejdéle to bude moz-
né. K tomu mozna patfi i udrzet jej v ,nevédomosti“
o maligni diagnéze, pokud budeme pfesvédceni, ze
mu nemizeme G¢inné pomoci. Sdélovat tedy vilbec
v pfipadé inkurabilnich stavd maligni diagnézu?
Tato informace nepochybné hodné narusi kvalitu
Zivota naSeho nemocného. Postavit se na pozici, ze
polymorbidniho star§iho nemocného se Spatnou Zi-
votni progndzou zahubi jind, jiz zndma nemoc dFive,
nez se staci projevit nami pravé nové zjistény nador,
o0 kterém vime, Ze jeho biologicky vyvoj je poma-
ly? Adenokarcinom ledviny by takovou uvahu jisté
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Obrazek 3. Fibrotické zmény ledviny
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umozioval. Mdme ale pravo nemocnému nesdélit
maligni diagndzu nebo je to postup non lege artis?
Komu ji mame tedy sdélit? V minulosti bylo bézné,
Ze 0 nadoru védél kdekdo: rodina, spolupracovnici,
zaméstnavatel, jen ne postizena osoba. K tomuto
stavu bychom se asi vracet neméli. ,Jednoduché”
je to u nadord, které vyznamné narusuiji kvalitu zi-
vota nebo nemocného pfimo ohrozuji komplikujicim
krvacenim, febriliemi, bolestmi z odchodu koagul,
sepsi... Zde je tfeba pIné informovat a doporucit
radikalni operacni Ié¢bu. Konzervativni 1é¢bu Ize
zvolit u urologicky asymptomatického nemocného,
kde nador je ndhodnym nalezem, nemocnému ne-
vadi a pfimo jej neohrozuje a méa-li tento nemocny
i vysoky biologicky vék, fadu komorbidit, které jeho
progndézu quo ad vitam Cini primamé nepfiznivou.
Je-li pacient navic negativisticky ladény a neni
predpoklad, Ze odstranéni nadoru tyto problémy
zésadné zméni k lepSimu, nebudeme na néj nalé-
hat a akceptujeme jeho volbu sledovani. Nésledné
Ize kdykoliv revokovat indikaci operacniho feSeni pfi
progresi nebo néstupu urologické symptomatologie.
Mezi témito krajnimi mezemi lezi Siroka ,Seda z6-
na", kdy je tfeba individuainé zvazovat vSechna pro
i proti. V této Sedé zoné lezi i zanétlivé nadory led-
viny. Jsou-li symptomatické, vétsinou ohrozuiji zivot
nemocného a vynuti si rychlou nefrektomii z vitani
indikace. Jsou-li asymptomatické, nedokazeme je
odlisit od malignity a chovdme se k nim, jako by
malignitou byly. Pak nase Uvahy narazi na vyse uve-
dené medicinsko-filozofické limity. NaSe nemocna
je toho dikazem, véetné zjisténi, ze ani operatni
revize nemusi byt zarukou stanoveni spravné diag-
ndzy. Nelze dat jednoznacny navod, jak postupovat
a hodné bude zélezet i na citu indikujiciho. Pokud
nemocny zvoli symptomatickou terapii, Ize mu dopo-
rucit fadu alternativnich, dfive zminénych lécebnych
metod. Principy celostni mediciny (21) se zdaji byt
velmi raciondlni. Je tfeba v8ak nemocné varovat
pred lidmi, jejichz jedinym cilem je materidini zisk
bez ohledu na cokoliv jiného.

Zavér

Pokrocilé a generalizované nadory ledvin patfi
mezi zdvazna a obtizné Ié¢itelnd onemocnéni s ne-
dobrou progndzou. Spontanni vylééeni takového
nadoru patfi k naprostym vyjimkdm. Po zhodnoceni
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celkového stavu nemocného Ize pfipustit v indiko-
vanych pfipadech symptomatickou terapii za pred-
pokladu pozorného sledovani. Jde-li o nemocného
bez zavaznych komorbidit, vzdy primarné volime
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