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NADORY LEDVIN - CAST II.
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Autor navazuje na prvni ¢ast, ktera se zabyvala epidemiologii, etiologii, histopatologii a morfologickou Kklasifikaci nadoru
ledvin. V této ¢asti rozebira moznosti l1écby a prognozu v jednotlivych stadiich onemocnéni. Podrobnéji je tato oblast vénova-
na adenokarcinomim. Rovnéz v této c¢asti vyuziva vlastniho klinického materialu z let 1988 - 1997.
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Druhy lécby obecné

- kurativni 1é¢ba si klade za cil vyléeni nemocného,

- paliativni 1éCba vede ke zmirnéni pfiznaki a tedy ke
zlepSeni kvality Zivota,

- adjuvantnilé¢ba nasleduje po chirurgickém nebo jiném
odstranéni nadoru,

- neoadjuvantni 1é¢ba je podavana prfed chirurgickym
resenim.

Faktory ovliviiujici efekt 1écby

Na celkovém ucinku 1é¢by se podili hlavné stav nemoc-
ného (uréeny WHO stupném a Karnofského indexem),
histopatologicky typ (grading) a klinicka i patologicka kla-
sifikace nadoru (TNM, pT pN M).
zdatnost a stav vyZivy nemocného, klesa s vy§§im biologic-
kym vé€kem. Pacienti s niZ§im chronologickym vékem vét-
Sinou lé¢bu 1épe snaseji, ne zfidka je vSak prognoza horsi.

LECBA ADENOKARCINOMU LEDVIN
V POCATECNICH STADIICH

V terapii pocatecnich stadii adenokarcinomi ledvin, to
znamena nadord ohranicenych na ledvinu bez generaliza-
ce, je dominantni chirurgicka 1écba. Operace rozdélujeme
na operace zachovné a radikalni.

Zachovné operace odstranuji nador s jeho bezprostied-
nim okolim. Dfive provadéna enukleace nadoru neni dnes
doporucovana. V soucasné dobé preferujeme na nasi klini-
ce pred excizi nadoru resekci ledviny, at jiZ mediorenalni
nebo poélovou. Pfi resekci odstranujeme lem makroskopic-
ky zdravé ledvinové tkan€ v Sifce nejmén€ 5 mm, pfiCemzZ
nadorové postiZeni ponechané tkané vylucujeme histolo-
gickym peroperacnim vySetfenim. Podle naSich zku§enos-
ti je vyhodna izolace hilovych cév, i kdyZ v pribé&hu opera-
ce vétSinou postaci manualni komprese cév. Lze pouZit lo-
kalni povrchovou hypotermii, kterou v§ak nepovazujeme
za nutnou. Ve stavéni krvaceni mame dobrou zkuSenost
s argonovou koagulaci.

V indikaci zachovného vykonu je urcujici umisténi na-
doru, vykon musi zarucovat radikalitu vykonu, limitujici
velikost nadoru pro tento druh operace je vétSinou 5 cm.
Operace je preferovana u solitdrnich ledvin, oboustran-
nych nadord a u nemocnych, kde predpokladame po-
stupné sniZovani renalnich funkci, jako je napfiklad di-
abeticka nefropatie. V tivahu musime rovnéz brat vék a
celkovy stav nemocného. Nemocni po vykonu musi byt
dispenzarizovani.

Vysledky a rizika zachovnych operaci ukazuje nasledu-
jici prehled:
- preziti 93 %,
- umrti na karcinom ledviny 3 %,
- lokalni recidivy 3 az 15%,
- vzdalené metastazy az 11,5 %.

Princip radikalni operace spoCiva v primarnim pferu-
Seni hilovych cév a odstranéni ledviny spolu s tukovym
pouzdrem, nadledvinou a regiondlnimi lymfatickymi uzli-
nami. Lze pouZzit nékolik operacnich pristupti:

- lumbolaparotomii,

- torakolumbo laparotomii,
- laparotomii,

- lumbotomii,

- laparoskopii.

Nebyla shledana souvislost mezi operacnim pristupem
a preZitim nemocnych. Laparoskopicky pristup neni v této
indikaci rozS$ifen, hlavné pro ¢asovou naro¢nost operace
a z toho vyplyvajicimi negativnimi disledky pro nemocné.
V soucasné dob¢ je diskutovana nutnost odstranéni nadled-
viny. V naSich materialech jsme neprokazali souvislost pri-
pojené adrenalektomie s generalizaci ¢i progndzou nemoc-
nych. Na nékterych pracovistich je pfipojovano odstranéni
nadledviny pfi nadorech horni poloviny respektive horni-
ho pélu ledviny. Rovnéz odstranéni nepostiZzenych regio-
nalnich lymfatickych uzlin nema vliv na dalSi vyvoj one-
mocnéni.

V ¢asnych stadiich adenokarcinomil ledvin postacuje
operacni feSeni. Adjuvantni ani Zadna jina 1é¢ba neni in-
dikovana. Prognoza nemocnych je velmi dobra, coZ doku-
mentujeme v nasledujicich prehledech tfiletého a pétileté-
ho preziti.

Trileté preziti 1988-1995
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n=153 pT1-2, pNO, MO
bez znamek onemocnéni 93,4%
se znamkami onemocnéni 2,6%
zemfeli na karcinom ledviny 2,0%
zemfeli na jind onemocnéni 2,0%
Pétileté preziti 1988-1993

n=92 pT1-2, pNO, MO
bez znamek onemocnéni 83,7%
se znamkami onemocnéni 3,3%
zemfeli na karcinom ledviny 54%
zemfeli na jind onemocnéni 7,6%
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Nase zku$enosti jsou v souladu s ostatnimi autory:
Pétileté preziti pT1-T2, pNO, MO

Robson ............... 66—64 % Eschwege ............. 91 %
Skinner ...l 65-47% Bassil ............. 91-100%
Boxer ................ 56-100% Golimbu ............ 88-67%
Nichols ................ 67-51% Hinyokika ........... 89-79%
Selli ..o 93-63% Pernicka .............. 87%

LECBA ADENOKARCINOMU LEDVIN
V POKROCILYCH STADIICH

I kdyz se v posledni dob¢ 1é¢ba pokrocilych stadii ade-
nokarcinomu ledvin méni, stale je zakladnim predpokla-
dem nejpfiznivéjs§iho pribéhu onemocnéni odstranéni na-
doru, pfipadné redukce nadorovych mas. Princip radikal-
ni nefrektomie byl popsan v pfedeslych kapitolach. U téch-
to stadii vystupuji vice do popredi diskuze o odstranéni
regionalnich lymfatickych uzlin, indikace operace u ne-
mocnych se vzdalenymi metastazami nebo u nemocnych
s nadorovymi tromby.

Metastazy lymfatického systému souvisi se spojenim in-
fradiafragmatickych uzlin do mediastina a plic a také
s pfimym tokem lymfy z regionalnich lymfatickych cév
do ductus thoracicus. Posledni zavéry studii doporucuji
u kurativnich nefrektomii pouze odstranéni makroskopic-
ky zvétSenych uzlin.

Nadorové tromby se vyskytuji u pokrocilych tumort
v 4-10%. Jejich prognoza je uzce spjata s vyskytem vzda-
lenych metastaz. Spatna progndza je tam, kde je diagnosti-
kovan trombus i vzdalend metastaza. Prognéza se zlepSuje
s odstranitelnosti trombti. Opera¢ni vykon doporucujeme
u nemocnych bez vzdalenych metastaz nebo u nemocnych
se solitarni metastazou s vyhledem na jejim feSeni. Ope-
raci zvaZzujeme u vicecetnych metastaz, protoZe u téchto
nemocnych odstranéni trombu neovliviuje vyznamné pro-
gnézu.

Riziko metastaz se zvySuje pfiinvazi do intrarenalnich
cév, mikroskopicka angioinvaze se vyskytuje az v 45%,
pravdépodobna progrese pak vznika do 12 mésicti. Vzdale-
né metastazy se vyskytuji nej¢astéji v nize uvedenych loka-
lizacich:

- kosti (patologické fraktury),

- plice,

- mozek,

- druhostranna ledvina, nadledvina,

- jatra,

- vzacné: priusni Zlazy, jazyk, dolni ret, mocovy méchyf,
penis aj.

Operacni vykon pfi vzdalenych metastazach indikuje-
me prisn€ individualné po zhodnoceni vSech kritérii. Ma
pfinos v redukci nadorové masy a tim v lepSich podmin-
kach pro dalsi adjuvantni 1é¢bu, zmenSuje riziko komplika-
ci, jakou je napriklad makroskopicka hematurie nebo em-
bolizace.

Na prognézu nemocnych ma vliv mnoho faktora, k nej-
hlavnéj$im patfi nasledujici:
- stav nemocného (Karnofsky, WHO),
- interval od pfiznakt k diagnoze,
- interval od diagnozy k 1é¢bé,
- interval od vykonu k diagnéze metastaz,
- pocet metastaz a jejich lokalizace,
- Zztrata navaze,
- grading,
- stading.

Trtileté a pétileté preZiti v zavislosti na stadiich pI, pN a M
jsme vyhodnotili v nasledujich tabulkach:

Trileté preziti 1988-1995

pT3, pNO-pN+ MO n=153
bez znamek onemocnéni 39,1%
se znamkami onemocnéni 7,9%
zemfeli na karcinom ledviny 41,8%
zemfieli na jind onemocnéni 11,2%
Pétileté preziti 1988-1993

pT3, pNO-pN+ MO n=98
bez znamek onemocnéni 4,0%
se znamkami onemocnéni 2,3%
zemfeli na karcinom ledviny 65,7%
zemfieli na jind onemocnéni 28,0%
Trileté preziti 1988-1995

pT4, pNO-pN+, M0-M1 n=41
bez znamek onemocnéni 0,0%
se znamkami onemocnéni 0,0%
zemfeli na karcinom ledviny 84,3%
zemfieli na jind onemocnéni 15,7%

Ttileté preziti nemocnych po nefrektomii ve stadiu
pTl, pT'2, pNO, MO je velmi dobré (96 %), pétileté preZiti ne-
mocnych po nefrektomii ve stadiu pT'1, pT2, pNO, MO je jen
o malo niZsi (87 %), tfileté pfeZiti nemocnych po nefrekto-
mii ve stadiu pI'3, pNO-pN+, MO je neuspokojivé (47 %). Pé-
tileté preZiti nemocnych po nefrektomii ve stadiu pI'3, pNO-
pN+, MO je velmi nizké (6 %), tfileté preZiti nemocnych po
nefrektomii ve stadiu pI'4, pNO-pN+, MO -M1 neni.

Radioterapie, hormonalni ani cytostaticka kurativni 1€¢-
ba pokrocilych adenokarcinomi ledvin neni pfinosem. Nej-
vétsi nadéje jsou v soucasné dobé vkladany do imunoterapie.
Piinosem se jevi zavedeni cytokint, zvlasté v jejich kombina-
ci s cytostatiky a retinoidy. Sanci pro nemocné miiZe byt i vy-
sokodavkovana chemoterapie s transplantaci kmenovych kr-
vetvornych bunék. Paliatiavni Ié€ba ma za cil zlepSit kvalitu
Zivota a zamérfuje se predev§im na 1éCbu bolesti.

Literatura u autora.

Problematika Wilmsova ndadoru a ndadoru ledvinné panvic-
ky bude obsahem dalsiho sdéleni.

14

www.prakticka-medicina.cz

Urologie pro praxi 2001 / 1




