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NADORY LEDVIN - CAST III.
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Autor navazuje na piedchozi casti, které se zabyvaly nadory ledvin. V této ¢asti se vénuje nadorim ledvin détského véku se

zamérenim na Wilmsiv tumor.
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Epidemiologie a etiologie

Détskym nadortim byla vénovana vétsi pozornost po-
¢atkem 19. stoleti. Teprve v roce 1899 popsal Max Wilms
nefroblastom ve své publikaci o embryonalnich smiSenych
nadorech.

Wilmsiiv nador je nej¢astéjsSim nadorem uropoetického
traktu u déti, u déti do 15 let dosahuje jeho vyskyt pies
80 %. Asi 70 % nadoru je diagnostikovano ve véku pod
3 roky, 90 % nadori v€ véku pod 6 let. Tvoii kolem 9 % so-
lidnich nadort détského véku, kolem 5-10% nemocnych
ma tumor oboustranné. Dvé tietiny nadora se vyskytuje
u chlapca.

V hledani etiologie vzniku nadoru hraji velkou ulohu
molekuldrni biologie a cytogenetika. Ztrata a inaktivace
normalniho genu a jeho kopie v misté, kde je zakédovana
supresorova aktivita, je pfi¢inou vzniku nadorového rlstu
détského tumoru. Wilmstv nadorovy supresorovy gen byl
klonovan a lokalizovan na 11pl3, ale nebyla prokdzana
supresorova aktivita.

Histopatologie

Wilmsiiv nador (nefroblastom), se fadi do skupiny em-
bryonalnich nadori ledvin. Je nejcastéj§im nadorem dét-
ského véku. Vznika ze zbytkl metanefritického blastému.
Nador sestava z bunék blastémovych, epitelovych i stro-
malnich, mize vSak obsahovat i jiné typy epiteld jako na-
pfiklad pfechodny, dlazdicovy, cylindricky, ale také bunky
svaloviny, tukové tkan€, chrupavky a jiné. Samotny nador
je typicky bélavé-Sedou barvou, mékkou strukturou a vétsi-
nou velkou masou tkané¢.

Rabdoidni tumor je rabdomyosarkomatézni varianta
Wilmsova tumoru. Nador se vyskytuje zfidka, je vSak vy-
znamné agresivni.

Multicysticky nefrom je benigni variantou nefroblasto-
mu, benigni mezenchymovy nefrom je benigni vétSinou.
Naopak vysoce maligni tumor u déti je sarkom.

Symptomatologie
V zasadé€ se nelisi od pfiznakt tumorid podobného cha-
rakteru u dospé€lych. Ne zfidka se vSak setkavame s tim, Ze

dit€ pfichazi s hmatnou nebo dokonce viditelnou rezisten-
ci a ostatni symptomatologie je chuda.

Nador miiZze byt spojen s vrozenymi vadami jako men-
talni retardaci, hypogenitalizmem, deleci chromozomil aj.

Diagnostika

V diagnostice vétSinou vystacime, stejné jako u dospé-
lych, se sonografickym vySetfenim a pocCitaCovou tomogra-
fii (CT). Ostatni metody nejsou odliSné od diagnostickych
metod u dospélych, provadi se v§ak zfidka.

Lécha

Zakladni 1é¢bou Wilmsova tumoru je nefrektomie,
dle biologické aktivity nddoru se pripojuje chemoterapie
nebo radioterapie. Komplexni terapie sestdvajici z nead-
juvantni chemoterapie, nefrektomie, adjuvantni chemote-
rapie a eventueln€ doplnéna radioterapii vyléci vice nez
90 % déti. Nemocné s prognosticky pfiznivym typem lze
1é¢it pouze nefrektomii a adjuvantni chemoterapii. Rabdo-
idni tumor nereaguje na chemoterapii.

Prvni operaci nadorti ledvin u déti provedli Jessop
(1877), Israel (1878) a Kocher (1888). Prvnim nadorem 1¢-
¢enym ozafenim byl v roce 1915 pravé nefroblastom.

Prognoza
Pro prognozu onemocnéni je nejdileZitéjsi nalez ana-
plastickych bunék, to je buné€k s velkymi jadry s velkym
mnozZstvim chromatinu a buiika s atypickymi mitézami.
Vlastni prognéza Wilmsova nadoru je vétSinou dobra,
zafazeni adjuvantni chemoterapie u nefroblastomu zlepSi-
lo vyrazn¢ vysledky 1€¢by (ze 40 % na 90 %).

Zavér

Wilmsiv nador se vyskytuje prevazné v détském véku.
V soucasné dobé¢, pfi vyuZiti komplexni 1é¢by, se jedna
0 onemocnéni s pfiznivou prognozou, kdy preziti 5 let je
vys$$inez 90%.
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