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NADORY LEDVIN DETSKEHO VEKU
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Piehledny ¢lanek shrnuje problematiku nadori ledvin u déti. Nadory déti predstavuji pouze jedno procento vSech nadori vyskytu-
jicich se u lidi. Nadory ledvin jsou na Sestém misté v poradi, vétSina z nich je maligni. Nejcastéjsi je nefroblastom (Wilmsuv nador)
vyskytujici se v 80 % u déti mladsich 5 let, casto je sdruzen s vrozenymi vyvojovymi malformacemi. Mikroskopicky je nejcastéjsi
Kklasicky trifazicky typ, nejmalignéjsi je rabdoidni nador, dalsi typy predstavuji sarkom ze svétlych bunék a anaplasticky typ.
Nefroblastom metastazuje do plic, jater, vzacné do mozku, kosti, lymfogenné se siii do hilovych a paraaortalnich uzlin, lokalné do
perirenalniho tuku a retroperitonea. Projevuje se nejcastéji asymptomatickou rezistenci, méné casto hematurii a bolesti. Diagnos-
tikuje se ultrazvukem, pocitacovou tomografii (CT). Lécebné se uplatiuje operace a chemoterapie, radioterapie jen u agresivnich
a inoperabilnich typi. Prognoza je dobra, u lokalizovanych onemocnéni vylécime 90 %, u generalizovanych 60 % vsech déti.
Klicova slova: nadory ledvin u déti, nefroblastom.

RENAL TUMORS IN CHILDHOOD

Review article summerizing the problem of renal tumors in children. Cancer in children comprises only one percent among all
cancers in man. Renal tumors in children are the sixth in the scale of incidence. The majority of them are malignant, most
frequent is nephroblastoma (Wilms” tumor). Almost 80 % appears in children younger of 5 years, very often is associated with
inborn malformations. Pathologically the most frequent is the classical triphasic type, the furthers are rhabdoid tumor, clear
cell sarcoma and anaplastic type. Nephroblastoma metastasizes into lung (predominantly), liver, rarely into the brain or bones,
it involves hilar and paraaortic lymhnodes. Locally involves perirenal lipoid tissue and retroperitoneum. The diagnosis of nephro-
blastoma is performed by ultrasound and CT. Therapeutically surgery and chemotherapy have their role, radiotherapy is used only

in aggressive and inoperable tumors. Prognosis of localized tumors is 90 %, in most advanced diseases 60 % respectively.

Key word: renal tumors in children, nephroblastoma

V celkové incidenci nadorovych onemocnéni pfedstavu-
jinadory déti (a mladistvych, ktefi patfi celosvétove i u nas
do péce détskych onkologti) zhruba 1 %. Jsou to tedy one-
mocnéni vzacna, cozZ je pfi¢inou pomérné ¢astych omyld
pri jejich diagnostice a nasledné i chyb pfi jejich 1€Cbé. Vy-
Setfujici 1ékaf vétSinou ve svych diferencialné-diagnostic-
kych uvahach na nadorové onemocnéni nemysli, pfiznaky
bagatelizuje, dité nevySetfi fadné€ a ziskané vysledky ev.
provedenych paraklinickych vySetfeni interpretuje Spatné.
Jesté stale se setkavame s onkologicky nemocnymi détmi,
jejichz anamnéza je nékolikatydenni az nékolikamési¢ni a
zvlasté u n€kterych druhti nadort shledavame uz pfi prije-
ti nemocného ditéte metastaticky rozsev (IV. klinické sta-
dium). Vyjimkou nejsou ani nadory ledvin.

Smyslem a cilem tohoto prehledného sdéleni je strucna
informace o soucasném stavu poznatkil a o klinickém po-
stupu u nadori ledvin v détstvi a dorostovém obdobi. Méla
by zabranit diagnostickym omylim a zbyteCnym chybam.
Jen struéna zminka je vénovana jejich 1é¢bé, protoze tu by
mélo bez vyjimky zajistit specializované pracovis§té détské
onkologie, kam by mélo byt dité pfi podezieni na nadorové
onemocnéni, a tim spise pfi jeho nepochybném rozpozna-

Tabulka 1. Pofadi vyskytu zhoubnych nadort u déti a mladistvych

leukemie 30 %
n&dory centraini nervové soustavy 18 %
lymfomy 12%
neuroblastom 8%
nadory mékkych tkani (sarkomy) 7%
nadory ledvin 6 %
nadory kosti 5%
ostatni nadory (hepatoblastom, retinoblastom, germinalni nadory

gonadalni i extragonadalni, jiné vzacné nadory) 14 %

ni, neprodlené pfeloZzeno. Ackoliv jsou nadorova onemoc-
néni déti svoji podstatou, pribéhem a lé¢bou chorobami
chronickymi, jsou ve fazi diagnostikovani (tedy do zahaje-
ni adekvatni 1€¢by) onemocnénimi akutnimi. Je to dano je-
jich biologickymi vlastnostmi (rychly rast, kifehkost a zra-
nitelnost nddorové tkané) a z nich vyplyvajicich rizik (Cas-
né metastazovani).

Mezi nadorovymi onemocnénimi déti jsou nadory led-
vin v poradi na Sestém misté (tabulka 1).

Naprostou vétSinu predstavuji nadory maligni, benig-
nich je okolo 4 %. Mezi malignimi dominuje nefroblastom
(Wilmsiv nador), ktery ma ovSem v soucasné dob€ uz né-
kolik mikroskopicky a biologicky odliSnych variant. Kro-
mé primarnich nadorti mize byt ledvina postizena infiltra-
ci nadorovymi bunkami pfi systémovych zhoubnych one-
mocnénich - leukemiich a lymfomech. Pfehled nadoro-
vych onemocnéni ledvin je v tabulce 2.

Nefroblastom (Wilmstv nador ledvin - WN)
Nefroblastom je maligni, embryondlni, smiSeny nador

ledviny, ktery charakterizuje:

Tabulka 2. Prehled nadort ledvin u déti a mladistvych.

Primarni maligni nadory Primarni benigni nadory Metastazy
nefroblastom mezoblasticky nefrom lymfomy
karcinom fibrom leukemie
leiomyosarkom rabdomyom
rabdomyosarkom leiomyom
fibrosarkom lipom

hemangiom

lymfangiom

angiomyolipom
teratom, adenom
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vyskyt v utlém détstvi

rychly rist

¢asné a hojné metastazovani

chuda klinicka symptomatologie

dobra chemo- a radiosenzitivita

relativné Casté sdruzeni s riznymi vrozenymi malforma-
cemi, které se obcas sdruzuji do typickych syndromil.

Sk L=

Epidemiologie

Incidence WN je 1:10000. PostiZzeni obou pohlavi je
pribliZné totoZné, také lateralita neni vyjadiena. Neexistu-
ji vyznamnéjsi geografické a rasové diference. WN je pri-
kladem nadoru celosvétové totozného vyskytu. Rodinné
nahromadéni je ojedin€lé. V dospélosti je raritni (za celou
dobu jeho existence jako samostatné nosologické jednotky
v literatufe kolem 200 onemocnéni). Asi 80 % téchto nado-
ri se manifestuje u déti do véku péti let (median 3,5 roku).
Na incidenci détskych nadorii se podileji 5-6 %, v jejich
poradi jsou na Sestém misté.

Pridruzené anomalie

Nefroblastom je nadorem, ktery je mezi vSemi ostatni-
mi nejcastéji sdruzen s vrozenymi vadami. Dominuji me-
zi nimi aniridie (Wilms-aniridia syndrom), excesy rusto-
vé, zejména hemihypertrofie koncetin (jednostranna ne-
bo zkfiZend) a jazyka, malformace urogenitalni soustavy
(kryptorchismus, hypospadie, ren arcuatus, ren duplex,
ureter fissus, gonadalni dysgeneze, ev. pseudohermafrodi-
tismus) a mentalni retardace. K syndromiim sdruzenym
¢asto s WN patfi:

Beckwittuv-Wiedemanniiv syndrom: visceromegalie (po-
rodni vaha nad 4000 g), makroglosie, defekty bfisni stény
(omfalokéla), hyperplazie pankreatickych ostrtvki, hypo-
glykémie.

Denysiv-Drashity syndrom: pseudohermafroditismus a
kongenitalni poruchy nefronu.

WAGR syndrom: WN, aniridie, genitourinarni abnorma-
lity, mentalni retardace, hemihypertrofie.

Patologie

Jak uz jsme zminili, je nefroblastom vétSinou nadorem
jednostrannym - bilateralnich nadort je okolo 7 %. Byva
jednoloziskovy a miZe vychazet z kterékoliv ¢asti ledviny.
Multifokalnich nadort (ve formé vicecetnych uzll rtizné
velikosti) je zhruba 5 %. Velmi vzacné jsou extrarenalni ne-
froblastomy, lokalizované v retroperitoneu, nejcastéji v pfi-
mém sousedstvi ledviny.

Makroskopicky je nador kulovity nebo ovoidni, zpocat-
ku dobfe ohranieny, na fezu ma Sedavou nebo nahnédlou
barvu, byva mékké a kiehké konzistence (odtud nebezpeci
traumatizace s diseminaci nddorovych bunék do periferie
pfi palpaci a pfi operaci!). Zhusta ho prostupuji cysty, he-
moragie a nekrézy. Kalcifikace byvaji, na rozdil od neuro-
blastomu, druhého nej¢astéjsSiho nadoru détského retrope-
ritonea, daleko mén¢ Casté.

Mikroskopicky se od ptivodniho, Maxem Wilmsem po-
psaného nadoru, jehoz tkan se odvozuje od primitivniho

metanefrického blastému, diferencuje nékolik dalSich typt.
Klasicky, tzv. trifazicky nefroblastom tvofi sloZzka blastémo-
va, epitelidlni (tubuly) a stromalni (kosterni svalstvo, chru-
pavka). Epitelialni slozky pfevazuji u nadort nizSich kli-
nickych stadii u mladsich déti. Blastémové u nadoru vys-
Sich klinickych stadii - jsou biologicky agresivné&;jsi.

Dalsi varianty nefroblastomd, prognosticky vesmés ne-
priznivéjsich, se v mikroskopickém sloZeni lisi. Nejmalig-
néjsi je rabdoidni nddor ledviny (asi 2 %). Manifestuje se
zhusta v kojeneckém a Casném batolecim véku, ¢asné meta-
stazuje (relativn€ ¢asto do mozku) a byva vyrazné chemo-
i radiorezistentni.

Sarkom ze svetlych bunék (clear cell sarcoma, také ,,do
kosti metastazujici nador ledviny“ - asi 4 %) je primitivni
mezenchymalni nador vysoké malignity, ktery zahy meta-
stazuje do kosti a do mozku.

Anaplasticky typ je v mikroskopickém obrazu typicky hy-
perdiploidnimi mitézami, zna¢nou velikosti jader a jejich
hyperchromazii. Asi 50 % lokalné€ relabujicich nefroblasto-
mi je této skladby.

Tzv. nefroblastomatoza je pozornosti hodnou 1¢ézi ledviny,
charakterizovanou nalezem prekurzorovych sloZek nefroblas-
tomu. Ostravky blastémovych bunék, tubull a stromalnich
bunék byvaji nejcastéji na periferii renalnich lobuld.

Siieni

do perirenalniho tuku a retroperitonealniho prostoru, do
vena renalis, vena cava inferior, ojedinéle aZ do pravé srdec-
ni sin€. Mize prorustat do sousednich organt v retroperi-
toneu (zejména do nadledviny), ale i v dutin€ peritonealni
(slezina, tlusté stfevo, jatra) a do branice.

Diskontinualné se §ifi jednak cestou lymfatickou do lo-
kalnich a regionalnich uzlin (15 %), ale také do uzlin nit-
robfiSnich a nitrohrudnich, jednak hematogenné do plic
(85 %), jater (15 %), mén¢ Casto do kosti, mozku, ev. dal-
§ich organt. Pfi proristani do peritonealni dutiny mize
vzniknout hemoperitoneum - bud nahlodanim cévy nebo
rupturou nadoru.

Lokalng€ se Sifici nadory mohou byt pfi neradikalni ope-
raci zdrojem lokalni recidivy.

Symptomatologie

Nefroblastom nemiva vyraznéjsi priznaky, vétSinou se
rozpozna nahodné. Rodi¢e nebo rodinny pediatr zjisti po-
hledem (coz uz je pozd€!) nebo pohmatem nebolestivou re-
zistenci v dutin€ bfisni (50-70 %). Hematurie (makroskopic-
ka) nebyva casta (asi 20 %) a byva prechodna, takze mize
byt omylem povaZovana za spontanné zhojenou hematurii
traumatickou. Bolest (také zhruba u 20 % pacientll) mize
mit charakter bolesti tlakové (distenzni), kterou ovS§em ma-
1¢ déti nejsou schopné reprodukovat. Jindy se bolest mize
ohlasit nahle a podobat se bolesti pfi nékteré z chirurgic-
kych nahlych prihod bfiSnich (vice déti je operovano pro
domnélou apendicitidu, invaginaci ¢i trauma). Hypertenze
provazi asi ¢tvrtinu déti s nefroblastomem, ov§em je tieba
pripustit, Ze krevni tlak se na zacatku vySetfovani naprosté
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vétsSiny nemoci u déti nevySetfuje. Onemocnéni se muzZe
projevit také déle trvajicimi teplotami (spiSe subfebriliemi)
neznamého ptvodu.

U mnoha déti se v§ak nefroblastom manifestuje, pravé
tak jako vice nadort détského véku, celkovymi nespeci-
fickymi pfiznaky - zménou chovani (apatie nebo predraz-
dénost), zvySenou unavnosti, pribyvajici slabosti, bledosti
(z anemie), nechutenstvim, vahovym ubytkem, vzacné&ji
pfiznaky ze strany gastrointestinalniho traktu - nevolnos-
ti, zvracenim, prijmy nebo zacpou.

Diagnostika

Zakladem spravné diagnostiky (jak jinak, ale ¢asto to-
mu tak neni) je uvazlivé zhodnoceni uvadénych pfiznaki
a peclivé fyzikalni vySetfeni. Nador rizné velikosti, lokali-
zovany v jednom z hornich bfiSnich kvadranti, je vétSinou
hmatny (pohmatu mohou uniknout nadory, které vychaze-
ji z horniho polu ledviny a skryvaji se v brani¢ni kopuli).
Miva hladky povrch a tuhou konzistenci, na pohmat nebo-
li. Na rozdil od neuroblastomu nepresahuje stfedni um-
bilikalni ¢aru. Lateralné€ uloZeny nador miZe vyklenovat
konturu boku. Pfi zanedbanych, extrémné velkych nado-
rech byva zvétSené celé bricho, na kiZi vyrazné zmnoZena
vendzni kresba, v peritonealni duting ascites (a na dolnich
koncetinach otoky).

Palpace ma byt vySetienim jednordzovym (lékar v teré-
nu, prijimajici 1ékaf na pediatricko-onkologickém pracovis-
ti). Nefroblastom je kiehky, nebezpeci rozsevu nadorovych
bunék pfi palpaci vysoké. Pii neSetrné palpaci (spiSe oviem
pri narazu na bficho) miiZe nador dokonce perforovat.

Ne vzdy je snadné odliSit nadorem ledviny na hranu
postavena jatra, ktera mohou imitovat hepatomegalii nebo
nadorem vytlacenou slezinu, ktera mizZe byt povazovana
za splenomegalii. V minulosti ne tak vzacny omyl je mozné
vylou€it v souc¢asné dobé neprodlené provedenym ultrazvu-
kovym vySetfenim. Zjisti se jim vychozi organ 1éze, jeho
vztah k okolnim tkanim, jeho velikost, struktura (cystické
slozky), ev. nadorovy trombus v dolni duté Zile, stav jater a
paraaortalnich uzlin. Pfi jakékoliv nejistoté je indikovano
vySetfeni CT, které zpfesni ultrazvukovy obraz, zejména
ev. extrarenalni Sifeni a stav druhé ledviny.

Vzhledem k charakteru Sifeni nadoru je nezbytné pro-
vést nejenom nativni snimek plic, ale vysetfit plice pomo-
ci CT (nativni snimek nedostacuje!). VySetfeni kosti (na-
tivni snimky, scintigrafie) a mozku indikujeme jenom pfi
klinické symptomatologii, kterd vzbuzuje podezieni z pfi-
tomnosti metastaz.

Hematologické a biochemické vySetfeni prinaseji jen
udaje o celkovém stavu pacienta (ev. anemie, stredné zvy-
Sena sedimentace erytrocytd, zvySena srazlivost, funkcéni
zdatnost ledvin a jater), Zadny specificky marker neexistu-
je. V. moci mize byt mikroskopicka hematurie, také protei-
nurie a pyurie, které jsou projevem sekundarni infekce mo-
¢ovych cest.

Karyotyp byva u vétSiny nefroblastom normalni,
u 10-30 % se predpoklada zarodec¢na mutace WT 1 genu,
vétsinou Cerstva. U nadort sdruzenych s vrozenymi malfor-

Tabulka 3. NejdUlezitéjsi afekce ledvin v diferencialni diagnostice nefroblas-
tomu

1. Ostatni nadory ledvin
primarni maligni
viz tabulka 2

benigni
sekundarni maligni

II. Vrozené anatomické varianty a malformace ledviny

vrozena hypertrofie parenchymu ledviny, ren arcuatus

ren duplex

vrozend hydronefréza

cystéza

multicysticka dysplazie

Ill. Ziskana onemocnéni ledvin

hydronefréza

cysta

poranéni (intrarendlni a perirenalni hematom)

zanéty - rendlni a perirendlni absces, tzv. xantogranulomatézni pyelonefritis
trombéza v. renalis

macemi byva konstituciondlni delece kratkého raménka
11. chromozomu (11 p 13). SpiSe vyjimecné je tato delece
u nadori bez pfidruzenych malformaci.

Diferencialni diagnostika

Diferencialné diagnosticky je tfeba predevs§im odliSit
afekce intraperitonealni od retroperitonealnich. Jsou ulo-
Zeny vpredu a byvaji pfi palpaci pohyblivéjsi. Na oSid-
nost zamény s hepato- ¢i splenomegalii jsem jiZ upozor-
nil. Sou¢asné zobrazovaci metody riziko omylu vyrazné
sniZuji.

Mezi afekcemi retroperitonedlnimi je zdkladnim uko-
lem odliSit onemocnéni ledvin od 1ézi extrarendlnich. Nej-

dulezit€jSi z onemocnéni ledvin jsou uvedena v tabulce 3.
Extrarenalni retroperitonealni afekce ukazuje tabulka 4.

Staging

Na zavér vysetfeni je nutné stanovit klinické stadium
onemocnéni, které nevychazi z béZné€ u dospélych uzivané-
ho systému TNM. Staging pro nefroblastom vypracovala
americka National Wilms Tumor Study, uziva se celosvé-
tove€ (tabulka 5).

Lécba

Lécebny postup se principialné 1isi v Evrop€ a v USA.
Americané preferuji jako primarni 1écebny vykon operaci.
Evropané chemoterapii s cilem zmenSit nador, usnadnit je-
ho operaci, sniZit riziko peropera¢ni ruptury a likvidovat

Tabulka 5. Klinicka stadia nefroblastomu

Stadium . nador ohraniCeny na ledvinu, kompletné resekabilni (nepunkto-
vany, neperforovany, bez infiltrace pouzdra ledviny

nador §ifici se extrarenalné, kompletné resekabilni

(bez mikroskopického rezidua)

(patfi sem i trombdza v. renalis a invaze do moc¢ovodu)

nador $ifici se extrarenalné s reziduem nadorové tkané po
operaci (biopsie, ruptura pouzdra, metastazy na peritoneu, infil-
trace uzlin za uzlinami lokoregionalnimi, netiplna exstirpace —
vE. uzlin)

hematogenni metastazy (plice, jatra, kosti, mozek, ev. dalsi
organy)

bilateralni nadory

Stadium II:

Stadium IlI:

Stadium IV:

Stadium V:
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Tabulka 4. Diferenciélné-diagnosticky pfehled extrarendlnich afekci v retroperitoneu ditéte

Vychozi organ (tkan) Primarni nador maligni Primarni nador benigni Metastazy Nenadorové afekce (pseudotumory)
pankreas karcinom, multilobuldrni cystadenom lymfomy cysta
nesidioblastom nesidiom pancreatitis
cystadenokarcinom lymfangiom
fibro-a hemangiom
rabdomyosarkom
ledvinna panvicka sarkom hemangiom
papilokarcinom papilom
mocovod sarkom fibroepitelialni polypy
karcinom papilom
polyp6zni leiomyom
nadledvina neuroblastom ganglioneurom kongenitalni hyperplazie kary
ganglioneuroblastom fibrom
feochromoblastom lipom
karcinom kdry leiomyom
lymfangiom
hemangiom
adenom
feochromocytom
uzliny lymfomy lymfomy
ostatni tkané neuroblastom ganglioneurom riznych nadord fetus in fetu

ganglioneuroblastom teratom

lipo- fibro-,leiomyo—sarkom lipom

maligni fibrézni histiocytom  fibrom
mezenchymom chemodektom
germinalni nador feochromocytom

xantogranulom

ev. mikrometastazy. Pokud jsou pritomny metastazy uz pri
stanoveni diagnozy, méla by predopera¢ni chemoterapie
zmenS$it nebo likvidovat i ty. Cytostatiky uzivanymi v 1é¢-
bé nefroblastomu jsou vinkristin, aktinomycin D, ev. adri-
amycin. U biologicky agresivnéjSich typd se pouZiva také
etoposid, karboplatina, cisplatina a ifosfamid. Pfi relapsu
chemosenzitivnich typt nadoru je indikovana megachemo-
terapie s naslednym prevodem kmenovych hematopoetic-
kych bunék.

Radioterapii jsme vyznamné redukovali. Pouzivame ji
jen u asi 15 % onemocnéni - po perforaci nadoru, po nera-
dikalni operaci, pfi postiZzeni paraaortalnich uzlin a u his-
tologicky nepfiznivych typt nefroblastomu.

Primarni operaci indikujeme pouze pfi diagnostickych
pochybach, zavazné anemizaci, perforaci nadoru (i hrozi-
ci) a u déti mladSich jednoho roku.

Lécba probiha podle pfesné stanoveného mezinarodni-
ho protokolu - Klinika détské onkologie je ¢lenem studie
Mezinarodni spole¢nosti détské onkologie (SIOP).

Lécba plicnich metastaz je ve vysokém procentu uspés-
na. Aplikujeme chemoterapii, pfi Spatné odpovédi indiku-
jeme chirurgické odstranéni metastaz. Metastazy jaterni,
kostni i mozkové jsou, bohuzZel, chemorezistentni. Jen vyji-
mecné€ v soucasné dob& pouzivame pfi 1éCb€ plicnich me-
tastaz ozareni.

Pfi soucasnych 1é¢ebnych postupech jsou lécebné kom-
plikace minimalni. Pouziti antracyklini mutZe zpuUsobit
kardiomyopatii, po radioterapii vznika skoli6za a poskodi
se svalstvo. Ozareni plic miiZe navodit vznik pneumopatie
(intersticialni pneumonie, tzv. pneumonitis), potencovat
kardiotoxicky ucinek antracyklind a u dévcat poskodit vy-
voj mlééné zlazy.

Lécebné vysledky

U lokalizovanych onemocnéni je mozZné vylécCit vice
nez 90 % nemocnych déti. U vysSich klinickych stadii, vCet-
né generalizovanych nadori, 60 %. Bilateralni nadory maji
prognozu totoZznou s jednostrannymi II. klinického stadia.
Obecné zhorsuje prognozu vyssi klinické stadium a nepfi-
znivy histologicky typ.

Ostatni nadory ledvin

Benigni nadory ledvin u déti (viz tabulka 2) jsou vzac-
né a vyznamné spiSe proto, aby se neléCily zbytecné jako
nefroblastom. Rostou pomalu, nebyvaji velké, a proto jsou
vétSinou klinicky némé. Tzv. symptomatickymi nadory se
stavaji teprve tehdy, kdyz dorostou do vétsi velikosti a pu-
sobi tlakem na okolni tkané a organy.

Samostatnou zminku si zaslouzi kongenitdlni mezoblas-
ticky nefrom, nador popsany v roce 1967 Bolandem, do té
doby zaclenény k nefroblastomu. Je to benigni neonatalni
nador svérazné mikroskopické struktury. Byva pomérné
velky, tuhy, na fezu fascikularniho usporadani. Proti ledvi-
nové tkani nebyva presné€ ohraniCeny. SloZen je ze svazkl
vietenitych bunék pripominajicich fibroblasty nebo bunky
hladké svaloviny (vzhledem se pfirovnava k déloznim leio-
myomutim).Povazuje se za cytologicky diferencovanou vari-
antu nefroblastomu.

Ze zhoubnych nadort se u déti vzacné setkame s adeno-
karcinomem ledviny (nddorem Grawitzovym). Uvadi se inci-
dence 1 na 4 miliony déti, primérny vék 8-11 rokl. Pfizna-
kova trias, typicka pro dospélé, neni zdaleka tak vyjadfena,
takZe u vétSiny nemocnych se diagnostikuje mylné nefro-
blastom. Pfece jenom byva Castéjsi hematurie a vétsi déti
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uvadéji presvedcCivéji bolest (bficha nebo zad). Rezistence
v bfiSe neni hmatna tak Casto jako pfi nefroblastomu. Dia-
gnosticky i 1écebny postup se nelisi od postupu pri Grawit-
zové nadoru u dospélych. Vyssi vék nemocnych je uréitym
varovanim pro pouZiti standardniho postupu pro nefro-
blastom. Primarni operace je absolutné indikovana a tepr-
ve po histologickém vySetfeni se zvoli dalsi postup. Ten
(ale i prognoza) zaleZi na klinickém stadiu. Nadory I. kli-
nického stadia se konzervativné dale nelé¢i a jsou sto-
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