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NADORY LEDVIN - CAST IV. PANVICKA A MOCOVOD

MUDr. Jaroslav Pernicka
Urologicka klinika FN Olomouc

Autor navazuje na piedchozi ¢asti, které se zabyvaly nadory ledvin. V této ¢asti se vénuje nadorim panvicky a mocovodu.
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RENAL CANCERS - PART IV: RENAL PELVIS, URETER
The author continues from the previous part which dealt with renal neoplastic disorders. Tumours of the renal pelvis and

ureter are described in this part.
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Epidemiologie a etiologie

Nadory z urotelu panvicky a mocovodu tvofi asi
6-8 % ze vSech nadort ledvin. Jsou prevazné maligni, po-
stihuji vice muZe nez Zeny. Casto se vyskytuji soubézné
s nadory mocového méchyfte, pfiCemz jde spiSe o mul-
ticentricka postiZeni neZ o implantaéni metastazy. Zvy-
Sené riziko je u osob pracujicich s anilinovymi barviva-
mi, u nemocnych uzivajicich zvySené mnoZzstvi fenaceti-
nu a u kufaki. Je znam endemicky vyskyt (balkanska
papilomatéza).

Histopatologie

Nadory vychazeji z urotelu. Cast bunék ma schop-
nost metaplazie na skvamozni nebo glandularni epitelo-
vé bunky, z toho pak vyplyvaji rizné histologické typy
nadori.

Mezi zakladni histologické typy patii papilom, papilo-
karcinom, carcinoma in situ, adenokarcinom, malobunéc-
ny karcinom. Ze smiSenych nadort se miZzeme setkat s fib-
roepitelidlnim polypem, invertovanym papilomem, nado-
ry z mékkych tkani nebo metastazami z jinych organt.
Z nenadorovych 1ézi byly popsany malokoplakie, amyloid-
ni tumor, endometridéza, condyloma accuminata ¢i nefro-
genni adenom.

Symptomatologie

Casto je prvnim pfiznakem makroskopicka hematurie
nebo priznaky obstrukce hornich mocovych cest, at jiz
tumorem nebo koaguly. V pozdnich stadiich onemocnéni
mohou byt pfiznaky zptisobené generalizaci onemocnéni.

Diagnostika

Diagnostika se opira o vyluCovaci urografii (defekty
v dutém systému ledviny ¢i mocovodu), pfipadné€ ascen-
dentni ureteropyelografii, o cytologii moce (eventualné od-
bér izolované moce) ¢i ,.brush® cytologii. SpiSe nez klasic-
ka pocitacova tomografie (CT) miiZeme onemocnéni dia-
gnostikovat virtualnim CT. Angiografie ma vyznam spisSe
diferencialné diagnosticky, nez pro vlastni diagnézu. Di-
lezité je endoskopické vysetfeni (cystoskopie, ureteroreno-
skopie). Nesmime opomenout pracovni anamnézu a vySset-
feni patrajici po vzdalenych metastazach.

Diferencialné diagnosticky je tfeba odliSit nadory pa-
renchymu ledviny, nekontrastni konkrementy, koagula a tu-
berkulézni postiZeni.

Klinicka klasifikace TNM
Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy.

T (primarni nador)

TX - primarni nador nelze hodnotit

TO - bez znamek primarniho nadoru

Ta - neinvazivni papilarni karcinom

Tis - karcinom in situ

T1 - nador postihuje subepitelialni pojivovou tkan

T2 - nador postihuje svalovinu

T3 - nador se §ifi pfes svalovinu do peripelvického tuku
nebo do parenchymu ledviny (ledvinna panvicka)

- nador se §ifi pres svalovinu do periureteralni tukové

tkané (ureter)

T4 - nador se §ifi na okolni organy nebo ledvinou do peri-
renalniho tuku

N (regionalni mizni uzliny)

Regionalnimi uzlinami jsou hilové, abdominalni para-
aortalni a parakavalni. Lateralita uzlin neovliviuje uzlino-
vou klasifikaci.

NX - regionalni uzliny nelze hodnotit

NO - bez metastaz

N1 - metastaza v jedné uzlin€ do 2 cm

N2 - metastaza v jedné uzliné od 2 do 5cm nebo mnoho-

Cetné uzliny do 5 cm
N3 - metastaza nad 5 cm

Obrézek 1. Operacni preparat
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M (vzdalené metastazy)

MX - vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO - bez pfitomnosti vzdalenych metastaz
M1 - pfitomnost vzdalenych metastaz

Klasifikace patologicka po odstranéniledviny (pTNM)
odpovida klasifikaci TNM.

Rozlisujeme nasledujici stadia onemocnéni:

stadium Oa Ta NO MO
stadium Ois Tis NO MO
stadium | Tl NO MO
stadium II T2 NO MO
stadium 11T T3 NO MO
stadium IV T4 NO MO

kazdé T N1,2,3 MO

kazdé T kazdé N Ml

G (histopatologicky grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

G1 dobre diferencovany

G2 stredné diferencovany

G3-4 malo diferencovany aZ nediferencovany
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Lécba

Zakladni 1é¢bou je nefroureterektomie véetné odstranéni
terciku kolem ureteralniho usti v mocovém méchyfi. Operace
se provadi ze dvou fezl, piipadné 1ze kombinovat otevieny
vykon (nefrektomii s parcialni ureterektomii) a endoskopické
odstranéni zbytku moc¢ovodu. Vykon lze provést rovnéz lapa-
roskopicky, eventualné s ruéni asistenci. Pfi vhodné lokalizaci
a velikosti tumoru, u solitarni ledviny ¢i pfi tézké poruse funk-
ce ledvin mizeme zvaZzit zachovny, prevazné endoskopicky
provadény vykon s vyuZitim elektroresekce, elektrokoagulace
¢i laseru. Jsou indikovany endoskopické kontroly (véetn€ mo-
¢ového méchyie) v casovém odstupu po provedené operaci.

Jiné druhy 1€¢by maji velmi problematické vysledky.

Prognoza
Prognéza onemocnéni je velmi vazna, zvlasté pri posti-
Zeni uzlinového systému.

Zavér

Maligni onemocnéni panvi¢ky a moc¢ovodu maji i pres
komplexni 1é¢bu velmi §patnou prognédzu. Malé nadory se
diagnostikuji velmi obtiZzn€, onemocnéni se ne zfidka dia-
gnostikuje v pokroc¢ilém stadiu.
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Véazena kolegyné, vazeny kolego,
pracovni skupina zabyvajici se biochemickou a molekularné biologickou podstatou cystinurie u ¢eskych pacientd nabizi
spolupraci resp. moznost vySetfeni pacientl a jejich rodinnych pfislusniki s timto onemocnénim na vyzkumné bazi.

Biochemické a molekularné genetické vysetieni cystinuriku

Ke kompletnimu vySetfeni je postacujici vzorek shéru moCi za 24 hodin a nesrazlivé krve (EDTA).
Transport vzorku dohodnéte, prosim, telefonicky s kontaktni osobou.
Velmi se téSime na spolupraci.

Kontaktni osoby:

MUDr. Sylvie STASTNA
MUDr. Eva KOSTALOVA
Ustav dédi¢nych metabolickych poruch

FN Olomouc VFN Praha Kfizikova 70
|. P. Pavlova 6 U nemocnice 2 660 89 BRNO
77520 OLOMOUC 128 08 PRAHA tel. 05 7262854

tel. 02 /249 181 14
email: sstastna@dec52.If1.cuni.cz
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Vyzkumny Ustav zdravi ditéte

email: eva.hrabincova@volny.cz
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