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EPIDEMIOLOGIE A ETIOLOGIE

2% vSech nador

ro¢ni nardst 1,5-5,9 %

Umrtnost 1,5 % populace

muzi/zeny 3,1:1,5

koufeni, obezita, azbest, chronickd iradiace, mnohocetné cysty ledvin
dedicné postizeni — von Hippel-Lindauova choroba

familiarni vyskyt vzacny

souvislost s translokacemi chromozomi

HISTOPATOLOGIE

zéklad pro vznik v buiikdch proximainiho epitelu

biologicka aktivita dle jaderné atypie, velikosti jader, nadorové velikosti a nadorového typu

epitelidini (adenom, adenokarcinom, ureterolidini karcinom)

mezenchymalni (sarkom, fibrosarkom, hemangiosarkom, hemangiopericytom, lymfangiosarkom, leiomyosarkom,
rabdomyosarkom, liposarkom)

embryonalni (nefroblastom, embryonalni karcinom)

o ostatni (hemoblastdzy, metastazy do ledvin)

MORFOLOGICKA KLASIFIKACE NADORU LEDVIN

e adenokarcinom. ..............oviiiunnnn.. 79% o chromofilni adenokarcinom. ................ 10%
e chromofébni adenokarcinom ................. 5% e karcinom ductus Bellini. .................... 1%
o onkocytom (benigni). ...l 5%

HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

G1 dobfe diferencovany

G2 stfedné diferencovany

G3-G4 malo diferencovany az dediferencovany

SYMPTOMATOLOGIE

o klasicka trias (hematurie + bolest + hmatny nador)

* nespecifické pfiznaky (napf. teplota, ztrata na vaze, nauzea, nechutenstvi)

* paraneoplastické pfiznaky (teplota, hypertenze, neurologickd symptomatologie, zmény v krevnim obraze a jiné)
o varikokéla

DIAGNOSTIKA

* sonografie, pocitaova tomografie (CT) * markery

* rentgen plic, sonografie jater a scintigrafie skeletu * renovazografie

KLASIFIKACE TNM 1997

Nador

o TX - primarni nador nelze posoudit
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o T0 - zadné znamky primarniho nadoru
* T1-nador omezeny na ledvinu do 7 cm

* T2 - nador omezeny na ledvinu nad 7 cm

o T3 -S§ifi se do velkych cév nebo nadledviny, nebo perirendini tukové tkané, nepfesahuje Gerotovu fascii

T3a - do nadledviny nebo perirendini tkané, nepfesahuje Gerotovu fascii

T3b - do renalnich Zil nebo do dolni duté Zily (DDZ) pod branici
T3c — do DDZ nad brénici

o T4 -§ifi se pres Gerotovu fascii
Uzliny

NX - regionalni uzliny nelze posoudit
NO — bez meta v regionalnich uzlinach

N1 — meta v jedné regionaini lymfatické uzliné
N2 — meta ve vice regionalnich lymfatickych uzlinach

Metastazy

o MX - pfitomnost metastaz nelze posoudit
o MO - zadné vzdalené metastazy
o M1 - pfitomnost vzdalenych metastdz

KLINICKA STADIA
stadium | T NO
stadium Il T2 NO
stadium [lI T N1
T2 N1
T3 NO, N1
stadium IV T4 NO, N1
kazdé T N2
kazdé T kazdé N
KLASIFIKACE DLE ROBSONA
* Alintrakapsularni tumor
* B extrakapsulamni tumor
* Cinfiltrace cév / metastazy uzlin

D infiltrace organt / vzdalené metastazy
LECBA

o chirurgicka

o radikalni nefrektomie

* zachovny vykon

radioterapie, hormonalni, cytostaticka neni pfinosem
imunoterapie

cytokiny

vysokodavkova chemoterapie

paliatiavni

MO

MO

MO
MO
MO

MO
MO
M1
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PROGNOSTICKE FAKTORY

stav nemocného

interval od pfiznakl k diagndze

interval od diagndzy k lé¢bé

interval od vykonu k diagnéze metastaz
pocet metastaz a jejich lokalizace
ztrata na vaze

grading, stading

DISPENZARIZACE

* kontrola za 4 — 6 tydn( vSechna stadia
(fyzikalni vySetteni, vySetreni rendlnich funkci, kontrola krevniho obrazu, eventudlné alkalicka fosfataza (AF))

* kontroly pro ¢asna stadia
* 3 roky kazdych 6 mésicu
o dale 5-15 let kazdy rok
(fyzikalni vySetfeni, RTG plic, sono ledviny, eventuainé AF)

* kontroly pro pokrocila stadia:

* 3 roky kazdych 6 mésicu

o dale 310 let kazdy rok

(fyzikalni vySetfeni, RTG plic, sono/CT ledviny, eventudlng AF).
ZAVER

Adenokarcinom ledvin je zavazné onemocni mnohdy s tézko odhadnutelnym priibéhem.
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