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PARAPELVICKE CYSTY LEDVIN

s autozomalné recesivnim typem pfenosu.
Asi 50% piipadd nefronoftizy je podminéno
defekty genu NPH1 (na chromozomu 2q). Asi
u 65 % pfipadu Ize prokazat rozsahlé homozy-
gotni delece vtomto genu. Gen NPHT kéduje
protein oznacovany jako nefrocystin. Ten se
uplatiuje jak v adhezich s okolnimi burikami,
tak s cytoskeletem buriky. Dale bylo popsano
dalsich 20 NPH gend, které mohou NPH zpG-
sobovat. NPH je pficinou chronického selhani
ledvin u déti a adolescentd zhruba v 6-15%
pfipadu. Klinicka symptomatologie se obje-
vuje kolem 4. roku véku. Obvykle se projevuje
polyurii a polydipsii. U vétsiny pacientl s re-
nalni nedostatecnosti se vyvijeji vyrazné ztra-
ty soli mo¢i, u tretiny pacientd se vyviji anémie
jesté pred vznikem rendlni insuficience, prav-
dépodobné v dlisledku poruchy produkce
erytropoetinu peritubularnimi fibroblasty.
U déti s NPH ve stadiu chronické renalni ne-
dostatec¢nosti Ize na ultrazvuku prokézat cys-
tické zmény hloubéji, v oblasti pfechodu kdry
a diené v ledvindch o normalni ¢i zmensené
velikosti. Parapelvické cysty nebyly u pacientt
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KNIZNi NOVINKA

s NPH popsény castéji. U autozomalné do-
minantni tubulointersticidlni nefritidy (dfive
medularni difefiova cysticka choroba ledvin)
byly cysty popsany u tietiny pacientd a vyskyt
parapelvickych cyst neni ¢astéjsi.

Parapelvické cysty mohou imitovat na ul-
trazvuku ledvin i houbovitou ledvinu. Jedna
se ale o vyvojovou anomalii zpGsobenou roz-
sitenim sbérnych kandlku v ledvinach. Pacienti
byvaji dlouho asymptomaticti, komplikace ja-
ko nefrolitidza, hematurie nebo infekce se vét-
Sinou objevi az po 40. roce véku. Konkrementy
jsou nejcastéji z kalcium fosfatu nebo v kom-
binaci s kalcium oxaldtem. Hematurie se miize
vyskytovat nezavisle na nefrolitiaze. Diagn6za
je zalozena na nélezu na CT vysetieni s kon-
trastni latkou. Terapeuticky je doporucovan
vysoky pfijem tekutin. U pacientl s hyperkal-
ciurii se podévaiji thiazidy.

Renalni lymfangiomatéza je benigni
vyvojova malformace lymfatickych kanalka
v ledvindch. Nejcastéji byva v oblasti hilu.
Typicky nalez na CT je vyskyt malych peri-
pelvickych cyst. Vétsinou se jednd o asympto-
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matickou anomalii. U nékterych zen se mlze
v téhotenstvi rozsifit az do okoli ledvin a dojit

i k rozvoji ascitu.

Terapie

Parapelvické cysty jsou vétSinou asympto-
matické, nevyzaduji zadné zékroky. Mohou byt
soucasti fady dédi¢nych onemocnéni, u kte-
rych je ¢asto jiz mozné terapeutické ovlivnéni.
Pokud jsou parapelvické cysty symptomatické,
jsou ke zvazeni minimalné invazivni vykony ja-
ko aspirace i skleroterapie. Protoze jsou uloze-
ny hloubéji nez bézné cysty, mlze byt problém
s poranénim cév nebo vyvodného mocového
systému. Sklerotizujici agens mohou vyjimecné
vést k retroperitonedlnimu zanétu. Vétsirizika
u parapelvickych cyst predstavuje i laparo-
skopicka excize cyst, dekortikace a ablace. Na
druhou stranu, vzhledem k blizkosti rendIni
panvicky, je mozné vyuzit flexibilni ureteroskop
a provést vnitini drenaz téchto cyst.
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KLINICKA ONKOLOGIE

laboratofi do kazdodenniho arzenélu klinickych onkolog.

Onkologie je jednim z nejdynamictéjsich obord soucasné mediciny. Spolu s rychlym pokrokem poznani na molekularni
a bunécné Urovni se prabézné vyviji klasifikace fady malignit a zejména Iécebné moznosti se meni témeér pred ocima.
Cilend a biologicka écba, stejné jako imunoterapie a dalsi moderni [écebné modality se rychle dostavaji z vyzkumnych

Po Uspéchu publikaci Specidlni onkologie (Maxdorf, prvni vydani 2017, druhé vydani 2020) a Obecna onkologie
(Maxdorf, 2019) pfipravil nynf kolektiv pfednich expertt z komplexnich onkologickych center Ceské republiky vedeny

prof. MUDr. Tomasem Biichlerem, Ph.D., publikaci KLINICKA ONKOLOGIE. Jde o knihu zésadniho vyznamu pro ¢eskou
onkologii, kterd ma ambici stat se novym standardem pro zékladni vzdélavani v oboru — podobné jako se to podarilo
dvéma zminénym kniham. Publikace Klinickd onkologie je urcena jak pro pfipravu ke zkouskam, tak pro kazdodenni

onkologickou praxi.
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