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Z POMEZÍ UROLOGIE
Multidisciplinární přístup v diagnostice a terapii nádorů ledvin
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Tento přehledový článek poskytuje komplexní pohled na diagnostiku nádorů ledvin 
z perspektivy jednotlivých oborů, které se diagnostikou a léčbou nádorů ledvin 
zabývají (urologové, kliničtí onkologové, radiologové a patologové). Diskutovány 
jsou strategie diagnostiky, možnosti léčby a význam multidisciplinárního týmu pro 
optimalizaci výsledků léčby pacientů s tumory ledvin mimo ledvinnou pánvičku.
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Multidisciplinary approach in the diagnosis and therapy of renal tumours

This review article provides a comprehensive view of diagnostics of renal tumours 
from perspective of different disciplines involved in the diagnosis and treatment of 
renal tumours (urologists, clinical oncologists, radiologists and pathologists). Diag-
nostic strategies, treatment options, and the importance of a multidisciplinary team 
to optimize treatment outcomes for patients with renal tumors outside the renal 
pelvis are discussed.
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Úvod
Renální tumory zahrnují širokou škálu 

patologických stavů od benigních mas po 

agresivní malignity, což klade značné náro-

ky na přesnou diagnostiku a management. 

Efektivní diagnostické strategie jsou klíčové 

pro rozlišení benigních a maligních forem, 

určení stadia onemocnění a následné vedení 

terapeutických rozhodnutí. Integrace zkuše-

ností a výsledků z urologie, onkologie, radio-

logie a patologie je nezbytná pro zajištění 

komplexní péče. 

Perspektiva urologa
Urologové stojí v první linii diagnostiky 

a léčby nádorů ledvin. Dostupnost a rutin-

ní využití zobrazovacích metod způsobuje, 

že je v současné době většina nádorů led-

vin diagnostikována jako náhodný nález (1). 

Epidemiologické analýzy prokazují pozitivní 

trend nárůstu záchytu nádorů ledvin mimo 

ledvinnou pánvičku v časných stadiích (2). 

V těchto případech je pak chirurgická léčba 

úspěšnější a nádorově specifické přežití delší 

ve srovnání s vyššími stadii (3). Nejdůležitějším 

prognostickým faktorem je stanovení stagin-

gu onemocnění a histopatologické klasifikace 

(4). Se symptomatickým onemocněním ve 

smyslu tupé bolesti v bedrech, hematurie 

a hmatného tumoru se setkáváme především 

u lokálně pokročilého nebo generalizované-

ho onemocnění a obecně jsou méně častým 

nálezem. Další možné symptomy, které na-

cházíme u vyšších stadií karcinomu ledviny, 
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