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Z POMEZÍ UROLOGIE
Multidisciplinární přístup v diagnostice a terapii nádorů ledvin

o pacienty. Tato spolupráce je zásadní pro 

navigaci složitými rozhodnutími spojenými 

s chirurgickými zákroky, radioterapií, cílenou 

terapií a imunoterapií, které jsou adaptovány 

na individuální potřeby každého pacienta.

Nádory ledvin tedy vyžadují koordino-

vaný přístup, ve kterém každý specialista 

přispívá specifickými dovednostmi a zna-

lostmi, které jsou kritické pro optimální dia-

gnostiku, léčbu a sledování pacientů. Tento 

model spolupráce představuje zlatý standard 

ve výzkumu a klinické praxi, který by měl být 

podporován a dále rozvíjen v zájmu zlepšo-

vání výsledků léčby nádorových onemocnění 

ledvin.
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Kolektiv autorů v přehledovém článku zmi-

ňuje nezbytnost multidisciplinárního přístupu 

u patologických expanzí ledviny, který je pro 

zajištění optimální diagnostiky a léčby těchto 

v ČR velmi častých urologických nádorů vel-

mi důležitý. Naprostou většinu ložisek ledvin 

v současnosti zjistíme náhodně při sonogra-

fickém nebo CT vyšetření. Urolog je nejčastěji 

prvním kontaktem pacienta s lékařem, který 

určuje směr dalšího vyšetřování nebo samotné 

léčby. Z historicky jediné možnosti otevřené 

nefrektomie u jakýchkoliv operabilních nádorů 

jsme se posunuli k často složitým resekčním 

výkonům za použití miniinvazivních metod. 

Zkušenosti operatéra a zázemí urologického 

centra s velkým počtem výkonů minimalizují 

riziko komplikací a zvyšují pravděpodobnost 

na zachování orgánu. Možnost využití nových 

diagnostických metod (kontrastní ultrazvuk, 

magnetická rezonance) vyžaduje přítomnost 

radiologa v multidisciplinárním týmu. Možná 

s příchodem nových, pro světlobuněčný karci-

nom specifických radiofarmak, můžeme také 

čekat zapojení specialistů z nukleární medicíny. 

Onkologická léčba se také od dob interleukinů 

a interferonu zásadně změnila a každý rok se 

objevují nové preparáty na poli imunoterapie 

nebo malých molekul, jejich kombinace a ne-

ustále se rozšiřující indikace. Úloha patologa 

je nezbytná v typizaci a stanovení lokálního 

rozsahu a diferenciace tumoru. K doplnění 

týmu bychom mohli přizvat také intervenč-

ní radiology, radiační onkology a odborníky 

z geriatrie, nutricionisty, specializované sestry 

a řadu dalších. Multidisciplinárním týmem by 

měl „projít“ každý pacient s jakýmkoli suspekt-

ním ložiskem již na „obyčejném“ kontrastním 

CT vyšetření. 
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