Co je to karcinom ledviny?

Jedna se o maligni (tzv. zhoubné) nadorové onemocnéni. Obecnou pfi¢inou nadorového onemocnéni je
nekontrolovatelné mnozeni bunék (v tomto pripadé praveé v ledviné), které da vznik nové rostouci tkani
(nddoru). Nadorové buriky se poté mohou rozsifovat i déle do téla a zakladat vzdalend loZiska — tzv. metastazy.
Karcinom ledviny je obecné oznaceni — dale se specifikuje podle konkrétniho typu nadoru (urcen patologem
provedenim histologického vysetfeni tkané). Nador ledviny mUize byt i benigni (nezhoubny). Karcinom ledviny
vsak predstavuje zhruba 90% nadord vychazejicich z ledvin.

Karcinom ledviny je ¢astéji diagnostikovan u muzl (pomér muzl k Zenam je 3:2). U vétsiny pacientl je
onemocnéni zjisténo ve véku 60-70 let. Hlavnimi rizikovymi faktory vzniku je koureni, obezita, vysoky krevni
tlak a vyskyt karcinomu ledviny u pfimych pfibuznych. Prevenci vzniku karcinomu je proto hlavné zanechani
koureni, redukce zvysené télesné hmotnosti, fyzicka aktivita a zdravy Zivotni styl.

Jaka je funkce ledvin v téle?

Ledviny predevsim filtruji krev a produkuji mo¢. Timto se uplatiuji na udrZzovani vodniho hospodafstvi
organismu, vylucovani cizorodych latek nebo nepotiebnych produktl metabolismu. Podili se také na tvorbé
cervenych krvinek, regulaci krevniho tlaku a metabolismu kosti.

acvessl gaca

Hpo nodes

oy fascn

renal reiy wrwder

Obr. 1. Ledvina s okolni tkani a cévami (zdroj: https://patients.uroweb.org/cancers/kidney-cancer/)

Pfiznaky karcinomu ledviny

Onemocnéni na sebe zadnymi pfiznaky vétSinou neupozoriuje a je tedy casto zjiSténo nahodné napfiklad na
ultrazvukovém ci CT vy3eteni, které je provadéno z jiného dlvodu. Pfiznaky onemocnéni se projevi jen u
zhruba desetiny pacient(. Jedna se o bolesti zad, pfitomnost krve v modi, ¢i jiz hmatnou nadorovou masu.
Pritomnost téchto priznakl je obvykle zndmkou pokrocilého onemocnéni. Dale mlze nador zplisobovat
pfiznaky tzv. paraneoplastické (nepfimo nadorem zplsobené) jako napriklad zvySeny krevni tlak, anémie
(chudokrevnost), ztrata télesné hmotnosti Ci zvySené teploty. Bolesti kosti ¢i dlouhotrvajici kasel jiz mohou byt
znamkou pfitomnosti metastaz.

Klasifikace karcinomu ledviny

Karcinom ledviny je klasifikovan na zakladé histologické klasifikace, stagingu a gradingu. Histologicka klasifikace
urci konkrétni typ karcinomu a je stanovena dle mikroskopického vySetfeni nadorové tkané patologem. Grading
je také urcen dle mikroskopického vysetieni a pfedstavuje miru agresivity nadoru. Staging je urcen dle velikosti
samotného nadoru, pfipadné jeho proristani do okolnich tkani, postizeni lymfatickych uzlin a pfitomnosti
metastaz (vzdalenych lozisek v jinych organech).
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Klinicka stadia onemocnéni
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Pokud se jednd o nador, ktery je omezen pouze na ledvinu a nikam dale se nerozsifil, mluvime o lokalizovaném
onemocnéni. Lokalné pokrocilé onemocnéni znamenad, Ze nador jiz prorista dale mimo ledvinu do okolnich
tkani a struktur. Pokud jsou pfitomna vzdélena loZiska tumoru (metastdzy), mluvime jiz o metastatickém
onemocnéni. Pivodni nador poté oznacujeme jako loZisko primarni. Karcinom ledviny nej¢astéji metastazuje

do plic, kosti a mozku.
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Obr. 2. Klinické stadium | — tumor do velikosti 7 cm
a pouze v ledviné. Lokalizované onemocnéni.
(zdroj:
https://patients.uroweb.org/cancers/kidney-
cancer/)

vena cava
~ Borta
kichey
= lymph nodes
renal fascia
outside of kidney

ureter renal vein

Obr. 4. Klinické stadium Il — tumor presahuje
pouzdro ledviny a rozrlsta se do okolni tukové
tkané, velkych Zil, pfipadné infiltruje mistni
lymfatické uzliny. Lokalné pokrocilé onemocnéni.
(zdroj:
https://patients.uroweb.org/cancers/kidney-

cancer/)
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Obr. 3. Klinické stadium Il —tumor je vétsi nez 7cm
a stdle limitovan pouze na ledvinu. Lokalizované
onemocnéni. (zdroj:
https://patients.uroweb.org/cancers/kidney-

cancer/)
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Obr. 5. Klinické stadium IV — tumor prorUsta dale
pres fascii a do nadledviny, infiltruje lymfatické
uzliny. (zdroj:
https://patients.uroweb.org/cancers/kidney-

cancer/)
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Obr. 6. Metastatické onemocnéni s nejéastéjsimi metastazami do plic, kosti a mozku. (zdroj:
https://patients.uroweb.org/cancers/kidney-cancer/)

Diagnostika karcinomu ledviny

Kromé odbéru anamnézy a klinického vySetreni je nutné provedeni zobrazovaciho vySetreni. Standardné se
provadi CT vySetfeni s podanim jodové kontrastni [atky do Zily. Alternativou je provedeni magnetické rezonance
s kontrastni latkou ¢i CEUS (ultrazvukové vysetieni s kontrastni latkou). Tato vySetfeni nas informuji o tom, zda
se skutecné jedna o nador, jak je veliky, kde je uloZen, do jaké miry prorista do okolnich struktur ¢i vyvodného
systému ledviny, a jestli jsou pfitomny metastazy. Dle podezieni na pfitomnost metastaz se individualné
mohou doplnit dalSi zobrazovaci vySetfeni. Nadorova tkan je nasledné po chirurgickém odstranéni podrobena
histologickému vysetreni.

Biopsie z tumoru

Jednd se o odbér vzorku nadorové tkané pod kontrolou CT ¢i ultrazvuku. Ziskany vzorek je poté vySetfen
patologem. Biopsie mlZe byt indikovana pokud:

- vysledky zobrazovacich vysetifeni nejsou jasné
- jednd se o maly nador, ktery by mohl byt pouze aktivné sledovan
- jedna se o maly nador, ktery mize byt |é¢en miniinvazivné (radiofrekvencni ablaci ¢i kryoterapii)

Lécba lokalizovaného onemocnéni

Nejucinnéjsi metodou je zde chirurgické odstranéni nadoru. To znamena bud provedeni resekce ledviny (tzv.
parcialni nefrektomie) nebo radikalni nefrektomie. Pfi resekci ledviny se odstrani pouze ¢ést ledviny, ve které
roste nador. Pfi radikaIni nefrektomii se odstranuje ledvina celd. Oba tyto vykony mohou byt provedeny
oteviené Ci laparoskopicky. V nékterych pripadech vsak chirurgickd Ié¢ba nemusi byt nejlepsim fesenim —
napftiklad pro vysoky vék i jind pridruzena onemocnéni, kdy je provedeni chirurgického zakroku pfilis rizikové.
Variantou je aktivni sledovani, radiofrekvencni ablace ¢i kryoterapie.

Aktivni sledovani znamena pravidelné kontroly se sledovanim vyvoje stavu a opakovanim ultrazvukového ¢i CT
vysetieni. Tento postup je mozno volit, pokud je nador maly (mensi nez 4 cm). Takto malé nadory totiz vétSinou
rostou pomalu a metastazuji vzacné. Pfed rozhodnutim o aktivnim sledovani mlze vsak byt potfeba provést
biopsii. Pfi znamkach klinické progrese onemocnéni se nasledné pristupuje k aktivni [écbé.

Radiofrekvencni ablace a kryoterapie jsou tzv. ablacni metody. Jejich cilem je znic¢eni nadorovych bunék bud’
teplem (radiofrekvencni ablace) ¢i zmrazenim (kryoterapie). Jednda se o méné invazivni vykony s mensi zatézi
pro pacienta, ovSsem mensi efektivitou v porovnani s chirurgickym odstranénim.
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Lécba lokalné pokrocilého onemocnéni

Nejbéznéjsi metodou léCby je zde chirurgické odstranéni ledviny s nddorem a okolni tkani (radikalni
nefrektomie). | zde je vykon provést oteviené Ci laparoskopicky. Pokud je vSak provedeni chirurgického vykonu
neni technicky mozné nebo je pfilis riskantni, mize byt provedena embolizace — uzavieni cévniho zasobeni
nadorové tkané.

Lécba metastatického onemocnéni

V pripadé metastatického onemocnéni jiz Uplné vyléceni neni mozné. Lécba se v tomto stadiu zaméfuje na
redukci velikosti nadoru a metastaz. Hlavnim cilem je zde prodlouzeni délky Zivota v co nejvétsi kvalité a |écba
pfiznakd onemocnéni.

Také v tomto pripadé mizZe byt zvoleno chirurgické Feseni, kterym je cytoreduktivni nefrektomie (odstranéni
ledviny s nddorem s cilem zmens3eni celkového objemu nadorové tkané a ulevy od potizi). Provadi se pouze

v pfipadé, Ze je pacient chirurgického zakroku schopen a vétsinou aZz po predchozi systémové lécbé. | v situaci,
kdy jsou pfitomny metastazy, Ize tyto odstranit, pokud je téchto loZisek malo a pacient je schopen operaci
podstoupit.

Chirurgicka lécba metastatického karcinomu ledviny je zpravidla kombinovana se systémovou lécbou, kterou
muze byt:

- Cilena terapie (antiangiogenni terapie) — jedna se o lécbu, ktera cili hlavné na nadorové burky a
omezuje novotvorbu jejich cévniho zasobeni (angiogenezi).

- Imunoterapie — cili na receptory bunék imunitniho systému a tim upravuje jeho odpovéd proti
nadorovym burikam

- Konvencni chemoterapie (v kombinaci s imunoterapii)

Pokud metastazy stale zpUsobuji bolesti ¢i jiné potiZe po provedeni chirurgického zakroku nebo béhem
podavani systémové lécby, je moZné pouZiti radioterapie (ozareni loZisek).

Benigni tumory

Nékteré tumory v ledviné mohou byt benigni (nezhoubné). Nejcastéjsimi jsou onkocytom a angiomyolipom.
Onkocytomy jsou obvykle diagnostikovany az z histologického vySetreni, protozZe je nelze podle zobrazovacich
metod bezpecéné odlisit od karcinomu. Angiomyolipom je tumor tvoreny tukovou a svalovou tkani a cévami. Ma
typicky vzhled a Ize jej rozpoznat dle zobrazovacich metod. Hlavnim rizikem u angiomyolipomu je krvaceni.
Vétsinou se pouze sleduji, ale ve specifickych pfipadech muze byt indikovano jejich chirurgické odstranéni.

Ledvinné cysty

Jedna se o dutiny s vlastni vystelkou, které jsou vyplnény tekutinou. Jsou rozpoznatelné na zobrazovacich
vySetienich. V naprosté vétsiné pripadd se jedna o naprosto benigni Gtvary. U nékterych je vSak nutno peclivé
sledovat jejich eventualni vyvoj a nékteré mohou byt hodnoceny jako podezielé nebo maligni a je doporuceno
jejich chirurgické odstranéni.



