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NADORY LEDVIN

Zhoubné nadory ledvin predstavuiji pfiblizné 2 % vSech nadord u dospélych, u déti vSak tvofi az 20 % vSech zhoubnych
nadort. VSeobecné je patrny nariistajici trend vyskytu nadort ledvin v rozvinutych zemich vé. Ceské republiky. Dle Gdajd
Ndrodniho onkologického registru bylo v roce 2011 zji$téno 3005 novych pfipad( zhoubného nadoru ledviny a 1167
pacientil na toto onemocnéni zemrelo. Celkovy pocet pacientil IéCenych pro tuto diagnozu (prevalence) byl v roce 2011
nadori ledviny je vak to, Ze v Ceské republice je nejvy$si Getnost vyskytu tohoto onemocnéni na celém svétd a soucasné
drZime tento neslavny primat i v oblasti dmrtnosti.

Maximum vyskytu je mezi 55 az 60 lety, primérny vék diagn6zy zhoubného nddoru ledviny je 64 let. Neni vSak vyloucen
vyskyt i u daleko mladSich pacient.

PFiCiny tohoto onemocnéni nejsou jednoznacné znamy, ale pfedpokladaji se multifaktorialni, vétSinou tzv. civilizacni
vlivy vedouci ke vzniku nador( ledvin. V popfedi téchto rizikovych vlivil stoji koufeni - u kufakd je riziko vzniku nadoru
ledviny 1,4 — 2,7x vy§Si. DalSimi rizikovymi faktory jsou obezita (zvySuije riziko az 0 30 %), konzumace nékterych Iékii proti
bolesti, k obecnym rizikovym faktoriim déle patfi expozice tézkymi kovy

(kadmium, azbest, rtut), benzenovymi derivaty, perchloretylénem apod. Predpoklada se, Ze i chronicka radiace mize
byt vyznamnym rizikovym faktorem.,

Standardni I6bou nddord ledvin je jejich operacni odstranéni. Efektivita chirurgického zakroku je pro dalSi osud
pacienta zasadni, protoZe vyznamnym problémem v |é¢bé zhoubnych nadori ledvin je jejich rezistence vici standardni
chemoterapii, ktera je podminéna existenci genu kodujiciho pravé tuto rezistenci. | pfes nové soucasné moznosti tzv.
biologické 16Cby ziistava chirurgicka intervence metodou volby v 1é¢bé nadord ledvin.

Pokud jde o chirurgické postupy, plvodni koncepce co nejradikalnéjSiho odstranéni postizené ledviny vE. jejich oballi
a stejnostranné nadledviny je v soucasné dobé stale Castéji nahrazovana méné invazivnimi postupy, které Ize obecné
charakterizovat jako postupy nefron Setfici. Nefron je zakladni funk&ni jednotkou ledviny, jde tedy o postupy zachovavajici
v maximalni mozné mife ledvinné funkce.

To je umozZnéno pfedevSim CasnéjSi diagnostikou (zejména ploSnym vyuZitim ultrazvukové diagnostiky), novymi
poznatky o biologické povaze ledvinnych nddor(i, moZnostmi exaktnéjSiho stanoveni stadia onemocnéni, ale i zavddénim
novych technologii do oblasti I6¢by nadori ledvin (laparoskopie, kryoablace, radiofrekvencni ablace, intersticialni fotonova
radiacni ablace, intersticidlni laserova ablace, ablace s vyuZitim mikrovinné terapie).

Velmi vyraznym problémem je vSak dalSi progrese onemocnéni, které bylo v dobé provedeni operacniho vykonu
v patologicky lokalizovaném stadiu. AZ u tfetiny pacientl se tak mlizeme setkat v rlizném ¢asovém horizontu jednak
s lokalni recidivou, ale i vyskytem vzdalenych metastaz. To je spojeno se vyraznou imrtnosti, coZ je zplisobeno jiZ zminénou
limitovanou efektivitou moZnych lé¢ebnych postupil zejména u metastatického onemocnéni.

V soucasné dobé je v popredi snaha o vytipovani téch pacientd, ktefi jsou zvySenou mérou vystaveni riziku dalSi
progrese onemocnéni. Existuji riizné prognostické modely pravé k identifikaci jedinci se zvySenym rizikem, které vychazi
z faktord, které Ize rozdglit na faktory klinické, anatomické, histologické, molekularni.

VSeobecné je vSak nutno konstatovat, Ze v souc¢asné dobé neni k dispozici Zadny validni, specificky nadorovy ukazatel
(marker), ktery by bylo mozno rutinné vyuZit v klinické praxi jak pro diagnostiku, tak pro monitorovani dal$iho priibéhu
onemocnéni, v€. pfedpovédi jeho dalSiho vyvoje. V soucasné dobé je primarnim cilem vSech vyzkumil zabyvaijicich se
problematikou zhoubnych nadori detailni a jednoznaéné zmapovani gend, resp. genetickych poruch zodpovédnych za
vnik zhoubnych nador(i obecné, v¢. nadori ledvin.

Obecné Ize do budoucna predpokladat, Ze identifikace a ovéreni pfedpovédni schopnosti molekularné biologickych
po chirurgické I6¢bé neZ jaké jsme schopni v soucasnosti, jednak umozni vytipovat pacienty, ktefi by mohli profitovat
s cilené genetické terapie.

Hodnoceni jednotlivych potencialnich marker( je v sou¢asné dobé predmétem fady klinickych studi.

Poradatel: Z&sfita: ﬁ@?“‘“@, Organizdtor:
a8l FAKULTNI \ )
: NEMOCNICE ey ) j Forinel
European BRNO S o
UOM Cz Association Utrps wed TRADING

ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss of Urology Pod zdititou Pod zdititou
MUDr. R. Krause, MBA, feditele FN Brn prof. MUDr. J. Mayera, CSc., dékana LF MU



