Nador ledviny (renalni karcinom)

Autor: Irena Batova

Skolitel: MUDr. Hana Studentova

Rendini karcinom je jednim ze zavainych zhoubnych nadorl. Vznikad z bunék vlastni funkéni tkané
ledviny. Nejbéznéjsim typem je adenokarcinom vznikajici z bunék vystylajicich vyvodné kanalky.
Adenokarcinom ledviny ma nékolik podtypd, z nichZ nejc¢astéji se vyskytujici je karcinom ze svétlych
(jasnych) bunék, ten vznikd z bunék proximalnich kanalkd. Tento typ nadoru se nékdy také nazyva

bézny (konvencni) rendlni karcinom. Pfedstavuje 70-80% vsech zhoubnych nadord ledviny.

Vyskyt

Mezi rozvinutymi zemémi se Ceskad republika fadi mezi staty s nejvy$éim vyskytem renalniho
karcinomu u Zen i muzQ. V roce 2011 v Ceské republice toto onemocnéni bylo nové diagnostikovano
u 3005 pacientl (= incidence). Jedna se o 28,6/100000 osob. Z celkového poctu 3005 pacientt bylo
1940 muz( (tj. 37,61/100000 muzd) a 1065 Zen (tj. 19,92/100000 Zen). Celkové v roce 2011 zemfrelo
na toto onemocnéni 1167 obyvatel (= mortalita). Na grafu 1 mGZeme vidét, Ze incidence tohoto
onemocnéni ma setrvale rostouci charakter. Z vySe uvedenych ¢isel a z grafu 2 pak vyplyva, Ze
rozloZeni tohoto onemocnéni v populaci neni zcela rovnhomérné. Tento typ nddoru se castéji
vyskytuje u muz(, a to nejcastéji ve vékové kategorii okolo 65 let. Vékovou strukturu pacientt s touto

diagnézou mzeme vidét na grafu 3.
Graf 1 C64 - ZN ledviny mimo panvicku, Vyvoj v ¢ase
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Graf 2 C64 - ZN ledviny mimo pénvicku, Casovy vyvoj hrubé mortality
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Graf 3 C64 - ZN ledviny mimo panvicku, Vékova struktura populace pacientd za obdobi 1977-2011
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Etiologie, patogeneze

Pri¢ina tohoto onemocnéni neni pfilis jasna, a to i presto, Ze nékteré rizikové faktory jsou jiz
objasnény. Mezi znamé rizikové faktory pak patfi zejména koureni, bydleni ve mésté, obezita, ale
také vyskyt v rdmci rodiny. Koureni zvySuje vyskyt nadoru asi 1,5 — 2,5 krat. Vyskyt je zvySen také u
pacientl trpicich chronickym selhdnim ledvin, podstupujicich nutnou dialyzac¢ni IéCbu. Kromé jiz
zminénych rizikovych faktord mohou roli ve vyskytu onemocnéni hrat také néktera dédicna
onemocnéni, a to zejména nosic¢stvi mutace Von Hippel Lindauova (VHL) genu. Tito pacienti maji o
40-60% vétsi pravdépodobnost, Ze onemocni karcinomem ledviny. V pfipadé tohoto rizikového
faktoru se pak casto jedna o karcinom oboustranny, tedy jak u pravé, tak u levé ledviny. Nador byva
velmi dobfe zasoben krvi. Rendlni karcinom se casto invazivné Sifi pres cévy ledviny az do velkych
cév, jako je dolni duta Zila. Renalni karcinom prorlsta také do svého okoli, do tukového obalu ledviny
a okolnich organd (Casto do jater). MlzZe se také Sifit lymfatickou cestou, pak nejéastéji do uzlin

nachdzejicich se v oblasti za bfisni dutinou, nebo krevni cestou do plic, jater, kosti, klize a mozku.

Foto 1 Zdrava ledvina Foto 2 Nador ledviny

Foto 1 http://www.atlascloveka.upol.cz/imgs/i02/i0206/020601/2060106.jpg [cit. dne 9.bfezna
2015]

Foto 2 zapujceno s laskavym svolenim od MUDr. Hany Studentové



Hlavni pfiznaky

Nadory ledvin mnohdy zpocatku rostou bez zjevnych obtizi, které by pacienta privedly k lékafri.
NejcastéjSim priznakem, ktery pfivede pacienta k |ékafi je hematurie, coz je pfitomnost krve v moci.
Pritomnost krve v modi a tedy jeji ztrata, pak mlze vést az ke vzniku chudokrevnosti. V pokrocilejsich
stadiich onemocnéni se pridavaji dalsi obtiZze, které byvaji ¢asto nespecifické. Mezi dalsi pfiznaky
patfi hubnuti, inava a bolesti zad. Nezfidka se stane, Ze pacient je pfivezen se zcela jinymi obtizemi a
karcinom ledviny je objeven nahodou pfti vysetfeni. Napfiklad u pacientl se zlomeninami kosti, ve

kterych se mohou jiz nachazet metastazy.

Vysetieni

V diagnostice karcinomu ledviny je vyuZivana fada vySetfovacich metod. Zakladnim klinickym
vysetienim je fyzikdIni vysetreni. V ptipadé rendlniho karcinomu mulze byt u pacientd hmatna
rezistence, a to vhornim bfiSnim kvadrantu. Pacienti mohou mit také horecku a pftiznaky
chudokrevnosti — bledost, chladné koncetiny a Unavu. Ze zobrazovacich metod vyuZivdme
ultrazvukové vysetreni, a to jak k vySetreni ledviny, tak vylouéeni prfitomnosti metastaz v jatrech. Jako
nejvystiznéjsi se pak jevi vysetfeni pomoci CT pro objasnéni jak rozsahu ndadoru, tak k ozfejmeni
okolnich pomérq, jejichz znalost je nutna pro operativni feSeni. Zobrazeni pomoci magnetické
rezonance (MR) se vyuzZivd pro vylouceni invazivniho rlstu do velkych cév, RTG kvylouceni
pfitomnosti metastaz v plicich. Kostni scintigrafii pouZijeme pti podezieni na vyskyt metastaz
v kostech. PET (pozitronovd emisni tomogradfie) je v pripadé diagnostiky samotného nadoru nepfilis
pfinosné vysetieni, a to zejména kvali vylucovani glukézy do modi, ale je velmi vyhodné pfi detekci
metastdz. Kromé zobrazovacich metod mizZeme vyuZit i metody histologické diagnostiky. Histologicky
ovérujeme typ a povahu nadoru. Zde provadime odbér bioptického materialu pres k{zi jen v pripadé,

Ze nelze odebrat celou ledvinu, nebo jeji ¢ast pti operacnim vykonu.

Lécba

MozZnosti lécby tohoto typu onemocnéni jsou oproti jinym cCastecné omezeny. Karcinom ledviny
neodpovida pfiliS dobfe na chemoterapii ani radioterapii, proto zUstava i nadale zakladni lé¢bou
chirurgické feSeni. Chirurgicka lécba spociva v odstranéni ledviny nebo jeji ¢asti zasazené nadorem.
Rozsah chirurgického zdsahu pak zdvisi na staddiu onemocnéni. Operace se provadi bud
laparoskopicky, nebo otevienou cestou. Operacni |éCba se voli i v pfipadé generalizace onemocnéni
(pfitomnost metastaz vtéle pacienta). Vtomto pfipadé jsou spolu snadorem odstrafiovany i
metastdzy, pokud se jednda o osamoceny typ metastdz, ve vzdalenych orgdnech ¢i lymfatickych
uzlindch. MuzZe byt pouZit i takzvany cytoredukcni vykon, pfi kterém je snaha sniZit pocet nadorovych

bunék. Bézna chemoterapie je u generalizovaného karcinomu témér neucinna. Jako jista nadéje pro



pacienty se jevi moznost biologické 1éCby. Biologickd lécba vyuZiva regulace biologickych pochod( na

bunécné urovni. DalSi moZnosti jsou bilkoviny Uc&astnici se odpovédi imunitniho systému, které

mohou zabranit dalSimu rdstu nadoru.

Komplikace

Komplikace a nezadouci ucinky, které se vyskytnou v prabéhu lécby pacienta, do velké miry zavisi na
zvoleném zplsobu |écby, jeji délce a na citlivosti daného pacienta. Komplikace s sebou prinasi jak
chirurgicka lécba, tak biologickd. S chirurgickou variantou |écby se pak poji predevsim rizika, kterd
jsou spojena i sjakymkoli jinym operacnim vykonem. Mezi takové komplikace patfi reakce na
anestetika, krvaceni, poskozeni okolnich struktur, zanét v operacni rané nebo trombdza Zil dolnich
koncetin. Komplikace pfi biologické 1é¢bé mohou nastat bud' jiz v pribéhu podani, nebo az s jistym
zpozdénim. Jiz pfi podani lécebné latky mize dojit k nepfimérené odpovédi organismu pacienta.
V pfipadé pozdnich neZadoucich Uc¢inkd se muiZe jednat o ztratu lécebné odpovédi, nebo o
kardiovaskuldrni (napt. vysoky krevni tlak) obtiZze pacienta. Dalsi mozné komplikace biologické lécby

jsou pak infekce, autoimunitni poruchy, nevolnost, Unava, ztrata chuti k jidlu nebo prijem.

Praktické rady pro pacienta

Vzhledem k neobjasnénosti pficin vzniku rendlniho karcinomu je tézké dat pacientim konkrétni
doporuceni. Zamérujeme se tedy predevsim na omezovani rizikovych faktor(, a to predevsim na to,
aby pacient nekoufil. DalSim moznym doporucenim muiZe byt pfipadné snizeni hmotnosti pacienta do
hranic normy, trpi-li nadvahou ¢i obezitou. Obecné zde tedy plati doporuceni tykajici se zdravého
zivotniho stylu. Dostatek pohybu, pfimérend télesnd hmotnost, pfiméfend konzumace alkoholu a
nekoureni. Dllezitd se pak muze jevit i vyZiva svynechanim velmi slanych pokrmi{ a uzenin a
dostatecny pitny reZzim. VySe zminéna opatieni pak prospéji pacientovi nejen ke snizeni rizika vyskytu
rendlniho karcinomu, ale maji prokazatelnou prospésnost i na dalSi oblasti zdravi (napf.
kardiovaskularni systém, plice atp.). MGzZeme zde zminit i opatfeni, ktera sice nesnizi riziko rozvoje
onemocnéni, ale pomohou véasnému odhaleni choroby. Pravidelné navstévovani preventivnich
prohlidek. Okam?zité vyhledani lékarské péce pri vyskytu krve v moci, nebo pfi vyrazném dbytku na
hmotnosti a pretrvavajici silné Gnavé. Vcasny zachyt onemocnéni, kdy se jesté nachazi v pocatecnich

stadiich, vyrazné pfispiva k Uspésnosti |écby a zvySuje nadéji na uzdraveni.
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