Zhoubné nadory ledvinné panvéky a mocovodu

Definice

Zhoubné nadory ledvinné patky a maovodu v naprosté&sSine vychazeji z uroteliaini
vystelky hornich méovych cest a maji proto mnoho spwigch rysi s urotelialnimi nadory
mocoveho nchyre. Vzhledem k multifokalnimu charakteru uroteli@mnadoi neni
vyjimkou ani mnoheéetny nalez, respektive séasny nebo nasledny vyskyt natlermechyxi
i hornich m@ovych cestach. Zhruba u 2 - 4 % paciennhadorem gthyre se pozgi vytvoii
nador v hornich mmvych cestach a u 25 - 75 % pactestprimarnim urotelialnim nadorem
panvicky nebo méovodu se nasledrobjevi podobna malignita véohyki. Oboustranné
postiZeni hornich mmvych cest, a to jak synchronni, tak metachrof@opisovano ve 2 -
4 % pipad.

NejcastjsSi histologickou variantou je urotelialni karcinpmérg ¢asto se mizeme setkat

s epidermoidnim karcinomem a zcela vzacny je zeluotychézejici adenokarcinom.

Epidemiologicka data

Zhoubné nadory ledvinné patiky a maovodu tvdi 6 — 7 % naddr ledvin. Nadory
panvitky ledvinné jsou 3-4kratasgjSi nez nadory ureteru. Urotelialni nddory hornich
mocovych cest jsou vza¢jsi nez obdobné nadorydehyie a tvdi jen asi 5 % urotelialnich
nadoi. VétSina z nich vznika u pacieny 6. nebo 7. deceniu a muzi jsou postizeni 3krat
castji nez zeny.

Incidence WCeské republice trvale stoupa. V roce 20bfla incidence a mortalita u nador
panvicky 0,83/100 000, respektive 0,33/100 000, u nadeoeteru pak 0,29/100 000,
respektive 0,1/100.000.

NejvyznamijSim rizikovym faktorem je kaieni cigaret, které zvysuje riziko vzniku
onemocgni vice nez trojnasoknDalSimi faktory jsou abusus fenacetinu, balkanska
nefropatie, pouziti thorium dioxidu (Thorotrastkgekontrastni latky a cyklofosfamid. Z
urologickych fakto# je uva@na chronicka litiaza, infekce a obstrukce horniadonych
cest. Profesionalni expozice je spojena s kontaktétkami ze skupiny aromatickych arin
(benzidin, 2-naftylamin, 4-aminobifenyl). Tyto I§tke mohou objevitipvyrob¢ barev,

Vv gumarenstvi, v textilnim pmyslu, u malit a kadénika.
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Patofyziologie

Nadory panuiky ledvinné a méovodu vznikaji neoplastickou@ménou urotelu. VySe
zminéné a ¥ejnm¢ i dalSi kancerogenni faktory indukuji 2ny na Urovni DNA, které
determinuji konkrétni chovani malignity. Vyznamndéha je gisuzovana ztrétfunkce tumor
supresorového genu p53 a tumor supresorovych gaichromozomu 9.

Histopatologicky grading

Gx Stupaliferenciace nelze hodnotit
Gl Ddb diferencovany nador
G2 Btdre diferencovany nador

G3-4 Méalo diferencovany az fedincovany nador



Klinicky obraz

Lokalni griznaky:

Makroskopicka hematurie se objevuje u 70 - 90 %eodic
Bolesti v bederni krajihjsou obvykle zpsobeny obstrukci tumorem nebo koaguly

Celkové piznaky (doprovéazeji obvykle generalizované onemnin

Unava, nechutenstvi, teploty, hmotnostni Ubyteklkava kachexie
Algicky syndrom i skeletovych metastazach

Diagnosticky postup

7.

1. Klinické fyzikalni vySeteni, vySateni ma&i chemicky a mdového sedimentu
2.

Vylucovaci urografie (IVU) je zakladni vy$etaci metodou. Nador se projevi

v podolg defektu v naplni dutého systémdipgadreé afunkci ledviny. Klasicka IVU je
vV sowasné dobv fack center nahrazovana CT-urografii

Ultrasonografie umaiuje doplreéni informace ziskané 1VU rozliSenim mezi
nekontrastnim konkrementem a tumorem

Ascendentni ureteropyelografie je uzita v gipad afunkce ledviny nebo
nedostaténé nple ureteru pi IVU. Souwsasti ascendentniho vygeni je vyplachova
cytologie, ktera umatije zachyt nadorovych btk

Ureterorenoskopie ifpadreé perkutanni nefroskopie, se sasnou biopsii umdibiji
potvrzeni diagnozy

Paitacova tomografie (CT) nebo nukledrni magnetickéa ranoe (MRI) umo#uji
posouzeni infiltrace do okoli u rozsahlejSich nadpiinaSeji navic informace o stavu
regionalnich lymfatickych uzlin

RTG, pipadreé CT plic a scintigrafie skeletu slouzi k vylmni vzdalenych metastaz

Prognostické faktory

Rozsah onemoeni dle TNM Klasifikace
Stupe histopatologické diferenciace

Lécba nadoil ledvinné panviky a ma&ovodu

Zakladem Iéby je I&ba chirurgicka.

Lécbou volby je ureteronefrektomie se gasnym odstramim tegiku s€ny mechyre
okolo ureteralniho usti

Zachovné postupy mohou zahrnovat reseé#sti ureteru s naslednou anastomézou,
respektive endoskopickeé vykony (koagulace nebdoeskaserem, ifppadreé
elektrokoagulace nebo elektroresekce) préméd retrogradniho nebo perkutanniho
pristupu. Jejich saidsti mohou byt i adjuvantni vyplachy hornichdmaych cest
cytostatiky (mitomycin C, doxorubicin, epirubicingbo BCG vakcinou zaloZenou
nefrostomii.

Zachovné postupy uvazujeme u padiese solitarni ledvinou, oboustrannym
postizenim nebo v chronické renalni insuficiencpiypac zdravé kontralateralni
ledviny grichazeji v Gvahu pouze \ipact malych, povrcho¥ rostoucich a dade
diferencovanych nador(solitarni pTaG1) u informovaného pacienta



Adjuvantni I&ba
* Adjuvantni I&€bu Ize uvazit u pacieats nadory T3 a T4 nebo s pozitivnim uzlinovym
nalezem
* Adjuvantni I&ba spgiva v podani systémove chemoterapie zaloZzené pktrs

Ve vybranych gipadech mZe radikalni radioterapie — po neradikalnim chiickém vykonu
u lokalre pokratilého onemoceni — zlepsit lokalni kontrolu.

Lécba metastazujiciho nadoru patkyi ledvinné a méovodu

» Systémova chemoterapie je zaloZena na kombinagioktatik na bazi cisplatiny,
které jsou dinngjSi nez monoterapie, rezimy jsou stejné jako ualid@hich nadak
méchyke (viz kapitola ....)

» Paliativni nefroureterektomie je indikovanaipgac vyskytu konzervativé
nefesSitelnych lokalnichifiznaki, jako je nagiklad neztiSitelné krvaceni nebo vznik
pyonefrozy

* Symptomaticka léba zahrnuje kbu bolesti nebo embolizaci renalni tepnyrippc
krvaceni

Dispenzarizace u paciénpo ukordené |€bg

Pacienti s naddorem ledvinné patky nebo mdéovodu jakéhokoliv rozsahu vyzaduji
celozivotni sledovani. Zisob dispenzarizace zavisi na rozsahu nadotedcpozi terapii.
Vzhledem k multifokalnimu charakteru onemeéeh které pinasi vysoké riziko vzniku
nadoru v nichyti a kontraleteralnim kalichoparékiovém systému, musi dispenzarizace
zahrnovat i pravidelné kontrolyahto lokalit.

Dispenzarizace u lokalizovanych nailéé¢enych zachovnymi postupy

» Klinické vySeteni, laboratorni vySini (Wetné cytologie mai), cystoskopie, IVU
(pripadré CT-urografie), pipadré dle nalezu a stavu UPG (ureteropyelografie)
s vyplachovou cytologii nebo ureteroskopie a&ice Ehem prvnich 2 let, dale a 3-6
meésial

Dispenzarizace u lokalizovanych natléé¢enych ureteronefrektomii

» Klinické vySeteni, laboratorni vysSini (Wetné cytologie mai), cystoskopie a
ultrasonografie kontralateralni ledviny a 3-8giwi béhem prvnich 2 let, dale a 6-12
mésial

» Zobrazovaci metody (CT-urografigipadre IVU, RTG/CT plic) 1x réné po dobu 5
let

» DalSi metody, jako je scintigrafie skeletu, ciléMEG snimky, ureteroskopie volime
dle individudlni situace

Dispenzarizace u nados uzlinovymi nebo vzdalenymi metastazami



» Klinické vySeteni, laboratorni vyS#ni (Wetns cytologie mai), cystoskopie a
zobrazovaci metody (CT retroperitoneéippdré nadlisku, gipadrée CT-urografie,
RTG/CT plic) a 3-6 nssial do 3 let, dale a 6-12&nial do 5 let a dale a 1 rok

» DalSi metody, jako je scintigrafie skeletu, cil&iEG snimky, ureteroskopie volime
dle individualni situace



