Karcinom ledviny

Roz8ireni zhoubnych nadori ledvin (epidemiologie)

Zhoubné ndadory ledvin predstavuji 2-3 % ze vSech zhoubnych
onemocnéni ¢&lovéka. V roce 2017 bylo dle Gdajd UZIS v Ceské
republice nové zachyceno 38 pripadd naddoru ledvin na 100 000
obyvatel u muztG a 21 pripadd na 100 000 obyvatel u zZen. V
piripadé vyskytu karcinomu ledviny je Ceskd republika bohuzel
celosvétové na prvnim misté. V rdmci CR je to potom kraj
Plzensky a za nim Jihocesky. Ddvody jsou neznamé.

Z hlediska pohlavi lehce prevazuje jejich vyskyt u muzd (asi
1,5 krat) a nejvyssi vyskyt je mezi 50 a 70 lety véku.
Existuje nékolik druhd zhoubnych ndadord ledvin, které jsou
odlisné druhem bunék, ze kterych vznikaji. NejcastéjsSim typem
maligniho nadoru ledvin je svétlobunéclny karcinom (asi v 70
%), z dalsSich pak mizeme jmenovat napriklad papilédrni rendlni
karcinom nebo chromofébni karcinom. Zda se jedna o zhoubny, ¢i
nezhoubny nador a o jaky druh maligniho nddoru se jednd dokaze
urc¢it pouze histologické vySetreni bioptického vzorku, ci
chirurgicky odstranéného nadoru.

Skrining, detekce, prevence karcinomu ledviny

Skrining znamena aktivni vyhledavani urcité choroby v
populaci. V pripadé nédorl ledvin se takovéto vyhledavani
neprovadi, protoze pri vyuziti soucasnych skriningovych metod
neni prinosné.

Jak 1ze odhalit nador ledvin?

Vice nez 70 % nadorl ledvin je diagnostikovéno né&hodné pri
vySetreni bricha z jiného ddvodu, a to pomoci ultrazvuku, CT,
pripadné magnetické rezonance. Krev v mocCi, bolest a hmatny
nador jsou tri nejcastéjsi klinické priznaky. Jejich
pritomnost je ale bohuzel vétSinou znamkou jiz pokrocilého
stddia onemocnéni. Postup vySetreni a dalsi priznaky budou
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popsany v dalsi kapitole.
Lze néjak predejit vzniku nadoru ledvin?

Pricina vzniku nadoru ledvin neni dosud znama. V minulosti byl
zkouman vliv nékterych chemickych latek, ale jejich vztah ke
vzniku nddoru ledvin nebyl prokazan. K faktordm, které jisté
zvySuji riziko vzniku tohoto zhoubného onemocnéni, patri
koureni cigaret, obezita a chronické zvySeni krevniho tlaku.

Je nddor ledvin dédicny? Jaké jsou dalsSi rizikové faktory?

Nékteré, tzv. hereditarni karcinomy, se mohou zvysSené
vyskytovat mezi pribuznymi. Tyto nadory tvori asi 4 % vSech
naddord a jsou soucdsti vzacnych syndromd. Pri takovéto rodinné
zatézi primé pribuzné obvykle sledujeme pro zvySené riziko
vyskytu nadorld ledvin. Bylo zjisSténo, Ze dietni navyky maji
velky vliv na vznik nadoru ledvin. Strava bohatd na Zivocisné
tuky, velkd konzumace smazeného a uzeného masa a Ccasta
konzumace dribeze jsou spojeny s vy$Si pravdépodobnosti vzniku
karcinomu ledviny.

Jak zabranit vzniku a rozvoji onemocnéni?

Vzhledem k tomu, ze pricina nadoru ledvin neni znama, nelze
dédt radu, jak se vzniku této choroby vyhnout. Ze vSeobecné
znamych pravidel pro snizeni vyskytu zhoubného onemocnéni
ledvin je spravna zivotosprava, uUplné vyvarovani se koureni,
lécba hypertenze a redukce télesné hmotnosti.

(]

Diagnostika nadoru ledviny
Uvod

Nadorové onemocnéni vznika mnozenim casti vlastnich bunék
organismu, které se vymkne kontrole a zplsobi samovolné bujeni
nové tkané. Postupnym zvétSovanim nadorové masy mize dochdazet
k Gtlaku orgdnd v okoli. Zakladanim vzdalenych lozisek
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(metastdz) na rdznych mistech v téle se dokdze nédor $irit po
celém organismu. Mize se projevovat v misté svého rlstu, napr.
poruchou funkce orgadnu, nebo miZe ovlivnhovat celkovy stav
organismu, coZz se projevi rlznymi necharakteristickymi
priznaky, jako je nechutenstvi, dbytek hmotnosti a jiné.
Nékteré nadory jsou schopny na sebe upozornit tzv.
paraneoplastickymi symptomy — souborem priznakl, které
nesouvisi s rlstem a Sirenim ndadoru, ale jsou zapricinény
tvorbou rlznych faktorl, jez vytvari samotnd nadorovéa tkan.
Vice se o nich zminime dale. Nékteré latky tvorené v nadorové
tkdni mizeme nalézt v télnich tekutindch (krev, moc¢), nazyvame
je nadorovymi markery. Vyuzivame je k diagnostice, pri
sledovani ucinku 1écby, C¢i jako znamku navratu ndadoru.

Jak se muze nador ledviny projevovat?

Kvili poloze ledvin za dutinou brisni (v retroperitoneu) se
naddor ledviny nemusi dlouhou dobu vibec projevit. Postupné se
zvétSovanim nadoru se mohou objevit prvni obtize, které jsou
rdznorodé, mohou se dokonce vyskytnout jen prechodné a nejsou
nicim charakteristické. Nejcastéjsim problémem, ktery donuti
pacienta navstivit 1ékare, je pritomnost krve v moci, tzv.
hematurie. Je zplsobena prordstanim nddoru do dutého systému
ledviny. RozliSujeme 2 druhy hematurii. Hematurii
makroskopickou mizeme pozorovat pouhym okem, mo¢ je rlzovad az
cervena. Hematurii mikroskopickou prokaze jen laboratorni
vySetreni moci, pri kterém se v ni najdou cervené krvinky.
Tento nalez byvd nejcastéji odhalen pri preventivni kontrole u
praktického l1ékare. Dale se ndador ledviny mlZe projevit
bolesti v boku, v bedrech nebo bricha. Bolest je obvykle tupa,
stdld, ale miZe byt i kolikovitd. Pacienta tak privede k
lékari zachvat ledvinové koliky, jenz je vyvolan krevni
srazeninou nebo c¢dasti nadoru putujicim vyvodnymi mocovymi
cestami z ledviny. Bolest je priznakem jiz pokrocilého,
rozsahlejsiho nadorového onemocnéni, stejné jako hmatné
zdureni v oblasti ledviny.

PokroCilé nadorové onemocnéni ledviny se vyznacuje tvorbou



metastdz v jinych organech téla a mizZe tak na sebe upozornit
teprve az jejich postizenim. Nador se v prvni radé Ssirfi do
svého okoli (tukového pouzdra ledviny, okolnich miznich
uzlin). Pokud se rozsiri do cév a postihne ledvinovou nebo
dolni dutou Zilu, miZe se projevit bolestivym varletem s
rozsirenymi zilami na Sourku, tzv. varikokélou, ¢i otoky
dolnich koncetin. Vzdalené metastazuje nejcastéji do plic a
kosti. Pacient mdZe trpét dusSnosti, vykaslavat krev, pocitovat
bolesti na hrudi, zplsobit si zlomeninu kosti, aniz by kost
jakkoli nadmérné zatézoval — tzv. patologickou frakturu (napr.
pri chlzi ze schodl) a dalsimi symptomy.

K obecnym priznakdm naddorového onemocnéni radime nechutenstvi,
ztratu hmotnosti (nedmyslny pokles vahy priblizné o 10 % z
celkové hmotnosti za % roku), malatnost, Unavu, slabost, nocn

poceni, opakujici se horecky a jiné dalsi priznaky nemoci.
Nador ledviny se mize projevit i anémii (chudokrevnosti), o
niz vypovidaji zmény v krevnim obraze. Specificky nadorovy
marker, ktery by v laboratornim vySetreni krve s jistotou
odhalil nador ledviny, bohuzel neexistuje.

Zvysena koncentrace vapniku v krvi, vysoky krevni tlak,
zvétSeni prsou, ridnuti kosti, patologicka =zlomenina,
vylucovani mléka mlécnou zlazou ¢i vynechani menstruace patri
mezi priznaky nadorového onemocnéni 1ledvin, jez nazyvame
paraneoplastickymi symptomy. Jsou vzacné, a jak jiz bylo
zminéno drive, jsou vyvolany nadmérnym vylucovanim hormond
nebo hormonu podobnych latek z tkané nadoru, které ve vysoké
koncentraci zasahuji do déjl v organismu.

Vd

Jakymi vySetrenimi 1ze odhalit nador ledviny?

Ke stanoveni diagnézy kazdého onemocnéni nejvice prispiva co
nejpresnéjsi odbér anamnézy a celkové vySetreni. Mezi zakladni
celkové vySetreni pri onemocnéni ledvin patri zméreni krevniho
tlaku, vySetreni mocCového sedimentu, které urci pritomnost
Cervenych krvinek v moci, a pecClivé fyzikalni vySetreni.

Zasadni vyznam pro diagnostiku maji zobrazovaci metody, jez
urc¢i lokalni rozsah onemocnéni, pripadné loziska rozsireni po



téle. Ultrasonografie je nejvice dostupnym a casto prvnim
vySetrenim pri podezreni na nadorové onemocnéni. Hodnoti
rozsah postizeni ledviny, orientacné jaterni tkan a velké
cévy, kam se nador mize $irit. Hlavni vySetrovaci metodou pri
podezreni na nador ledviny je CT (vypocCetni tomografie) bricha
s podanim kontrastni latky do zily. Pomoci tohoto vySetreni
dokazeme presné posoudit velikost ndadoru, jeho ohraniceni,
vztah k okolnim organtm, postiZeni nadledvin, rozs$ireni do
ledvinové zily, dolni duté zily, pripadné az do srdce. Pri
nejasnych nalezech ¢i pri intoleranci jodové kontrastni latky
provadime vysSetreni MRI (magnetickou rezonanci). Pokud uvedena
vySetreni potvrdi pritomnost nadoru ledviny, je nutné zjistit
celkovy rozsah onemocnéni, a to vySetrenim orgdnd nejcastéji
postizenych metastdzemi. K jiz zminénému CT bricha dale
doplfiujeme vzdy CT hrudniku a ve vybranych pripadech
scintigrafii kosti (snimek kosti po podani specialni latky do
zily) a vyjimecné se indikuje PET CT. Na zakladé téchto
vySetreni pak lékar pripravi plan 1écby.

]

Lécba karcinomu ledviny

Zdkladni metodou 1écby nemetastatického karcinomu ledviny je
operac¢ni 1écba. Mezi dalsi moznosti 1éc¢by patri tzv.
radiofrekvencni ablace. V nékterych pripadech Vam mlize 1ékar
navrhnout i aktivni sledovani. VSe zavisi na velikosti a
ulozeni nadoru a na Vasem celkovém zdravotnim stavu.
Chemoterapie a ozarovani jsou u nadoru ledvin nedcinné.

Lécha lokalizovaného nadoru

tj. ndadoru omezeného na ledvinu, ktery nezasahuje do okolnich
tkdni ani organl, bez pritomnych metastaz.

Resekce ledviny

Pri této operaci je odstranén pouze nador, pripadné cast
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ledviny s nadorem. Zbytek ledviny zlstdvd zachovdn a nadéale
plni svou funkci.

Vykon je mozny provést laparoskopicky (vcCetné varianty
roboticky asistované) nebo otevrené. Vybér vhodné techniky
operace zavisi predevSim na poloze a velikosti nadoru.

Mezi mozné komplikace resekce ledviny patri krvaceni, infekce,
poranéni okolich organu (strevo, slezina, jatra, slinivka),
nebo unik moce do brisni dutiny z mista odstranéného nadoru.

Radikalni nefrektomie

Jde o odstranéni celé ledviny s nadorem spolu s odstranénim
okolni tukové tkané. K tomuto typu operace lékar pristupuje v
pripadé, ze se jedna o nador, ktery neni mozné odstranit
resekci. Nefrektomie je vhodna zejména v pripadech, kdy poloha
nadoru neni priznivd pro resekci nebo by nebylo mozné nador
odstranit bezpecné az do zdravé tkané.

Tuto operaci je mozné provést otevrené nebo laparoskopicky.
Zalezi predevsim na velikosti nadoru, vztahu nadoru k okolim
organtm a celkovém stavu pacienta.

Mezi mozné komplikace operaci ledviny patri krvaceni, infekce,
poranéni okolich organu (strevo, slezina, jatra, slinivka).
Za urcitych okolnosti je rovnéz nutné odstranéni nadledviny
spolu s ledvinnou, ¢i resekovanym tumorem. U pokrocilejsSich
nddord se nékdy odstranuji i prilehlé mizni uzliny (tzv.
lymfadenektomie) .

Onkologické vysledky obou chirurgickych metod (resekce vs.
nefrektomie) jsou dle dostupnych studii srovnatelné. I
v pripadé planovaného resekcniho vykonu vsak musi pacient i
operatér pocCitat s moznou zménou operacniho postupu a nutnosti
odstranéni celé ledviny. K této zméné postupu mize dojit
v pripadé, Ze lokalni nalez pri operaci nedovoluje bezpeclné
oSetreni resekované ledviny. Nasledné krvaceni z ledviny by
mohlo pacienta ohrozit na zivoté a je proto bezpecnéjsi
ledvinu odstranit celou.

Aktivni sledovani



Aktivni sledovéni znamend pouhé sledovani malych néadord
s nizkym rizikem tvorby vzdalenych metastaz pomoci
zobrazovacich metod. Z&dnd operace nebo jinad forma odstranéni
naddoru se u této metody neprovadi. Pokud v prdbéhu sledovéani
dojde k vyznamné zméné velikosti ndadoru v dase, mize byt
pacientovi doporucena chirurgickd, ¢i jina 1écba. Jedna se o
spiSe vyjimecny postup navrhovany predevsim u starSich nebo
hodné nemocnych pacientl s malym nadorem ledviny. U téchto
pacientd by operac¢ni 1éc¢ba byla vice rizikovd, neZz by byl
prinos operace.

Radiofrekvencni ablace

Je perkutanni (vpichem pres kGzi) vykon, pri kterém je v
narkéze pres kdzi pod CT kontrolou zavedena jehlovd elektroda
primo k nadorovému lozisku 1ledviny. Za pomoci
vysokofrekvenc¢nich vln, dojde ke zniceni ndadorovych bunék.
Tato metoda se provadi u nadorl mensich nez 3 cm. Jednd se o
miniinvazivni metodu, pri které je ale oproti operaci vyssi
riziko, ze nedojde ke zniceni vSech nadorovych bunék. I pres
podstoupeni 1éc¢by tedy mize dojit k dalsimu rlstu ndadoru c¢i
progresi onemocnéni. Onkologické vysledky této 1écby nejsou
srovnatelné s 1écbou chirurgickou. Jedna se vSak o velmi
Setrnou metodu, kterd mlZze onemocnéni zpomalit a pomoci tak
pacientlm u kterych by byla chirurgickad 1éc¢ba prilis rizikova.

Lécba lokalné pokroc¢ilého karcinomu ledviny

Lokd1lné pokroc¢ily karcinom se mize $irit v cévach, mize
prordstat do okolnich tkani nebo orgdnd a mlze se rozsirit do
miznich uzlin.

Zakladni 1écbou je i v pripadé pokrocCilého karcinomu ledviny
radikalni nefrektomie (viz vySe).

Pokud se pri operaci podari kompletné odstranit cely nador (i
s ledvinou) pak se pacient pouze sleduje pri ambulantnich
kontrolach.

Pokud neni kompletni odstranéni mozné (nador prirostly v Kk
velkym cévam apod.) mlZze po chirurgické 1éc¢bé néasledovat



systémovd (biologickd) onkologickd 1écba. Ta miZe vést k
zpomaleni rdstu nddoru a prispét k delsimu prezivani.

Lécba metastatického karcinomu ledviny

0 metastatickém karcinomu ledviny hovorime v pripadé, zZe
vytvoril vzdalend loziska v jinych organech téla, metastazy.

Cytoreduktivni nefrektomie

Pri cytoreduktivni nefrektomii je ledvina postizena nadorem
odstranéna i pres to, zZe jiz nador vytvoril v jinych organech
téla metastdzy. Tato operace tedy nevede k vyléceni
onkologického onemocnéni, ale ke zmensSeni objemu nadorové
hmoty v téle, a tim prodlouzeni preziti nemocného.

Odstranéni ledviny je obecné doporucovdno pacientim v dobrém
fyzickém stavu a pri nizsim pocCtu metastaz. Vykon je mozno
provést okamzité pripadné az po biologické 1écbé. Odstranénim
ledviny s primarnim nadorem se zvySuje efekt biologické 1écby
a zarovenh se snizuje riziko krvaceni z nadoru.

Metastazektomie

Pokud jsou metastazy — vzdalena loziska nadoru — chirurgicky
pristupna je s vyhodou tato loZziska chirurgicky odstranit.
PredevSim pri malém poctu metastdz, kdy je mozné dosahnout
odstranéni vsech makroskopickych lozisek. Variantou mize byt
ozareni tzv. stereotaxi. Odstranéni metastdaz je ale mozna jen
u omezeného procenta nemocnych.

Systémova 1écha

Je indikovana pri metastatickém (generalizovaném tumoru
ledviny), ktery je biopticky ovéren ev. je primarni nador
ledviny odstranén zminénou cytoreduktivni nefrektomii. Nadory
ledviny nereaguji na klasickou chemoterapii, pouziva se zde
systémova 1écba cilici zjednoduSené receno na konkrétni misto
metabolismu nddorl ¢i na obranné mechanismy téla vic¢i nédord.
Patri sem zejména tzv. cilena 1écba (léky TKI — napr.



sunitinib, axitinib, cabozantinib) a nové imunoterapie (1léky
cilici na PD-1 — nivolumab, pembrolizumab - ¢i PD-L1 -
avelumab — ¢i CTLA-4 — ipilimumab). 0d r. 2020 je standardem
kombinace dvou 1ékd pracujicich na rlzném principu jiz v prvni
linii. Po jejim selhdani se podava 2. ev. dalsi linie. Zminéna
lécba je financné velmi ndkladna. Lécba metastatického
karcinomu ledviny je podavana klinickymi onkology. Nejnovéjsi
poznatky o nadorech ledviny je moZzno dohledat na strankdach
Evropské urologické asociace, kde jsou tzv. doporucené postupy
volné dostupné, kazdorocCné aktualizované. Bohuzel jen v
anglictiné. https://uroweb.org/guideline/renal-cell-carcinoma/
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Nezhoubné dtvary na ledvinach - cysty
Co je to cysta?

Cysty ledviny jsou na rezu kulaté nebo ovalné duté struktury
rdzné velikosti vyplnéné tekutinou. Pric¢ina jejich vzniku neni
jasna, mlzZze se na ni podilet ucpani drobnych kandlkl, které
vedou tvorenou mo¢, nebo horsi prokrveni v casti ledviny.
Cysty ledvin mohou byt vrozené, vzniklé vyvojem nebo ziskané.
MiZze se vyskytovat jedna, nékolik nebo velké mnoZstvi cyst na
jedné ledviné.

Jak se projevuji a jaka je diagnostika?

Naprosta vétSina prostych cyst ledvin je zcela bez klinickych
priznakd. VétSinou se diagnostikuji ndhodné pri ultrazvukovém
nebo CT vySetreni. Tyto zobrazovaci metody dokdzou posoudit
charakter cysty, jako pritomnost pevné slozky v jinak tekutém
obsahu, tvar cysty, tloustka jeji stény, ohraniceni,
pritomnost prepazek v cysté, kalcifikaci a syceni cysty
kontrastni latkou.

Vzacné, pri rozmérech kolem 110 cm a vice, se miZe cysta
projevit tlakem v bederni oblasti a mize byt i hmatnd. Pri
krvaceni do cysty nebo pri infekci cysty se mohou vyskytnout


https://uroweb.org/guideline/renal-cell-carcinoma/
http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/11/iStock_000021762166_Medium.jpg

bolesti v boku. Extrémné velkd cysta také miZe zplsobovat
prekazku v odtoku mocCi z ledviny a ndasledné méstnani v
odvodném systému ledviny (hydronefrézu).

Rozdéleni

Prosté cysty

Maji rlznou velikost od nékolika milimetrl do vice nez 10 cm.
V prevadzné vétsiné pripadd nemaji zadné priznaky. Velmi vzacné
je jejich pocet tak vysoky, ze svou pritomnosti redukuji objem
normdlni tkané ledvin natolik, aby dochazelo k selhani ledvin.
Prosté cysty jsou vyplnény cCirou tekutinou nebo mohou byt
prokrvacené (asi 5 %), v tom pripadé mize byt nesnadné jejich
odliSeni od nddorovych cyst. Prosté cysty ledvin se vyskytuji
asi u 25 % osob mezi 40-50 lety a u 50 % osob starsich 50 let.

Komplikované cysty

Jsou cysty 1iSici se od prostych tlouStkou stény, septy,
kalcifikacemi a obsahem. Klinicky se projevuji obdobné jako
cysty prosté, na rozdil od nich vSak cCastéji vyzaduji 1écbu.
K jejich déleni vyuzivame kontrastni CT vySetreni, dle kterého
je klasifikujeme (tzv. dle Bosniaka) do c¢tyr kategorii. U
kategorie I a II je velmi nepravdépodobné, Ze by cystické
lozisko mohlo byt nadorem. U kategorie III vsak mize byt az 50
% cystickych lozisek malignim nadorem a v kategorii IV se
poCet malignich cyst blizi 100 %.

Lécha

K 1é¢bé se pristupuje ve vétsiné pripadld pri obtiZzich pacienta
nebo pri vzniku komplikaci. Jednou z moznosti 1écby je
perkutanni aspirace a sklerotizace cysty. Pri tomto zakroku
Vam lékar pod kontrolou ultrazvuku nebo CT odsaje obsah cysty
dlouhou jehlou (zavadi se skrz bok v poloze na briSe) a jeji
dutinu nasledné vypldchne koncentrovanym roztokem alkoholu,
ktery znic¢i vystelku cysty a zabrani jejimu dalsSimu rdstu.

Dalsi chirurgickou lécebnou metodou je marsupializace cysty.



Pri tomto zakroku se odstrani c¢ast stény cysty, ktera se tak
ddle nemlze plnit, tekutina produkovand cystou prechodné
vytéka do okoli ledviny a cysta postupné zanika.

Velice vzacné je nutna resekce ledviny (odstranéni casti
ledviny s cystou, je-li naprf. podezreni na zhoubny ndador,
zdrava C¢ast ledviny je ponechdna), nebo nefrektomie
(odstranéni celé ledviny s cystou v pripadé, ze neni technicky
proveditelnd resekce).

V pripadné malignich cyst je jejich 1écba obdobna jako u
lokalizovaného nadoru ledviny, viz. vySe, metodou volby je
resekce ledviny, ¢i nefrektomie.

Parapelvické (intrasinusoiddlni) cysty

Jedna se pravdépodobné o rozsireni miznich cév v okoli
panvicky ledviny. Cysty byvaji velikosti 1-2 cm a jejich pocet
obvykle nepresahuje 10. Mohou zplsobovat mikroskopickou
hematurii (pritomnost cervenych krvinek v moc€i), vzacné
bolesti ledviny nebo hypertenzi. Jejich vzhled pri vySetreni
ultrazvukem nékdy mize imitovat méstnani moci v ledviné a je
nutno toto rozliSit pomoci vylucovaci urografie (rentgen
mocCovych cest po podani kontrastni 1atky do zily) nebo CT.
Pokud nezplisobuji Zadné priznaky ani neni podezreni na zhoubny
nador, nevyzaduji zadnou 1écbu.

Autosomalné dominantni polycystéza ledvin

Jednda se o vrozené, genetické onemocnéni. Patri mezi
nejcCastéjsi dédicné onemocnéni, postihuje jednu ze 400 az 1000
osob. Obvykle se zacind projevovat ve strednim véku nemocného
(mezi 30 a 50 lety). Dochdzi k postupnému selhdvani funkce
ledvin. Velice zridka se choroba zacina projevovat jiz u plodu
nebo v détstvi. Ledviny jsou velmi zvétSené, obvykle hmatné,
obsahuji desitky az stovky cyst rlzné velikosti. Mezi cystami
je zpocatku normdlni tkan ledviny, pozdéji v pribéhu nemoci se
postupné méni v nefunkéni vazivo. Pacienti mohou mit krev a
bilkovinu v mocCi, bolesti v boku, bolesti bricha, hypertenzi



apod. Castd je pritomnost kamend v ledvinadch, kterd se v tomto
pripadé velmi obtizné resi. Soucasné se mohou vyskytovat cysty
jater, slinivky, sleziny a plic, postizeni srdecnich chlopni,
divertikly tlustého streva a cCastéjsSi jsou také aneurysmata
(vyduté) mozkovych tepen. Lécbou je pri komplikovaném pribéhu
(opakované infekce, krvaceni) odstranéni jedné nebo obou
ledvin. V konec¢ném stadiu selhdani ledvin je nezbytna
hemodialyza a zarazeni na cekaci listinu transplantace
ledviny.

Ziskand cystéza ledviny

Mize se vyvinout aZ u 80 % pacientl s chronickym selhanim
ledvin, kteri jsou dlouhodobé hemodialyzovani. Pocet cyst je
obvykle 3-5, jejich velikost nedosahuje velikosti cyst u
autosomalné dominantni polycystézy. Ledviny maji normdalni
velikost nebo jsou zmensené. U pacientl s timto onemocnénim se
Castéji vyskytuje karcinom (zhoubny ndador) ledviny — az u 25 %
nemocnych. Lécba cyst obvykle neni nutna, dllezité je jejich
sledovani pomoci ultrazvuku a v pripadé podezreni na karcinom
jejich chirurgické odstranéni.

Vzacné onemocnéni projevujici se cystami ledvin

Houbovitd ledvina, autosomalné recesivni polycystéza ledvin,
juvenilni nefronoftiza, drenova cystdéza, multicysticka
dysplazie ledviny.
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