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« K éemu slouzi ledviny

Ledviny jsou pdrové orgdny, leZici na kazdé strané pa-
tefe v bederni oblasti. Jsou casti mocového vylucovaciho
Gstroji, ke kterému déle patfi mocovod, mocovy méchyf
a mocova trubice. Hlavni funkci ledvin je tvorba moce.
Krev, kterd protékd ledvinami, je zbavovana prebytecné

vody a odpadnich produktii. Vysledkem této cinnosti je
moc.

mocovod

mocovy
méchy?

Denni mnozstvi moci se pohybuje u zdravého clovéka
mezi 1500 - 2000 ml. Mnozstvi moce se pfitom méni v za-
vislosti na pijmu tekutin, teploté zevniho prostfedi a té-
lesné aktivité. Moc se shird do ledvinné panvicky, odkud
putuje mocovodem do mocového méchyfe a z néj opousti
télo mocovou trubici. Ledviny také produkuji latky, které
se podileji na udrZovani krevniho tlaku a na requlaci tvor-
by cervenych krvinek.



« Co jsou nadory

Télo produkuje celou fadu riznych typl bunék. Nor-
malni zdravé buriky rostou a déli se na nové podle potieb
organismu. Tento proces udrZuje télo zdravé. Nékdy se
vsak buriky zacinaji délit a vznikaji nové i bez potteby or-
ganismu. Tvofi se tak masa nové tkané, kterou nazyvame
nddor. Nador m{ize byt benigni nebo maligni.

Prvni skupina jsou nadory nezhoubné (benigni),
které rostou vétsinou pomalu, byvaji opouzdiené, vét-
Sinou nevriistaji do okolnich tkdni a sousedni struktury
spiSe jen utlacuji. Nejpodstatnéjsi je, Ze nepronikaji do cév
krevniho nebo mizniho fecisté a nezakladaji druhotnd lo-
Ziska - metastazy. Bunky, ze kterych se sklddaji, nebyvaji
pfilis odliSné od téch, z nichZ vznikly. Pokud se tyto nddory
podafi odstranit, vétSinou znovu nenardistaji. Benigni na-
dory jen vzdcné ohroZuji Zivot.

Druhou skupinou, podstatné nepfiznivéjsi, jsou nado-
ry zhoubné (maligni). Ty rostou rychle, nékteré z nich
jsou neopouzdiené, ale i u opouzdrenych pronikaji dfive
{i pozdéji jejich buriky pouzdrem a vristaji do okolnich
tkani, které nici. Takovému Sifeni fikame mistni Sifeni na-
doru. Brzy potom v3ak agresivni buriky narusi stény cév
a sifi se do organismu cévni a mizni soustavou. Pokud jsou
v daném misté pfiznivé podminky pro jejich dalsi déleni,
vznikaji metastazy. Siteni zhoubnych bunék krevni nebo
mizni cestou se nazyvd metastazovani.

Siroce vZity a stéle hojné uZivany pojem rakovina pova-
Zuji onkologové z vice dlivod( za nestastny. Odjakziva jej
totiz obklopuje predstava nevylécitelnosti a neodvratné
smrti, které predchazeji bolesti a jind utrpeni. AC tomu tak
uz delsi dobu neni, obestird nddorova onemocnéni mytus,
jehoz vyvraceni je jednim z hlavnich, pfitom vsak velmi



obtizné fesitelnych dkolli soucasnych onkologti. Pojem
v sobé navic zahrnuje nékolik set onemocnéni, kterd se
vsak svymi vlastnostmi a dopadem na osudy nemocnych
zdsadné Iisi.

« Co je zhoubny nador ledvin

Ledvinu postihuje nékolik druhli zhoubného bujeni.
Nejcastéjsim nddorem je adenokarcinom ledviny u do-
spélych. Tvofi 85-90% v3ech zhoubnych nédordi ledvinné-
ho parenchymu. Nador postihuje pfiblizné stejné obé dvé
strany, vzdcnéji se nachdzi souasné na obou strandch.

Nador nejcastéji vyrlsta z malého uzlu v nékterém
zledvinnych segmentd. Dlouho roste expansivné a opouz-
drené, pficemZ deformuje tvar ledviny a postupné dochézi
k zvétseniledviny. V dalSich fazich svého vyvoje zacind na-
dor prordistat svym pouzdrem do tkdné ledviny, do jejiho
cévniho zasobeni, zvlasté pak do Zil, kudy se potom Sifi
do organismu (metastazovani).

Nejcastéji probihd metastazovani cestou krevni — béz-
nymi misty postiZeni jsou kosti, plice, jatra nebo centrdl-
ni nervovy systém. Ddle se nador Sifi cestou lymfatickou
(mizni) pfes uzliny. Biologické chovani metastéz je Spatné
predvidatelné. Specifikem u nédorii ledvin je, Ze se mo-
hou objevit i po delSim casovém intervalu po vyjmuti pri-
madrniho nédoru.

Cetnost nadori ledvin kolisé v rozsahu 2-3% v3ech né-
dor(i a imrtnost na toto onemocnéni je asi 1,5 % ze viech
nddord za rok. V détském véku se vyskytuje predevsim
Wilms(v nédor (zhoubny, projevuje se obvykle zvétsenim
bricha a nékterymi nespecifickymi pfiznaky; pfi vcasné
diagndze miize dojit k GpInému vyléceni). Naproti tomu
zhoubné onemocnéni ledvin ma vrchol vyskytu kolem



60ti let véku. Nadory ledvin jsou také dvakrat Castéjsi u
muZi neZ u Zen. V Ceské republice je v posledni dobé za-
znamenany vyznamny vzestup Cetnosti nadorli ledvin a
patfi mezi krajiny s nejvy3sim vyskytem viibec.

« Jaké jsou priznaky zhoubného
onemocnéni ledvin

V Casnych stadiich rakovina ledvin nezpiisobuje zadné
potiZe. Postupné, jak nddor roste, mohou se pfiznaky zacit
objevovat.

Krev v moci je jednim ze symptomii, ktery pfivadi paci-
enta k [ékafi. Stavd se, Ze se krvdceni objevi necekané, bez
jinych piiznakd. Je nutné zdliraznit, Ze je vidy nutné zjistit
pricinu krve v modi.

Dal3im z obecnych priznaki je bolest v bederni krajiné a
nékdy hmatny nador. Bolesti v krajiné ledvin jsou obvykle
tupého charakteru.

Obecné se da fici, Ze krev v modi, bolest nebo hmatny
nddor patfi mezi pozdni pfiznaky.

Mezi méné Casté piznaky patfi:

—Unava,

— nechutenstvi,

— Ubytek na vaze,

— opakujici se horecky,

— vieobecny pocit Spatného zdravi.

Uvedené pfiznaky mohou byt viak rovnéz zplisobené
jingm onemocnénim, neZ je nador ledviny, nap. infekci.
Lidé s nékterymi vyse uvedenymi pfiznaky by méli na-
vstivit svého lékare. Ve vétsiné pfipadi vcasna diagnéza
nddoru ledvin davé vétsi Sanci na uzdraveni.



« Jak se stanovi diagnéza zhoubného
nadoru ledvin

Nezbytnou soucdsti stanoveni diagndzy je anamnéza
a celkové vysetieni. Mezi zcela zakladni vy3etfeni patfi
zméfeni krevniho tlaku, vySetfeni mocového sedimentu
(urci, zda jsou pritomné Cervené krvinky v moci) a peclivé
vyseteni bficha pohmatem.

Ddle lékaf ordinuje takova vySetfeni, kterd zobrazuji
ledviny a pfipadné jejich zmény tvaru.

Mezi tato vysetfeni patfi:

- ultrazvukové vyseteni,

- pocitacovd tomografie (CT vySetfeni),

- magnetickd rezonance.

Pokud vyse uvedend vysetreni potvrdi pfitomnost na-
doru ledvin, provadi se dalsi vy3etfeni na zjisténi rozsahu
onemocnéni (CT hrudniku nebo rtg plic).

Urceni stadia onemocnéni je nezbytné k tomu, aby se
Zjistil rozsah onemocnéni a pripravil se plan [échy.

«Jak se nadory ledvin léci?

Lécha nddoru ledvin zavisi na stadiu onemocnéni, véku,
celkovém stupni zdravi a dalSich faktorech. Lékaf vypra-
cuje lécebny plan, ktery kazdé onemocnéni individudiné
vyZaduje. Lidé s nddorem ledvin jsou Casto léceni tymem
specialist(i, mezi né patfi urolog a onkolog.

U nddord ledvin, které jsou omezené na ledvinu a jsou
bez metastdz, je zakladem Iécby chirurgie. U nemocnych
s metastatickym onemocnénim je indikovana biologic-
kd (cilend) 1écba a v posledni dobé také imunoterapie.
| u této skupiny pacientl se nékdy dopliiuje odstranéni
ledviny s nddorem (nefrektomie). Radioterapie se pouZiva
pouze k zmiréni pfiznakd zplsobenych napf. postizenim
kosti nebo centrélniho nervového systému.



Na zdkladé predchozich vysetteni je rozhodnuto, jaky
druh Iécby nebo kombinace IéCeni se pouZzije. Pacientiim
miiZe byt také nabidnuta tcast v klinickych studiich, kde
se pouZzivaji nové lécebné metody.

Ped zacatkem lécby miize pacient takeé chtit vyjadreni
jiného specialisty na druh diagndzy a Iécebny plan. Né-
které pojistovny vyZaduji vyjadfeni nékolika odbornikii
k 1é¢bé a progndze onemocnéni.

« Priprava na lécbu

Mnoho pacientli s nddorem ledvin chce védét hodné o
vlastni nemoci, jejim priibéhu a také to, cim mohou oni
aktivné pfispét ke zdaru lécen. Clovék je po sdéleni dia-
gnézy ve vétsiné pripadi Sokovan a stresovan. Vétsinou v
této situaci neni schopen ptat se Iékare na dileZité otazky,
tykajici se jeho onemocnéni. Je dobré mit s sebou papir
a tuzku a psat si pozndmky o tom, co Iéka¥ fikd. Néktefi
nemocni si preji mit s sebou také blizkého ¢lena rodiny.

Necastéjsi otdzky kladené pacientem lékafi pred zacdt-
kem Iécby:

— jaky typ zhoubného nddoru mdm,

— jaké je stadium onemocnéni,

— jakou lécbu si mohu vybrat,

— jakou lécbu doporucujete a proc,

— jakd jsou rizika a vedlejsi tcinky kaZdé Iécby,

— které vysledky Iécby ukazuji na priznivy pribéh lécen,

— jaké moZnosti Iéceni jsou nyni v klinickych studiich,

— jak dlouho léceni potrvd,

— musim byt v nemocnici,

— narusi léceni moje aktivity,

— (0 bude léceni stdt...

Lidé vétSinou nepotrebuji znat odpovédi na své otazky
ihned, mohou je klast i v priibéhu Iéchy.



« Jak probihaji jednotlivé typy lécby

Chirurgicka lécba

Operacni Iécba je zdkladem zejména u nadorl omeze-
nych na ledvinu, ale i v pfipadé metastatického onemoc-
néni se jesté individudIné zvazuje odstranéni primarniho
nadoru. U mensich nadord Ize odstranit pouze Cast led-
viny postizené onemocnénim (parcidlni nefrektomie).
U pokrocilejsich, vétSich nadord, nebo téch které jsou
nepfiznivé anatomicky ulozeny, je nutné odstranit led-
vinu celou (radikéIni nefrektomie). Oba typy operace je
mozné provést klasicky fezem (oteviené), laparoskopicky
av pfipadé parcialni nefrektomie takeé roboticky-asistova-
né. Volba operacniho postupu zélezi na velikosti nadoru
ajeho uloZeni.

U neztiSitelného krvaceni u ledviny postizené nado-
rem, kde z nejriiznéjSich dlvodi nelze ledvinu odstranit,
se nékdy pouziva tzv. arteridIni embolizace, tj. zavedeni
malych kouskli specidlnich materidld do cévniho Fecis-
té ledvin, coz vede k zastaveni pfitoku okyslicené krve
do ledviny.

Necastéjsi otdzky pacienta pred operaci:

— 0 jaky druh operace se jednd,

— bude nutné dalsi Iéceni a jaké,

— jak se budu citit po operaci.

Kryoablace

Kryoablace patfi mezi miniinvazivni metody. Je alter-
nativou pro pacienty, ktefi maji zdvazna jind onemocnéni,
které znemoZiluji standardni operaci a je namisté pouze
u malych nédord. Zavadi se pfi ni tenka jehla pod kontro-
lou rentgenu do stfedu nddoru a zménou teploty (az - 40
st.) dojde k odumreni tkané kolem zavedené jehly.



Radioterapie

Ozarovani je pouZivano k léceni zhoubnych nadord.
U nddord ledvin se pouzivd k odstranéni bolesti pfi po-
stizeni kosti nadorem (paliativni terapie). Je pouZivana
vnéjsi radioterapie, kdy je pacient lécen vétSinou ambu-
lantné a dochdzi denné na ozafovani postizené Casti téla.

Necastéjsi otdzky pacienta pred radioterapii:

— jak se budu citit béhem radioterapie,

— jaké md radioterapie vedlejsi tcinky,

— kdy se budu moci vrdtit k normdlnimu Zivotu.

Cilena lécha

Operace je lokdlIni Iécha, kterd fesi postizeni nadorem
pouze v operovaném misté. Existuji viak i tzv. systémo-
vé terapie, pfi kterych Gcinné latky putuji krevni cestou,
a tak se mohou dostat do celého organismu. Jednad se
o cilenou (biologickou) lé¢bu a imunoterapii, které se po-
uZivaji v 1écbé metastatického onemocnéni.

Jde o Iéky, které byly objeveny v nedavné dobé a pi-
sobi cilené na molekuldri mechanismus zodpovédny
za vznik a rlst nadoru. Ve srovnani s chemoterapii maji
méné nezadoucich dcinkd. Patii mezi né napf. tyrozin-ki-
ndzové inhibitory.

Imunoterapie

Priibéh onemocnéni nadorem ledviny je ovliviiovan
imunitnim systémem. JiZ od 80. let se v 1éché pouzivaly
tzv. cytokiny jako napf. interleukin-2 nebo interferon-
alfa. V posledni dobé se objevily nové Iéky, které zvySuji
troven imunitni odpovédi organismu na nador (protilat-
ky proti PD-1/PD-L1).



Necastéjsi otdzky kladené pacientem pred zahdjenim ci-
lené Iécby a imunoterapie:

— ¢o je cilem terapie,

— jaké léky budu uZivat,

— jaké vedlejsi ticinky bude terapie mit,

— musi byt Iécba v nemocnici,

— kdy se budu moci vrdtit k normdlnimu Zivotu.

« Klinické studie

Néktefi nemocni zhoubnym nédorem ledvin se dcast-
ni tzv. klinickych studii, které jsou provddéné za tucelem
zjistovani acinnosti novych léki nebo lécebnych postupd.
Jsou zde také srovndvény standardni lécebné postupy
s novymi, studuje se zmenSovani vedlejsich nezadoucich
Gcinkd a zlepSovani kvality Zivota.

« Jaké jsou vedlejsi ucinky lécby

Jakakoliv protinddorova Iécha miize vedle zniceni né-
dorovych bunék poskodit i zdravé tkané. Tento jev byva
nazyvan vedlejSimi Gcinky nebo téZ nezddoucimi cinky.
Nemusi byt u viech osob stejny. Lékafi a sestry by méli
informovat nemocného o mozZnych obtizich a pomoci
mu tak nepfiznivé priznaky vzniknuvsi v priibéhu [écby Ci
po ni prekonat.

Po operacni 1é¢hé Ize oCekavat bolesti v operacni rané
v prvnim tydnu po operaci, které jsou tlumeny Iéky. Pa-
cienti mohou byt unaveni a slabi. Pokud je operace pro-
vedena laparoskopicky, tak je rekonvalescence urychlena

Nejcastéjsimi nezadoucimi cinky cilené écby a imu-
noterapie je celkova tinava, mohou se vyskytnout hore¢-
ky, bolesti svalii, nechutenstvi, prijem, kozni problémy.
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Jako u viech nddord, tak i u ledvin je béhem léchy di-
leZitd vyZiva. U pacientl dochazi pri 1éché k tbytku vahy,
nechutenstvi, zvraceni, prdjmdm, a tim oslabovani téla.
Je nutné individudIné ve spolupraci s lékafem a dietni
sestrou hledat vhodné zplisoby vyZivy nemocného.

« Sledovani pacienta po ukonceni lécby

U zhoubného nédoru ledvin je pravidelné sledovani pa-
cienta po probéhlé terapii velmi dileZité. LékaF v urcitych
casovych odstupech provédi pravidelné laboratorni odbé-
ry, rentgen plic, a (T bficha.

« Podpora pacientii se zhoubnym
nadorem

Zivot s vazné nemocnym pacientem neni jednoduchy.
Pfinosem je rodina nemocného a prételé, ale rovnéz lidé,
ktefi nadorovym onemocnénim prosli také. Pacienti se
zhoubnymi nédory se mohou schazet, navzajem si svy-
mi zkuSenostmi pomdhat a ucit se, jak s onemocnénim
a vedlejSimi Ucinky terapie Zit. Nutno vSak poznamenat,
Ze ne kazdému tento zplisob komunikace vyhovuje.

Lidé se zhoubnym onemocnénim maji ale také obavy
0 svou budoucnost, o svoji praci, rodinu, o denni aktivity.
Lékafi, sestry a dalsi clenové lécebného tymu se proto sna-
Zi odpovidat na otazky kladené pred a béhem Iéchy. Vhod-
né jsou také setkani se socidlni pracovnici, kterd poméhad
nemocnému fesit socidlni potize vzniklé onemocnénim.
Ta je Casto zaméstnand pfimo v nemocnici, takZze nemoc-
ny miZe jiZ za hospitalizace dostat odpovédi na své otazky
a zajistit si napf. oSetfovatelskou péci doma, bude-li tfeba.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécba: zajistovaci Iécba po operaci k zamezeni dal3iho Sifeni na-
doru do organismu.

Benigni: nezhoubny (tvar, nepronika do okolnich tkani ani se nesii do ji-
nych ¢asti téla.

Biopsie: odnéti malého kousku tkané k mikroskopickému vy3etienia posou-
zeni charakteru postizeni nadorem.

(T vySetteni: podrobné rentgenové vysetieni riiznych oblasti téla, vysledny
obraz se zpracovdvd na pocitaci. Nazyvéme jej také pocitacovd tomo-
grafie.

Imunitni systém: zahmuje organy a cetné specializované bunky, jejichz
Gkolem je chranit organismus pfed infekcemi, jinymi nemocemi nebo
cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nddor, v némz se buriky nekontrolované mnozi. Miize
pronikat do okolnich struktur a sifit se do jinych organd téla krevnim
proudem nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ se dcastni pacient po svém pred-
chozim souhlasu. Kazdy z téchto projektd ma za dkol ovéfit védecky
predpoklad a nalézt lepsi zpdsoby pro predchdzeni, diagnostiku a léc-
bu rakoviny.

Lokalni lécba: ovliviiuje pouze vlastni nddor a piilehlou okolni tkan.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmistény
v priibéhu lymfatickych cév a slouzi k prechovdvéni bunék imunitniho
systému. Zachycuji bakterie nebo nddorové buiiky. Nazyvame je také
lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a organy (zahmujici kostni dien, slezinu, thy-
mus, lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvéfeji a prechovavaji
buriky a které se podileji na procesech obranyschopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nddoru, které vznikd Sifenim nadorovych
bunék piimym prorlstanim, krevnim obéhem nebo lymfatickou cestou.

Nezadouci ticinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové léchy, zpl-
sobené postizenim zdravych bunék. Mezi béZné nezédouci tcinky pa-
tfi nevolnost, zvraceni, celkova slabost, pokles mnozstvi krvinek, ztrata
vlasii a zanét v dutiné dstni.

Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na léchu zhoubnych nadord.

Patolog: Iékar, ktery se zabyvd diagnostikou nemoci na podkladé vysetfeni
bunék a tkani pomoci mikroskopu.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, ance nemocného na uzdra-
veni.

Radioterapie: [écha pomoci paprski s vysokou energii, které nici nddorové
buriky.

Remise: vymizeni piiznaki choroby, mlze byt docasné nebo trvalé.

Rizikovy faktor: zvy3uje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Systémova lécha: Iécha pronikajici do krevniho obéhu a ovliviiujici buriky
v celém organismu.
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