Nadory ledvin

* Benigni: angiomyolipom, fiborom, hemangiom, leiomyom.

* Zhoubné: adenokarcinom, Grawitzdv tumor, WilmsUtv tumor.
* Adenokarcinom a Grawitztv tumor: vyrUstaji z bunék proximalniho tubulu.

Klinicky obraz
* triadova bolest, hmatny tumor, hematurie,

» Casté jsou paraneoplastické projevy: teploty, anémie, hypertenze,
* hyperkalcémie.

Progndza: 5 let po radikalni nefrektomii preziva asi 50—70 % pacientl s tumorem ohranicenym na

* parenchymu ledvin, ale asi jen 15—35 % nemocnych s postizenim lymfatickych uzlin.

Lécba: primarné chirurgicka, dale chemoterapie.

* Wilmsuav tumor (nefroblastom) - nddor détského véku, velmi ¢asto hmatny, dosti ¢asta je i bolest a
* hypertenze, pomérneé vzacna hematurie.

Lécba: je chirurgicka, nasledovana chemoterapii, event. i radioterapii.



Nadory odvodnych mocovych cest

* Urotelidlni tumory:

* vetSinou z prechodnych bunék epitelu moc cest, moCovy meéchyr, panvicky a ureteru, karcinom
* ureteru a panvicky. Vyskyt zejména u kurdkd, a pacientt s abuzem analgetik.

Klinicky obraz: obvyklym projevem je vyskyt makroskopické nebo mikroskopické hematurie.
Diagnostika: cystoskopie, eventualné retrogradni pyelografie Ci ureteroskopie.

Lécba: karcinom panvicky a ureteru (radikalni nefroreterektomie), karcinom mocového méchyre

* (resekce tumoru), doplnéna opakovanymi cystickymi kontrolami. Metastazi do ledvin - nejsou
vzacne,

* ale klinicky méné. Nejcastéji u karcinomu plic, Zaludku, prsu. Lokalné i kolorektalni karcinom nebo
e karcinom pankreatu



