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UvoD

Nadory hornich mocovych cest (dale HMC) tvofi
5-10 9% tumorl vyvodnych cest mocovych, pficemz
90-95 % z nich tvofi urotelidlni karcinomy, zvané
téZ karcinomy z pfechodnych bunék. Urotelialni
karcinomy (déle UK) tvoif v Ceské republice 0,3 %
vsech malignit a jeho incidence v poslednich le-
tech se udava mezi 1,52-1,59 na 100000 obyvatel
pro tumory panvicky a mezi 0,61-0,63 pro tumory
mocovodu (1, 2).

V literature je uvadéna mortalita v 54 % u pacient(
s nadory panvicky a 31 % u pacientt s nadory moco-
vodu. Nadory mocovodu se vyskytuji nejcasteji distal-
né atov 70 % piipadd. Synchronni bilateralni vyskyt
UK HMC je udavan v 1,5-2 %, Castejsi je synchronni
vyskyt s tumorem mocového méchyre (813 %), resp.
pozd&jsi ndlez tumoru mechyre az v 51 % (1).

Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory jsou dle
literatury koufeni, chronické naduzivani analge-
tik, vystaveni aromatickym uhlovodikiim v petro-
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chemickém préimyslu a uvadi se i tzv. ,balkdnska
nefropatie’, coz je intersticialni nefritida neznamé
etiologie, u niz v Uvahu pfipadaji faktory rodinné,
prostiedi, snad i infekce virem Coxsackie (1).

Klinickym projevem onemocnéni byva mak-
ro- ¢i mikrohematurie. Diagnostika je zdsadnim
zpUsobem zalozena na CT-IVU, jejiz senzitivita
je 96 % a specificita 99 % pro Utvary nad 5 mm,
a umoznuje i detekci postiZzeni uzlin. K zachytu
mensich lézi &i zpfesnéni diagnostiky pfispiva
endoskopické vysetfeni a dale odbér mocové
cytologie. Ta véak mUze byt i v pfipadé postizeni
karcinomem negativni.

Stran 1é¢by je dosud zlatym standardem ra-
dikalni nefroureterektomie vzhledem k tomu,
7e pres 60 % karcinomU je v dobé diagndzy in-
vazivnich (2). Tato metoda minimalizuje riziko
ipsilaterdlniho postizeni. Nevyhodou vykonu je
nevratnost odstranéni ledviny. Ve studii z roku
2010 prezentovali M. Kaag a kolektiv vzorek 388
pacientd, ktefi podstoupili nefroureterektomii.
Glomeruldrni filtrace operantl (jejichz vékovy
median ¢inil 70 let) po vykonu klesla prmérné
024 % (3).

Ledvinu Setfici vykony jsou indikovany zejmé-
na u pacientd se spatnymi ledvinnymi funkcemi,
u solitarni ledviny ¢i bilateralniho tumoru, pffpadné
pocitdme-li s adjuvantni chemoterapi.

Obr. 1. CT-IVU - tumor ledvinné
pdnvicky vpravo na transverzdlnim
fezu (zdroj: Krajskd zdravotni, a. s.)
Fig. 1. CT-IVU - tumor of right
renal pelvis (transverse plane)



