KAZUISTIKA

vacich metod pravidelné sledovan na onkologii. Pét
let po prvni operaci se pacientlv celkovy stav nahle
vyrazné zhorsil. Dle doplnéného ultrazvukového vy-
Setfeni bficha a rentgenového vysetfeni srdce a plic,
se objevila recidiva v I0zku po levostranné nefrek-
tomii s metastatickym postizenim jater a suspektni
metastazou v 12. zebru vlevo. Vzhledem k jasnému
nalezu na provedenych zobrazovacich vysetfenich
jiz nebylo doplnéno kontrolni CT vysetfeni bficha
amalé panve. Vzhledem k véku a zhorseni celkového
stavu byl zvolen symptomaticky postup bez aktivni
onkologické 1é¢by. Nadale byl pacient hospitalizovan
v hospicové pédi, kde ve véku 87 let zemrel.

DISKUZE

Nadory ledvin jsou tfetim nejcastéjsim urologic-
kym malignim onemocnénim v Ceské republice. Je-
jich incidence nadale vzrlsta, vyskyt je Cast&jsi u muzd
nez u zen. Maximum vyskytu je mezi 60-70. rokem,
ale postihuje i mladsf jedince. Incidence nadord led-
viny byla v Ceské republice v roce 2016 u muzd 21,0/

80.1 mm

100000 a u zen 99/100000 (3, 4). Az 90 % nadord
ledvin tvofi karcinomy, z nichz nejcastéjsim typem je
svétlobunécny renalni karcinom (80 %) (5).

BilateraIni renalni nador se vyskytuje u 3-5 %
nadord ledvin. Je pfitomen bud synchronné ¢i
metachronné. Obé varianty pak mohou byt jak
sporadické, tak hereditarni (1, 2).

Hereditarni formy nador tvofi cca 3-5 %
viech nadorl ledvin. Jedna se o nadory ledvin,
které jsou soucasti relativné vzacnych dédic-
nych syndrom (Von Hippel-Lindau syndrom,
Birt-Hogg-Dubé syndrom, tuberdzni sklerdza,
hereditarni papildrni karcinom aj.). Na rozdil od
sporadickych n&dorl jsou castéji multifokaln,
bilaterdIni a postihuji daleko mladsi pacienty. Pri-
tomnost hereditarniho typu nadoru ma vyrazny
dopad na celou rodinu, kterd musi byt pravidelné
sledovana a co nejdfive lécena (7).

Ve studii, kterou publikovali Klatte a spol. u 10337
pacientd s tumorem ledvin, se bilaterdlni synchronni
tumor vyskytl u 153 z nich. Histologicky se nej¢asté-
ji jednalo o svétlobunécny rendlni karcinom (76 %)
a papildrni (19 %) typ karcinomu. Vysledky studie
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Obr. 2. USG vysetieni biicha — recidiva v I(zku po levostranné nefrektomii
Fig. 2. Ultrasound scan — local recurrence after left nephrectomy
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