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RozdRozděělenleníí

�� NNáádory ledvin dory ledvin 

�� NNáádory dory uroteliuroteliáálnlníí –– ppáánvinviččka,moka,moččovody, ovody, 
momoččový mový měěchýchýřř

�� NNáádory prostatydory prostaty

�� NNáádory dory uretryuretry

�� NNáádory penisudory penisu

�� NNáádory varlatdory varlat



NNáádory ledvindory ledvin

�� AdnokarcinomAdnokarcinom v 90%v 90%

�� OstatnOstatníí nnáádorydory

sarkomy sarkomy 

lymfomylymfomy

nefroblastomnefroblastom

sekundsekundáárnrníí nnáádorydory



Stadium onemocnStadium onemocněěnníí

�� T klasifikace orientaT klasifikace orientaččnněě

T1  T1  -- pouze ledvina, do 7 cm pouze ledvina, do 7 cm 

T2  T2  -- pouze ledvina, nad 7 cm pouze ledvina, nad 7 cm 

T3a T3a -- infiltrace nadledviny nebo infiltrace nadledviny nebo perirenperirenáálnlníí
tktkáánněě

T3b T3b -- infiltrace dolninfiltrace dolníí dutdutéé žžííly pod brly pod bráánicnicíí

T3c T3c -- infiltrace dolninfiltrace dolníí dutdutéé žžííly nad brly nad bráánicnicíí

T4   T4   -- ppřřestupuje estupuje GerotovuGerotovu fasciifascii



Terapie chirurgickTerapie chirurgickáá

�� 1. Radik1. Radikáálnlníí transperitonetransperitoneáálnlníí nefrektomienefrektomie--

odstranodstraněěnníí ledviny,ledviny,perirenperirenáálnlnííhoho tuku,  tuku,  GerotovyGerotovy
fasciefascie..

�� 2. Radik2. Radikáálnlníí transperitonetransperitoneáálnlníí nefrektomienefrektomie

s s adrenalektomiadrenalektomiíí: p: přři ni náádorech horndorech horníí ttřřetiny etiny 

ledviny,nebo postiledviny,nebo postižženeníí nadledviny/T3a/.nadledviny/T3a/.

Indikace: Do stadia T3a.Indikace: Do stadia T3a.



Terapie chirurgickTerapie chirurgickáá

�� OtevOtevřřenenéé operaceoperace-- transperitonetransperitoneáálnlníí

-- retroperitoneretroperitoneáálnlníí

VelkVelkéé nnáádory, metastatickdory, metastatickéé tromby, atypicktromby, atypickéé ccéévnvníí zzáásobensobeníí

�� LaparoskopickLaparoskopickéé operace operace –– menmenšíší nnáádory, dory, 
nekomplikovannekomplikovanéé ccéévnvníí zzáásobensobeníí

�� RobotickRobotickéé operace operace -- daVincidaVinci

�� VVššechny pechny přříístupy stupy –– zzááchovný výkon x chovný výkon x 

nefrektomienefrektomie



ZZááchovnchovnéé výkonyvýkony

Exstirpace ložiska, parciální nefrektomie.

� Indikace:

- menší periferní nádory

- nádor v solitární ledvině

- bilaterální nádor

- renální insuficience



UroteliUroteliáálnlníí nnáádorydory-- ppáánvinviččka, ka, 
momoččovodovod

�� ZZáákladnkladníí typy: papilom, typy: papilom, papilokarcinompapilokarcinom, , CiSCiS, , skvamskvamóóznzníí
karcinom, karcinom, adenokarcinomadenokarcinom, , malobunmalobuněčěčnýný karcinomkarcinom

�� TNMTNM

T0 bez znT0 bez znáámek tumorumek tumoru

Tis Tis carcinomacarcinoma in in situsitu

Ta Ta neinvazivnneinvazivníí papilompapilom

T1 karcinom postihuje T1 karcinom postihuje subepitelisubepiteliáálnlníí pojivopojivo

T2 karcinom postihuje svalovou vrstvuT2 karcinom postihuje svalovou vrstvu

T3 karcinom T3 karcinom progredujeprogreduje do do perirenperirenáálnlníí anebo anebo periureterperiureteráálnlníí
tukovtukovéé tktkáánněě nebo do parenchymu ledvinynebo do parenchymu ledviny

T4 nT4 náádor postihuje okolndor postihuje okolníí orgorgáányny



UroteliUroteliáálnlníí nnáádorydory-- ppáánvinviččka, ka, 
momoččovodovod

�� LLééččbou volby bou volby -- ureteronefrektomieureteronefrektomie se souse souččasným asným 
odstranodstraněěnníím term terččííku stku stěěny mny měěchýchýřře okolo e okolo ureterureteráálnlnííhoho
úúststíí

�� ZZááchovnchovnéé postupy postupy -- resekce resekce ččáásti ureteru ssti ureteru s nnááslednou slednou 
anastomanastomóózouzou, respektive endoskopick, respektive endoskopickéé výkony výkony 
(koagulace nebo resekce laserem, p(koagulace nebo resekce laserem, přříípadnpadněě
elektrokoagulaceelektrokoagulace nebo nebo elektroresekceelektroresekce) ) 

�� ZZááchovnchovnéé postupy uvapostupy uvažžujeme u pacientujeme u pacientůů se solitse solitáárnrníí
ledvinou, oboustranným postiledvinou, oboustranným postižženeníím nebo vm nebo v chronickchronickéé
renrenáálnlníí insuficienci. Vinsuficienci. V ppřříípadpaděě zdravzdravéé kontralaterkontralateráálnlníí
ledviny pledviny přřichicháázejzejíí vv úúvahu pouze vvahu pouze v ppřříípadpaděě malých, malých, 
povrchovpovrchověě rostoucrostoucíích a dobch a dobřře diferencovaných ne diferencovaných náádordorůů
(solit(solitáárnrníí pTaG1) u informovanpTaG1) u informovanéého pacienta.ho pacienta.



UroteliUroteliáálnlníí nnáádory dory –– momoččový ový 
mměěchýchýřř

�� Karcinom z pKarcinom z přřechodnechodníího epitelu       90%ho epitelu       90%

�� SpinocelulSpinoceluláárnrníí karcinom                  6karcinom                  6--8%8%

�� OstatnOstatníí

adenokarcinomadenokarcinom

sarkom sarkom 

lymphomlymphom

carcinoidcarcinoid 22--4%4%



NNáádory modory moččovovéého mho měěchýchýřřee

TNMTNM

� Ta     - neinvazivní papilární karcinom 

� Tis    - carcinoma in situ

� Tl - subepiteliální pojivová tkáň

� T2a   - vnitřní polovina svalové vrstvy 

� T2b   - zevní polovina svalové vrstvy 

� T3     - perivesikální tkáň

� T4     - pánevní orgány,stěnu pánve, břicha



NNáádory modory moččovovéého mho měěchýchýřře e -- llééččbaba

1.Endoskopick1.Endoskopickéé operaoperaččnníí výkony výkony 
a/ TURa/ TUR

b/ Laserovb/ Laserováá vaporizacevaporizace -- vyuvyužžíívváá termicktermickéého efektu ho efektu 
,koagulace tk,koagulace tkáánněě.Nelze pou.Nelze použžíít k histologickt k histologickéému ovmu ověřěřeneníí

c/ c/ FotodynamickFotodynamickáá llééččba ba -- princip:princip:
-- podpodáánníí fotosensibilizfotosensibilizáátorutoru, , retence v nádorových 
buňkách 
- ozáření UV světlem 390 nm
- uvolnění kyslíkových radikálů z látky
- nekrosa nádorových buněk

Využití endoskopických výkonů:   U povrchových nádorů k 
jejich odstranění event. diagnostice



NNáádory modory moččovovéého mho měěchýchýřře e -- llééččbaba

� 2. Parciální cystektomie - zřídka

- x multifokální postižení

- x riziko implantačních metastáz 

� 3. Radikální cystektomie s derivací moči



NNáádory modory moččovovéého mho měěchýchýřře e -- llééččbaba

� 4.Punkční nefrostomie - při městnání

� 5. Zavedení ureterálního stentu - při městnání

� 6. Embolizace vnitřních ilických arterií - při těžké
hematurii

� 7. Ligatura vnitní ilické artérie - při těžké
hematurii

� 8. Radikální cystektomie s lymfadenektomií -
při pokročilých nádorech s přerůstáním mimo 
měchýř



NNáádory modory moččovovéého mho měěchýchýřře e -- llééččbaba

�� LaparoskopickLaparoskopickéé a a robotickrobotickéé výkony movýkony možžnnéé, , 
výkony vvýkony vššak velmi nak velmi náároroččnnéé na na ččas a as a 
erudici, proverudici, prováádděěny výjimeny výjimeččnněě



NNáádory modory moččovovéé trubicetrubice

�� HistologieHistologie: nádory z přechodního epitelu, dlaždicobuněčné nádory,                    
adenokarcinomy, maligní melanom, sarkom

TNMTNM
� Ta neinvazivní karcinom
� Tis karcinom in situ
� T1 nádor se šíří do subepiteliální pojivové tkáně
� T2 nádor se šíří do corpus spongiosum,
prostaty nebo periuretrální svaloviny

� T3 nádor se šíří do corpus cavernosum,
přes pouzdro prostaty, do přední stěny
poševní nebo do hrdla měchýře

� T4 nádor se šíří do jiných přilehlých orgánů



NNáádory modory moččovovéé trubicetrubice

- excize

- elektroresekce

- odstranění laserem 

- radikální chirurgický výkon s diverzí moči

- u mužů amputace penisu



NNáádory prostatydory prostaty

�� Histologie: Histologie: AdenokarcinomyAdenokarcinomy -- 95%, n95%, náádory z dory z uroteluurotelu, , 
karcinom karcinom dladlažždicobundicobuněčěčnýný, n, náádory ostatndory ostatníí -- velmi vzvelmi vzáácncnéé

�� TNMTNM
T1  Klinicky nezjistitelný nT1  Klinicky nezjistitelný náádor/palpace, dor/palpace, sonosono//
T1a T1a -- mméénněě , ne, nežž 5%bun5%buněěk v k v resekresekáátutu
T1b T1b -- vvííce, nece, nežž 5% bun5% buněěk  v k  v resekresekáátutu
T1c T1c -- nnáádor ,zjidor ,zjiššttěěný punkný punkččnníí biopsibiopsiíí ppřři i patolpatol. PSA. PSA

T2  NT2  Náádor, ohranidor, ohraniččený na prostatu ený na prostatu 
T3  NT3  Náádor dor penetrujpenetrujííccíí ppřřes pouzdroes pouzdro
T4  NT4  Náádor fixovaný, penetrace do rekta, modor fixovaný, penetrace do rekta, moččovovéého  ho  

mměěchýchýřře...e...



NNáádory prostaty dory prostaty -- terapieterapie

�� RadikRadikáálnlníí prostatektomie prostatektomie –– retropubickretropubickáá, , 
perineperineáálnlníí, , 

�� LaparoskopickLaparoskopickáá, , robotickrobotickáá

�� PPáánevnnevníí lymfadenektomielymfadenektomie



NNáádory penisudory penisu

�� SpinocelulSpinoceluláárnrníí karcinom   tvokarcinom   tvořříí 95%95%

TNMTNM
�� Tis karcinom in Tis karcinom in situsitu
�� Ta Ta neinvazivnneinvazivníí verukverukóóznzníí karcinomkarcinom
�� T1 invaze do T1 invaze do subepitelisubepiteliáálnlníí pojivovpojivovéé tktkáánněě
�� T2 invaze do corpus T2 invaze do corpus spongiosumspongiosum nebo nebo 
cavernosumcavernosum

�� T3 invaze do T3 invaze do momo čč ovovéé trubice, prostatytrubice, prostaty
�� T4 invaze do jinT4 invaze do jinéé p p řř ilehlilehléé strukturystruktury



NNáádory penisu dory penisu -- terapieterapie

�� ExcizeExcize do zdravdo zdravéé tktkáánněě
�� LaserovLaserováá terapie terapie 
�� KryodestrukceKryodestrukce
�� ParciParciáálnlníí amputace penisuamputace penisu
�� RadikRadikáálnlníí amputace penisuamputace penisu

-- ppřřerueruššeneníí na na úúrovni stydkrovni stydkéé kosti kosti 
-- uretrostomieuretrostomie

�� EmaskulinizaceEmaskulinizace
-- perineperineáálnlníí uretrostomieuretrostomie
-- radikradikáálnlníí amputace penisu amputace penisu 
-- odstranodstraněěnníí varlat se varlat se scrotemscrotem
-- lymfadenektomielymfadenektomie, nebo oz, nebo ozáářřeneníí lymfatických uzlinlymfatických uzlin



NNáádory varlatdory varlat

Histologie: Histologie: 
� 1. seminomy:
• klasický
• anaplastický
• spermatocytární
� 2. nonseminomy:
• embryonální karcinom
• teratom (vyzrálý, nevyzrálý) s maligní transformací –
tumor žloutkového váčku– choriokarcinom

• kombinace (i se seminomem)
� 3. tumory z podpůrných tkání – Leydigom, 
polyembryom.



NNáádory varlatdory varlat

TNMTNM
T0T0--Histologicky patrnHistologicky patrnáá jizva nebo nejsou znjizva nebo nejsou znáámky mky 
ppřříítomnosti primtomnosti primáárnrníího tumoruho tumoru

TisTis--IntratubulIntratubuláárnrníí tumor: tumor: carcinomacarcinoma in in situsitu
T1T1--Tumor omezen pouze na parenchym varlete a Tumor omezen pouze na parenchym varlete a 
nadvarlete bez vaskulnadvarlete bez vaskuláárnrníí/lymfatick/lymfatickéé invaze, ninvaze, náádor se dor se 
mmůžůže e šíšířřit do it do tunicatunica albugineaalbuginea, ale ne do , ale ne do tunicatunica
vaginalisvaginalis..

T2T2--Tumor je omezen na varle a nadvarle Tumor je omezen na varle a nadvarle 
ss vaskulvaskuláárnrníí/lymfatickou invaz/lymfatickou invazíí nebo se nebo se šíšířříí skrz skrz tunicatunica
albugineaalbuginea ss postipostižženeníím m tunicatunica vaginalisvaginalis

T3T3--Tumor dosahuje do semennTumor dosahuje do semennéého provazce s nebo bez ho provazce s nebo bez 
vaskulvaskuláárnrníí/lymfatick/lymfatickéé invazeinvaze

T4T4--Tumor vrTumor vrůůststáá do do skrotaskrota s nebo bez s nebo bez 
vaskulvaskuláárnrníí/lymfatick/lymfatickéé invazeinvaze



NNáádory varlat dory varlat -- terapieterapie

�� OrchiektomieOrchiektomie radikradikáálnlníí –– inguininguináálnlníí ppřříístupstup

�� RetroperitoneRetroperitoneáálnlníí lymfadenektomielymfadenektomie



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost


