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Rozdéleni

m Nadory ledvin

m Nadory urotelialni — panvicka,mocovody,
mocovy méchyr

Nadory prostaty

Nadory uretry

Nadory penisu

Nadory varlat




Nadory ledvin

m Adnokarcinom v 90%

m Ostatni nadory
sarkomy
lymfomy
nefroblastom
sekundarni nadory




Stadium onemocneéni

m T klasifikace orientache

1 - pouze ledvina, do 7 cm
2 - pouze ledvina, nad 7 cm

"3a - infiltrace nadledviny nebo perirenalni

tkane

3b - infiltrace dolni dute zily pod branici
3¢ - infiltrace dolni duté zily nad branici

4 - prestupuje Gerotovu fascii




Terapie chirurgicka

m 1. Radikalni transperitonealni nefrektomie-

odstraneni ledviny,perirenalniho tuku, Gerotovy
fascie.

m 2. Radikalni transperitonealni nefrektomie
s adrenalektomii: pri nadorech horni tretiny
ledviny,nebo postizeni nadledviny/T3a/.

Indikace: Do stadia T3a.




Terapie chirurgicka

m Otevrene operace- transperitonealni
- retroperitonealni
Velké nadory, metastatickeé tromby, atypicke cévni zasobeni

m |aparoskopické operace — mensi nadory,
nekomplikovane cevni zasobeni

m Robotickeé operace - daVinci

m VSechny pristupy — zachovny vykon x
nefrektomie




Zachovne vykony

Exstirpace loziska, parcialni nefrektomie.

m Indikace:
- mensi periferni nadory
- nador v solitarni ledviné
- bilateralni nador
- renalni insuficience




Urotelialni nadory- panvicka,
mocovod

m Zakladni typy: papilom, papilokarcinom, CiS, skvamozni
karcinom, adenokarcinom, malobunéecny karcinom

m TNM

TO bez znamek tumoru

Tis carcinoma in situ

Ta neinvazivni papilom
T1 karcinom postihuje subepitelialni pojivo
T2 karcinom postihuje svalovou vrstvu

T3 karcinom progreduje do perirenalni anebo periureteralni
tukove tkane nebo do parenchymu ledviny

T4 nador postihuje okolni organy




Urotelialni nadory- panvicka,
mocovod

Lecbou volby - ureteronefrektomie se soucasnym
odstranenim terciku stény meéchyre okolo ureteralniho
usti

Zachovnée postupy - resekce cCasti ureteru s naslednou
anastomozou, respektive endoskopicke vykony
(koagulace nebo resekce laserem, pripadné

elektrokoagulace nebo elektroresekce

Zachovné postupy uvazujeme u pacientl se solitarni
edvinou, oboustrannym postizenim nebo v chronické
renalni insuficienci. V pripadé zdrave kontralateralni
edviny prichazeji v uvahu pouze v pripade malych,
novrchove rostoucich a dobre diferencovanych nadord
(solitarni pTaG1) u informovaného pacienta.




Urotelialni nadory — mocovy
mechyr

m Karcinom z prechodniho epitelu 90%
m Spinocelularni karcinom 6-8%
m Ostatni

adenokarcinom
sarkom
lymphom
carcinoid




Nadory mocoveho mechyre

TNM
m Ta - neinvazivni papilarni karcinom
m [is - carcinoma in situ
m Tl - subepitelialni pojivova tkan
m T2a - vnitrni polovina svalove vrstvy
m T2b - zevni polovina svaloveé vrstvy
m T3 - perivesikalni tkan
m T4 - panevni organy,sténu panve, bricha




Nadory mocoveého mechyre - |écba

1.Endoskopické operacni vykony
a/ TUR

b/ Laserova vanrlzace vyuziva termického efektu
,koagulace tkané.Nelze pouzit k histologickému ovéreni

¢/ Fotodynamicka lécba - princip:
- podani fotosensibilizatoru, retence v nadorovych
bunkach
- ozareni UV svetlem 390 nm
- uvolnéni kyslikovych radikalt z latky
- nekrosa nadorovych bunék

Vyuziti endoskopickych vykont: U povrchovych nadord k
jejich odstranéni event. diagnostice




Nadory mocoveého mechyre - |écba

m 2. Parcialni cystektomie - zridka
- X multifokalni postizeni
- X riziko implantacnich metastaz

m 3. Radikalni cystektomie s derivaci moci




Nadory mocoveého mechyre - |écba

m 4.Punkcni nefrostomie - pri méstnani

m 5. Zavedeni ureteralniho stentu - pri méstnani

m 6. Embolizace vnitrnich ilickych arterii - pri tézke
hematurii

m 7. Ligatura vnitni ilické artérie - pri tézke
hematurii

m 8. Radikalni cystektomie s lymfadenektomii -
pri pokrocCilych nadorech s prertstanim mimo
méchyr




Nadory mocoveého mechyre - |écba

m | aparoskopicke a robotické vykony mozne,
vykony vsak velmi narocné na cas a
erudici, provadeny vyjimecné




Nadory mocove trubice

= Histologie: nadory z prechodniho epitelu, dlazdicobunecne nadory,
adenokarcinomy, maligni melanom, sarkom

TNM
®m Ta neinvazivni karcinom
m Tis karcinom in situ
m T1 nador se Siri do subepitelialni pojivové tkané
m T2 nador se Sifi do corpus spongiosum,
prostaty nebo periuretralni svaloviny
m T3 nador se Siri do corpus cavernosum,
pres pouzdro prostaty, do predni stény
posevni nebo do hrdla méchyre
m T4 nador se Sifi do jinych prilehlych organt




Nadory mocove trubice

- excize

- elektroresekce

- odstranéni laserem

- radikalni chirurgicky vykon s diverzi moci
- u muzd amputace penisu




Nadory prostaty

m Histologie: Adenokarcinomy - 95%, nadory z urotelu,
karcinom dlazdicobunécny, nadory ostatni - velmi vzacné

m TNM
T1 Klinicky nezjistitelny nador/palpace, sono/
T1a - méné , nez 5%bunek v resekatu
T1b - vice, nez 5% bunék v resekatu
T1c - nador ,zjistény punkcni biopsii pri patol. PSA
T2 Nador, ohraniceny na prostatu
T3 Nador penetruijici pres pouzdro
T4 Nador fixovany, penetrace do rekta, mocoveho

mechyre...




Nadory prostaty - terapie

m Radikalni prostatektomie — retropubicka,
perinealni,

m Laparoskopicka, roboticka

m Panevni lymfadenektomie




Nadory penisu

m Spinocelularni karcinom tvori 95%

TNM

m Tis karcinom in situ

m Ta neinvazivni verukozni karcinom

m T1 invaze do subepitelialni pojivove tkane

® [2 invaze do corpus spongiosum nebo
cavernosum

m T3 invaze do mo € ove trubice, prostaty
m T4 invaze do jiné p r ilehlé struktury




Nadory penisu - terapie

Excize do zdravé tkanée
Laserova terapie
Kryodestrukce
Parcialni amputace penisu
Radikalni amputace penisu
- preruseni na urovni stydke kosti
- uretrostomie
Emaskulinizace
- perinealni uretrostomie
- radikalni amputace penisu
- odstranéni varlat se scrotem
- lymfadenektomie, nebo ozareni lymfatickych uzlin




Nadory varlat

Histologie:

m 1. seminomy:

e klasicky

e anaplasticky

e spermatocytarni

®m 2. nonseminomy:

e embryonalni karcinom

e teratom (vyzraly, nevyzraly) s maligni transformaci —
tumor zloutkoveho vacku— choriokarcinom

e kombinace (i se seminomem)
m 3. tumory z podptrnych tkani — Leydigom,
polyembryom.




Nadory varlat

TNM

TO-Histologicky patrna I]1|zva nebo nejsou znamky
pritomnosti primarniho tumoru

Tis-Intratubularni tumor: carcinoma in situ

T1-Tumor omezen pouze na parenchym varlete a
nadvarlete bez vaskularnl/R/mfatlcke invaze, nador se
mUze Sifit do tunica albuginea, ale ne do tunica
vaginalis.

T2-Tumor je omezen na varle a nadvarle
S vaskularnl/lymfatlckou invazi nebo se Siri skrz tunica
albuginea s postizenim tunica vaginalis

T3-Tumor dosahuje do semenneho provazce s nebo bez
vaskularni/lymfatické invaze

T4-Tumor vrista do skrota s nebo bez
vaskularni/lymfaticke invaze




Nadory varlat - terapie

m Orchiektomie radikalni — inguinalni pristup
m Retroperitonealni lymfadenektomie




Dekuji za pozornost




