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WILMSOV TUMOR U DOSPELEHO

Pplk. MUDr. Jaroslav DANEK,

pplk. MUDr. Old¥ich SMOLA

Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(nacelnik: pplk. MUDr. Jaroslav Dané&k)

Wilmstv tumor je nddorem détského véku
a v literatufe se udav4, Ze aZ na maélo vyjimek
se vyskytuje do Sestého roku Zivota. Mnoho
autor@ jej povaZuje za kongenitdlni novotvar.
Smith dokonce ud4va, Ze priblizng 6 % z t&ch-
to néddord je jiZz klinicky prokazatelnych pii

porodu a pri vétsi velikosti mohou byt i po-
rodni prekazkou.

Méné zndmou skutecnosti je, Ze Wilmsiiv tu-
mor se vyskytuje i v dospélém véku. Ve svéto-
vé literatufe Culp a Hartman uv&ddé&ji 97 p¥i-
padl tohoto onemocnéni. Smith do roku 1960
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sebral 105 piipadd, Klapproth 108 pfipad a
Altung do roku 1964 133 p¥ipada. Do roku 1971
stouplo ¢islo popsanych pripadli ve svétovém
pisemnictvi na 151.

Klasifikace té€chto naddordi je velmi obtiZna
a podle Zavadite a Radkové ma Wilmsfiv tumor
nejméné 53 synonym. Nejdast&j$i z nich jsou:
rendlni embryom, adenomyosarkom, nefroblas-
tom, adenosarkom, embryonélni smiSeny nador
ledviny apod.

ProtoZe jde o vzicny vyskyt Wilmsova tumo-
ru, uvddime nemocného nédmi pozorovaného,
kde diagndéza nddoru byla vyslovena aZ histo-
logem.

F. 0., 33lety muZ, povoldnim tGfednik, byl pre-
loZen na naSe oddéleni v bfeznu 1974. Pfedtim
byl hospitalizovén a vySetfovédn na internim od-
déleni pro proteinurii s hematurii. Z anamnes-
tickych ddajd je pozoruhodné, Ze v roce 1966
mél z4nét Zil pravého bérce. Za rok nato, v r.
1967, mé&l znovu z&né&t Zil, jak na lytku tak na
stehn& pravé dolni kondetiny. Byl 1é€en v pfi-
slusné spddové nemocnici. Asi po jednom&sit-
ni 1écb& byl ve zlepSeném stavu odesldn do
domé&ciho 1é¢eni. JiZ tehdy byly zjiStény v mo¢i
patologické nédlezy. Ledviny podrobné&ji vy-
Setfovdny nebyly. TyZ rok byl vySetfovan
v cévni poradnd piisluného KUNZ, kde byla
pFi flebografii tdajné zjiSténa trombéza dolni
duté Zily. Od té doby mival opakované& drobné
zdnéty na pravé dolni kondetingé. Funkéni vy-
getfeni ledvin nebylo provedeno.

Pri vySetfeni vaZi 86,5 kg, je dobré vy§Zivy,
TK 120/80, puls 80/min. Na k#Zi b¥icha byly
patrny vendézni kolaterdly v oblasti pupku. Bfi-
cho bylo mirné vzedmuté s hmatnou tuhou re-
zistenci v pravém hypogastriu a mezogastriu.
Poklep na bederni krajinu byl nebolestivy. Na
pravé dolni koncetiné na bérci a stehné& byly
varixy s pocinajici pigmentaci v oblasti vnit¥ni
strany bérce. A. dorsalis pedis a a. tibialis
posterior byly dobie hmatné. Na pravé dolni
koncetiné byl pastézni otok sahajici aZ k t¥islu.

PFi pfijmu na naSe oddéleni zjiStujeme, Ze
jde o rozsdhly néddorovy proces pravé ledviny
s projevy tutlaku okoli, o levostrannou urete-
rolitidzu se spontdnnim odchodem konkremen-
tu, o vleklou Zilni insuficienci pravé dolni kon-
¢etiny po pravostranné ileofemordlni trombo-
ze s vyvinutym kolaterdlnim ob&hem na b¥iSe,
jako moZnou zndmkou okluze v.cavae cau-
dalis.

VySetieni: FW 60/100; KO ery 3 100 000; HMT
26 %; le 8 600; N mocoviny 17,24 mg %; krea-
tinin v krvi 1,43 mg%; mo¢: chem — bilk*;
mo¢. sed —ery20 —28; le 1— 3; epi 2 —3;
bakt**; drt*; mo¢ bakteriologicky: staphylo-
coccus epidermidist, streptococcus alfat;
Escherichia coli haemolytica, Escherichia co-
li; kvantita méné neZ 105/ml; Addistiv sediment.
ery 78 660 000; le 2 000 000; vélce 0; Kreatinin
klirens: maxim. filtr. 163,0 ml; min. filtr. 57,0
ml; Variace 106,0 ml; primér 126,20 ml; ma-
xim. resorpce 99,4 %; min. resorpce 98,7 %;
variace 0,7 %; pramér 99,12 %. Vyludovaci

urografie potvrdila podezieni na tumordzni
proces pravé ledviny (obr. 1), selektivni obou-
strannd renovazografie potvrdila podezieni na
hypovaskularni, z¢asti nekroticky tumor pravé
ledviny (obr. 2].

Pri operaci byla zjiSténa znacéné zvét$ena
prava ledvina (velikosti détské hlavy), ktera
intimné vazivové adherovala k okolnim orgé-
ndm. Dolni dutd Zila byla ndpadn& tuh4, vy-
plnéna tuhou hmotou, pravdépodobné& organic-
kym trombem, ktery sahal vysoko aZ pies bréa-
nici. Byla provedena pravostranné nefrektomie.
Metastdzy peroperacné nebyly zjiStény.

Histologické vySetfeni (prof. MUDr. Vangk):
Uprostred ledviny je novotvar o priméru 10 cm.
Jde o adenosarkom ledviny (Wilmsiiv néddor).
Perirendlni tuk s fibroznimi pruhy je bez n4-
dorové infiltrace.

Pooperacni priibéh nebyl komplikovén. 14.
den nemocny propustén do doméciho 1é&eni a
predan do dalsi péce na onkologické oddé&lenti,
kde podstoupil radioterapii.

‘Po 5 mésicich po operaci byl pfijat ke kon-
trolnimu vySetfeni. Citi se velmi dobie, p¥ibral
na vaze 4 kg. Po delsi chlizi m4 otok pravé
dolni koncetiny, ktery je podstatn& mensi
neZ ptred operaci a sahéd jen do poloviny pravé-
ho bérce.

VySetieni: FW: 34/49 (tyden pied pieSetfenim
prodélal lakundrni anginu); moé¢: chem. — ne-

Obr. 1
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Obr. 2

gativni; sed. — o0j. ery; leu 2 — 3; bakt. oj.;
Addistiv sed.: le 3000 000; ery 0; valce 0; KO:
HMT 40 %; Hb 12,9 g %; leuko 2 800; N mo-
doviny 13,98 mg%; kreatinin: 1,68 mg%. Mo¢
bakteriologicky: Escherichia coli haemolyti-
catt; Haffniat; kvantita: ménd neZ 105/ml;
Kreatinin klirens: filtrace 129,0 ml; re-
sorpce 99,2 %. RTG plic: norm. néalez; jaterni
testy v mezich normy; RTG Th a LS péatefe:
bez metastatickych zmén na Th a LS péatefi.

Z klinického i laboratorniho vySetfeni nelze
soudit na propagaci choroby.

Diskuse

Incidence Wilmsova tumoru v dospélosti je
podle rtiznych autorii rfznd. Werner uvadi
0,5 % z primarnich nadord ledvin. Klapproth
44 % z 1396 pripadii postihujicich jedince
vsech v&kovych skupin. Jagasia uddvéa 9,2 %.

Podle Kaushika jsou postiZeni nemocni nej-
Castéji v 5. dekadé& Zivota. VEkové nejstarsi
byl zaznamenén pi¥ipad 80leté Zeny, jak uvadi
Clay. Obé pohlavi jsou postihovéna stejné cas-
to. RovnéZ neni rozdil mezi pravou a levou led-
vinou.

Klinicky je hematurie hlavnim pfiznakem:.
Tumor byva hmatny pres sténu bfisni a mnohdy
je patrna i asymetrie bficha. Schadava tvrdi,
Ze u nékterych nemocnych se miiZe vyskytovat
i hypertenze.

Udava se, Ze ruast nddord je rychly, ale ne
u vSech pripadd stejny. Svédectvim toho je
skuteénost, Ze se nékdy nddor stane manifest-
nim teprve v pozdéjSim détstvi nebo v dospé-
losti, a¢ jeho embryondlni zaloZeni je nepo-
chybné.

Z patologicko-anatomického hlediska se néa-
dor jevi jako ohranideny nepravidelné kulovi-
ty atvar, ktery svym rlistem zatlacuje pied se-
bou tkain ledviny. Zpravidla je to nador soli-
tadrni. V prifezu je rozdélen vazivovymi septy
na nékolik lalokd, vlastni nddorova tkan je
bélavé Sedd, nejednou prostoupena loZisky
nekr6ozy s hemorrhagiemi, kalcifikacemi nebo
kostni strukturou. Casto invazivn& vristd do
ledvinné péanvicky v podobé& klikatych tdtvari
a mlZe vést k hematurii, nékdy s mo¢i odché-
zeji nekrotické tkans. Casto vriistd do vén.

Mikroskopicka stavba jevi casté variace. Nej-
charakteristictéj$i sloZkou nddoru jsou nepra-
videlnd, nepfesné ohraniCend loZiska buné&&né
tkdné, podobnd embryondlnimu mezenchymu.

Wilms vyslovil teorii odvozujici nddor z od-
Stépenych bunék stfedniho zdrodecného listu
— mezoblastu, které se osamostatnily jesté dFi-
ve, neZ se prosegmenty rozsifily v myoskle-
rotom a mezonefrogenni pruh. Proto si ucho-
valy schopnost diferencovat se jak v mezo-
nefres, tak i v derivdty mezosklerotomu, tedy
v pri¢né pruhované svalstvo, chrupavku, kost
a tukovou tkar.

Jini pricitaji jmenovanym heterolognim ele-
mentim metaplasticky vznik.

VEasnou diagnézou a operaci se nékdy poda-
F1 nemocného .zachranit. V&t§ina pFipadd v3ak
ma infaustni prognézu.

N&ador metastazuje krevni cestou, nejcastéji
do plic, jater a kosti. Vzacné&ji do lymfatickych
uzlin a peritonea.

Zajimavy nézor u tohoto onemocnéni
v dospélosti pfindsi Lacroix a Cattaneo Godio.
Tvrdi, Ze prognéza se s pribyvajicim vékem
lep§i. Zprdvy o 10—15letém pieZivani jsou
zndmkami relativni nezhoubnosti tohoto jinak
maligniho tumoru.

Z dostupnych sdéleni jsou zndmky tyto doby
preZiti Wilmsova tumoru v dospélosti:

Podet <
Autor nemocnych Vék Doba pieZiti
nékolik
Farow 5 19—-71 mésicli aZ
30 let
Olsen 1 67 3 roky po
Bischoff oper. Zije
[ . - 42 masici
Boyer v jatr. a | (bez oper.) {:gll)ril:]'
plicich)
. 10 let po
Wienert 17 oper. Zije

Léceni téchto nemocnych zahrnuje pfede-
v8im véasnou operaci, radioterapii a chemote-
rapii. Nejvice se doporuc¢uje nefrektomie s né-
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slednou radioterapii. Ozafovdni pred operaci
nezlep$uje operacni vysledky, které se ziské-
vaji co nejviasné&i§i operaci a pooperalni ra-
dioterapii. O moZnostech a vysledcich chemo-
terapie u t&chto nddorti v dospélosti nejsou
dosud podrobné zpréavy.

Na&s prispévek potvrzuje sdéleni i jinych au-
torit ¢ mnohdy obtiZné a zdlouhavé diagnéze
téchto naddort. Je pfispévkem i v tom, Ze opa-
kované zanéty Zil dolnich koncetin mohou byt
prvnim signdlem vznikajiciho zhoubného né-
doru ledvin. O manifestaci tohoto ptiznakn
u Wilmsova tumoru v dospélosti neni v lite-
ratufe zminka.

N&hodné zjiStény ndlez v moci byl bez dalsi-
ho vySetfeni pfehliZen, a tak doSlo k odd4ilené-
mu stanoveni diagnézy véaZného n&dorového
onemocnéni.

Souhrn

Popsan pfipad Wilmsova tumoru u 33letéhc
muZe, ktery se manifestoval opakovanymi
migrujicimi flebitidami, proteinurii s hemat-
uril. Po nefrektomii a radioterapii je nemocnf,’r

sedm mésicl bez potiZi a pfibral na vaze 4 kg.
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