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Etiologia, epidemiologia

« Etiologia = ismeretlen
=« genetikai téenyezok
« csaladi halmozodas
%« von Hippel-Lindau

« Epidemiologia
= ferfiakban 2-szer gyakoribb
= 4.-7. évtizedben jellemzo
« az 0sszes malignoma 3 %-a
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A vesedaganatok tunetei

70 %-ban tunetmentes (ultrahang!)

Vervizelés

Fajdalom klasszikus
Tapinthato hasi terime triasz
Labor eltérések (sullyedés, anémia)

Fogyas, paraneoplazias tunetek

Patologias csonttorések, agyi attet tunetei
Varicocele



A vesedaganatok TNM beosztasa
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Tla
T1b
T2
T3a
T3b
T3cC
T4
N1
N2
M1

<4cm

<4-/cm

>/cm

perirenalis terjedés (mellékvese, ..)
véna renalis, véna cava inferior(vci)
supradiaphragmaticus vci

gerota fascian attoro daganat
solitaer nyirokcsomoattet

multiplex nyirokcsomoattet

tavoli attétek
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Szovettani felosztas

Joindulatu

g3
s,

g3
s,

g3
s,

angiomyolipoma
Adenoma
oncocytoma, stb

Rosszindulatu

3
s,
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adenocarcinoma (82%)
= vilagossejtes
= papillaris
= chromophob
= Bellini tumor
sarcomak

lymphomak, stb.



A vesedaganatok diagnosztikaja
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Anamnezis, fizikai vizsgalat, laborok
ULTRAHANG

CT

Mellkasrontgen (attétek)

Fakultativ

« MR (vena cava thrombus)

« CT/MR angiografia

« UH/CT vezérelt biopszia

= intravenas/retrograd urographia
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Nevus beosztas




A vesedaganatok kezelese

Sebészi kezelés (elsosorban valasztando!)

=« radikalis nephrectomia

szervmegtartd sebészet (elektiv/iimperativ)

L

laparoscopos (resectio/nephrectomia)

L

alternativ

= Kkryoablatio,

= UH-roncsolas, stb.

szelektiv artéria renalis embolizacio
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Gyogyszeres kezelés (csak palliativ!)

= immunterapia
= Alfa2 interferon
%= Interleukin 2

kemoterapia
= Vinblastin
= 5 Fluorouracil, stb

célzott terapia
= tirozin kinaz gatlok
= sorafenib
= sunitinib
MTOR gatlék
= everolimus
= temsirolimus, stb

bisphosphonatok
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Szervmegtarto sebészet helyi
h tessel




Szervkimeélo sebészet

Ekrezekcid Pélus rezekcio
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Tavoli attétek és kezelésuk

Jellemzo

tudo

maj

csont

nyirokcsomok

Gyakran ezek okozzak a tuneteket
Felismeréskor a daganatok 30%-a attétes
Késon (évek mulva) is jelentkezhetnek

Kezelésuk lehetoség szerint sebészi
immunokemoterapiaval kiegészitve (solitaer
attét eseten ez gyogyulashoz is vezethet)

FLOE



Esetbemutatas

=« 28 eves no terhességenek 32. hetében
vérvizelés miatt kereste fel nogyogyaszat

« Heveny vesemedence gyulladast
diagnosztizaltak

=« Antibiotikum terapia mellett tunet- és
panaszmentessé valt

« Terminuskor egeszséges gyermeknek
adott éeletet



Akut pyelonephritis?

« Esemeénytelen szulést koveto 2. héten
39,2°C fokos lazzal, bal oldali
vesegorccsel jelentkezett klinikankon

=« Vvt sullyedeés: 125 mm/h, CRP: 125 mg/I,
haemoglobin: 82 g/l, leukocyturia

=« A beteg allapota a kombinalt parenteralis
antibiotikum terapia ellenére romlott,
szeptikus allapot alakult ki



Pyelonephritis apostematosa?

A bal vese mersékelt uregrendszeri tagulata,
az also polus hypoechogen, inhomogeén,
cystosus terimeéje

AREA/PERIMETER
UOLUME e




Lumbalis nephrectomia

= Megnagyobbodott retroperitonealis
nyirokcsomoék, melyekbol mintat vettunk

= A vesét inhomogén daganat szirte at, amely
raterjedt a vesemedenceére, és beszirte a
zsiros tokot




Bellinl ductus carcinoma

A szovettant, a klinikumra,
immunhisztokémiai-reakciokra
és a haematoxylin-eosinos
képre hivatkozva
gyujtocsatorna eredetunek veélik




Injectios talyog? Sacralis attet!

| 1 honappal a miteét utan a jobb
B glutealis régioé fajdalmas duzzanata

MR — a sacrumot és a
m. pyriformist besziro
tumor

A glutealis tumorbol vett biopszia — anaplasticus
karcindma attéte



Tovabbi fejlemenyek

« 1 honap mulva (2 honappal a nephrectomia
utan) patolégias gerinctorés alakult ki

« Onkologiai kezelés (Gemzar, Cisplatin,
Taxan), majd radioterapia és biszfoszfonat,
MVAC

=« A beteget 8 honappal a nephrectomia utan
veszitettuk el



Kovetkeztetések

« A terhessseg soran ritkan eloforduloé
veérvizelést vesedaganat is okozhatja, UH
kotelezO!

« Az UH erteke korlatozott infiltralo
vesedaganatban

=« A csontscintigraphia nem jelzett
egyertelmi gerincattetet

%« Ritka esetekben az immunohisztokémiai
vizsgalatok felrevezetoek lehetnek
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