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Esetismertetés

Egy vidéki kérhazban makroszképos haematuridval, koldok koriili
hasi fdjdalommal, hdnydssal jelentkezett a bemutatott 6 éves kisfid.
Anamnézisében 1 éve lezajlott renalis érintettség nélkiili Henoch-
Schonlein purpura szerepelt. Az intézményben késziilt hasi UH, intra-
vénds urographia és hasi CT vizsgdlatai bal oldali pyelectasia mellett
vesemedencét kitoltd, uréterbe is beterjedé polypoid képletet irtak le,
melyet nagy val6sziniiséggel vérnek vagy coagulumnak tartottak. Labora-
tériumi paraméterei normdl tartomdnyban voltak. Malignus folyamat
kizardsa miatt Keriilt atvételre klinikdnkra. Koldok koriili nyomds-
érzékenység mellett vizelete makroszképosan tiszta volt, rutin vizelet-
vizsgdlata mikroszképos haematuridt mutatott. Hasi UH a polypoid kép-
letet megerdsitette, a CT kép alapjan lezart vese lehetosége meriilt fel,
ezért siirgdsséggel opericidra keriilt sor. A taldlt polypoid képlet teljes
egészében eltdvolitdsra keriilt. Szovettani vizsgdlata Wilms-tumort
véleményezett, ezért SIOP WT 2001 AV-1 Stage I. Intermediate risk
preoperativ protokoll szerint 4 hetes cytostaticus (VCR + Actinomycin-D)
kezelést kapott. Kontroll hasi CT vizsgdlat a pyelon teriiletén kdros
képletet nem, viszont a bal uréter kezdeti szakaszédn falmegvastagodast irt
le, ami a postoperativ dllapotnak volt tarthat6. Négy hetes postoperativ
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protokollt (VCR + Actinomycin-D) koévetden kontroll hasi UH negativ
volt. A szoros obszervacié mellett kontroll hasi CT-t terveztiink.
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Wilms-tumorrdl dltaldban

Max Wilms irta le eloszor egy 3 éves ledny jobb oldali vese tumorit.
(Die Mischgeschwiilste. Leipzig, 1899.) A Wilms-tumor a leggyakoribb
gyermekkori vesedaganat, a gyermekkori malignitdsok 5-6%-a. Magyar-
orszdgon 16-18 1j beteg van évente. Atlagosan 2-3 éves korban
jelentkezik, egyoldali fajdalmatlan, tiinetszegény, nagy hasi terime képé-
ben. Ritkdn haematuria, hypertonia (renin termelés), polycytaemia (EPO
termelés) elofordul. Altaldban véletleniil keriil felismerésre fizikalis
vizsgélat sordn. Perirendlis lidgyrészekbe, vena renalisba terjed, nyirok-
csomo-, tiidé-, mdj-, peritoneum-, (csont) metastasisokat ad. Térsulhat
egyéb rendellenességekkel (aniridia) ill. syndromdkkal (WAGR sy.,
Denys—Drash sy., Beckwith—-Wiedemann sy.). Ismert genetikdja, a WT-1
gén 11p13 helyén delécié6 €s ,,missense” mutécid, ill. a WT-2 gén 11p15.5
helyén delécié igazolt. A klinikai diagnézis a fizikélis és képalkotd
vizsgdlatok alapjan feldllithat6, végs6 diagnozis és a stddiumbeosztds a
szovettani képtdl fiigg. Az embriondlis vesetelep, metanephrogen
blastema sejtjeibol indul ki. Szovettanilag 3 f6 sejttipus: differencidlatlan
blastema, epithelialis elem, és stroma alkotja. Anaplasia, szveti atipia
meghatdrozza a korjéslatot. Kezelése egyike azoknak, amikor képalkot6
vizsgdlat alapjdn igazolt tumort preoperative kemoterdpidval kezelnek,
csak azutdn végzik el a nephrectomidt, majd stidiumbeosztds alapjdn
szilkség esetén cytostaticus- ill. irradidciés kezelés kovetkezik. A
preoperativ kemoterdpia a tumor megkisebbitésére és a tumor sz6r6das
elkeriilésére, ill. az alacsonyabb postoperativ klinikopatol6giai stddium
elérésére alkalmazandé. Cytostaticus és sebészi kezelésével prognézisa
rendkiviil j6, tébb mint 90%-a gyégyul.
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