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Roboticky asistovana parcialni resekce
u mnohocetnych nadoru ledvin

Robot-assisted partial resection of multiple kidney tumors

Hlavni stanovisko prace: Prace hodnotila roboticky asistovanou parcidlni nefrektomii
u 18 pacientli s mnohocetnymi ipsilateralnimi nadory ledvin. Vysledky ukazaly, Ze se jedna
o bezpecny vykon s nizkym poctem komplikaci, pozitivnich okraji a recidiv, ktery dobre
zachovava rendlni funkce.

Major statement: The study evaluated robot-assisted partial nephrectomy in 18 patients with
multiple ipsilateral renal tumors. The results showed that it is a safe procedure with a low rate of
complications, positive margins, and recurrences, while effectively preserving renal function.

Souhrn: Uvod: Roboticky asistovana parcialni nefrektomie predstavuje standardni nefron
Setfici vykon u lokalizovanych nador( ledvin. Mnohocetné ipsilaterdlni renalni tumory jsou
vzacné a jejich chirurgicka lécba predstavuje vyzvu z hlediska zachovani funkce ledvin
a onkologické bezpec¢nosti. Cilem prace bylo zhodnotit bezpecnost, funkéni a onkologické
vysledky roboticky asistované parcialni resekce u pacientd s mnohocetnymi renalnimi
tumory. Metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili Udaje 18 pacientd, ktefi v obdobi let
2008-2024 podstoupili roboticky asistovanou parcidlni nefrektomii pro mnohocetné
ipsilateralni tumory. Hodnotili jsme demografické charakteristiky, morfologie tumor,
chirurgické parametry (doba teplé ischemie, operacni cas, krevni ztrata, typ klampovani),
komplikace dle Clavien-Dindo a renalni funkce. Vysledky: Celkem jsme resekovali 38 tumord.
Primérna doba teplé ischemie byla 14 min, u zadného z pacientli neprekrocila 25 min.
Komplikace jsme zaznamenali u 11 % pacient(, vzdy stupné Il dle Clavien-Dindo. Pozitivni
chirurgické okraje se vyskytly u 2,6 % resekovanych tumoru. Trifecta byla dosazena u 94 %
pacientl, pentafecta byla hodnotitelnd pouze u 50 % pacient. U 28 % pacientl jsme
k verifikaci tumoru pouzili intraoperac¢ni ultrazvuk. Pro ovéreni efektu klampovani jsme
u 22 % pacientl aplikovali indocyaninovou zelen. Recidiva byla evidovana u 5,5 % pacientt
a zachovani renalni funkce po 12 mésicich bylo = 90 % u vsech hodnotitelnych pacientd.
Zaveér: Roboticky asistovana parcialni resekce u mnohocetnych ipsilateralnich renalnich mas
je bezpecna metoda s nizkou incidenci komplikaci a dobrymi onkologickymi a funk¢énimi
vysledky. Pokrocilé chirurgické techniky, v¢. selektivniho klampovéni a intraoperaéni
ultrazvukové verifikace, umoznuji maximalizovat ochranu renalniho parenchymu a pfispét
k optimalizaci chirurgického vykonu.

Klicova slova: indocyaninova zelen — mnohocetné rendlni tumory - roboticky asistovana par-
cialni nefrektomie - selektivni klampovani - tepla ischemie

Summary: Introduction: Robot-assisted partial nephrectomy represents the standard
nephron-sparing procedure for localized renal tumors. Multiple ipsilateral renal tumors are
rare, and their surgical management poses a challenge in terms of preserving renal function
and ensuring oncological safety. The aim of this study was to evaluate the safety, functional,
and oncological outcomes of robot-assisted partial nephrectomy in patients with multiple
renal tumors. Methods: We retrospectively analyzed data from 18 patients who underwent
robot-assisted partial nephrectomy for multiple ipsilateral renal tumors between 2008 and
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2024. We assessed demographic characteristics, tumor morphology, surgical parameters (warm ischemia time, operative time, blood loss,

type of clamping), complications according to the Clavien-Dindo classification, and renal function. Results: A total of 38 tumors were

resected. The mean warm ischemia time was 14 minutes, and did not exceed 25 minutes in any patient. Complications occurred in 11%

of patients, all classified as grade Il according to Clavien-Dindo. Positive surgical margins were observed in 2.6% of resected tumors. The

trifecta outcome was achieved in 94% of patients, while the pentafecta could be evaluated in 50% of cases. In 28% of patients, we used

intraoperative ultrasound to verify the tumor. To confirm the effect of clamping, we administered indocyanine green in 22% of patients.

Tumor recurrence was observed in 5.5% of patients, and renal function preservation at 12 months was > 90% in all evaluable patients.

Conclusion: Robot-assisted partial nephrectomy for multiple ipsilateral renal masses is a safe technique with a low complication rate and

favorable oncological and functional outcomes. Advanced surgical techniques, including selective clamping and intraoperative ultrasound
verification, allow for maximal preservation of renal parenchyma and contribute to optimizing the surgical procedure.

Key words: indocyanine green — multiple renal tumors — robot-assisted partial nephrectomy - selective clamping - warm ischemia

Uvod

Parcialni nefrektomie je standardni nefron Settici vykon pro
lokalizované nadory ledvin (T1, T2), pokud je technicky pro-
veditelna. Ackoliv onkologické vysledky z hlediska celkového
preziti nevykazuji vyznamné rozdily ve srovnani s radikalni
nefrektomii, je nespornou vyhodou parcialni resekce zacho-
vani funkéniho renalniho parenchymu. Volba konkrétniho
chirurgického pfistupu ¢i techniky zavisi na odbornych zku-
Senostech operatéra. Roboticky asistovand parcidlni nefrekto-
mie je v soucasnosti standardni metodou volby pfi miniinva-
zivnich operacich nadort ledvin [1].

Mnohocetné ipsilaterdlni tumory ledvin jsou definovany
jako alespon dvé tumordzni loziska na stejné ledviné oddé-
lend normalni tkani ledviny. Jejich pfesny vyskyt neni zcela
znam, avsak nékteré studie uvadéji incidenci v rozmezi
6-25 % [2,3]. Tyto tumory se Casté&ji vyskytuji u pacientd s he-
reditarnimi syndromy, napf. u pacientl s von Hippel-Lindau-
ovou chorobou, hereditarnim papilarnim karcinomem ledvin
¢i Birt-Hogg-Dubé syndromem, u nichzZ je riziko recidivy nebo
vzniku nového nadoru vyssi nez v bézné populaci [3].

Z tohoto dlvodu je nezbytné zachovat rovnovahu mezi
funkci ledvin a onkologickou bezpecnosti, coz mlze byt
dosazeno prostrednictvim roboticky asistované parcidlni
nefrektomie [4].

Soubor pacientli a metoda
Data jsme vyhodnotili retrospektivné z jednoho centra ro-
botické chirurgie. V obdobi 2008-2024 jsme provedli celkem
436 roboticky asistovanych parcialnich nefrektomii, z nichz se
v 18 pripadech jednalo o resekci mnohocetnych tumord led-
vin. U vSech pacientd jsme pro verifikaci rendlni masy pouZili
CT s aplikaci kontrastni latky (obr. 1).

Operace jsme provadéli s pouzitim robotického systému Da
Vinci Standard, Si HD a Xi (Intuitive Surgical, USA).

Chirurgicky pfistup jsme volili transperitonealni nebo retro-
peritonedlni. Vykony byly provedeny sedmi chirurgy. Nadory
jsme resekovali najednou, pokud byly v tésné blizkosti, nebo
postupné.
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Obr. 1. CT intravenézni zobrazujici mnohocetny tumor
levé ledviny.

Fig. 1. Venous phase CT showing multiple tumors of left
kidney.

Technika resekce byla realizovdna bud kompletné bez pou-
Ziti svorky, nebo s vyuzitim svorky rendlniho hilu. Resekce na
svorce zahrnovala bud odstranéni vsech nador(l béhem jedné
doby klampovaéni, odstranéni jednoho nadoru s naslednou
resekci ostatnich lézi po uvolnéni svorky, nebo individualni re-
sekce jednotlivych nadord, coz vedlo k vicendsobnym dobam
teplé ischemie. Doba teplé ischemie byla vyhodnocena jako
soucet jednotlivych ischemickych ¢as.

Vysledky

Soubor 18 pacient( tvofilo 14 (78 %) muzd a 4 (22 %) zeny.
Priimérny vék pacientd byl 59,8 (46,1-73,6) let, prdmérny
body mass index (BMI) dosahoval 28,6 (22,5-35,2) kg/m>.
Z hlediska internich komorbidit mélo 11 (61 %) pacientl
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Tab. 1. Pfredoperacni faktory.
Tab. 1. Preoperative factors.

Pocet pacientii 18

© muzi 14 (78 %)

. zeny 4 (22 %)
Primérny vék 59,8 let
Pramérny body mass index 28,6
Arterialni hypertenze 11 (61 %)
Diabetes mellitus 2. typu 8 (44 %)
Nikotinizmus 6 (33 %)
Chronické onemocnéni ledvin 0
Solitarni ledvina 0

arteridlni hypertenzi, 8 (44 %) pacient( diabetes mellitus
2.typu a 6 (33 %) pacientl anamnézu nikotinizmu. Zadny pa-
cient nebyl sledovan pro chronické onemocnéni ledvin ani
nemél solitarni ledvinu (tab. 1).

Celkem jsme resekovali 38 tumorud. U 16 (89 %) pacientd
jsme odstranili dvé rendlni Iéze, u 2 (11 %) pacientu tfi léze.
Tumory se nachazely v mezorenalni oblasti u 10 (56 %) pa-
cientll, na hornim pélu u 4 (22 %) pacientl a na dolnim pélu
u 4 (22 %) pacientC. Lokalizace byla pravostranna u 7 (39 %)
pacientl a levostranna u 11 (61 %) pacientd. Bilateralni tu-
mory byly pfitomny u 4 (22 %) pacientt. Prdmérna velikost
nadoru byla 28 (6-50) mm.

Z hlediska patologického stadia se jednalo u 34 (89,5 %)
piipadl o tumory pT1a, u 4 (10,5 %) pfipadd o tumory pT1b.
U 4 (22 %) pacientl jsme resekovali pouze benigni nadory,
u 5 (28 %) pacientl kombinace malignich a benignich lézi
a u 9 (50 %) pacienti pouze maligni naddory. Histologicky
byl nejcastéjsi svétlobunécny karcinom ledvin (RCC - renal
cell carcinoma) (15, tj. 39 %), papilarni rendlni karcinom (6,
tj. 16 %), chromofobni renalni karcinom (3, tj. 8 %), onkocy-
tom (4, tj. 10,5 %), angiomyolipom (3, tj. 8 %), cysta (3, tj. 8 %)
a adenom (4, tj. 10,5 %). Z hlediska gradingu dosahlo pét tu-
mor0 stupné 1, tiinact tumord stupné 2 a tii tumory stupné 3
(tab. 2).

Primérna délka hospitalizace byla 5 dni [4-9]. Systém
AirSeal® (ConMed, USA) jsme vyuzili u 8 (44 %) pripada.
Transperitonedlni pfistup jsme zvolili u 13 (72 %) paci-
ent(, retroperitonealni u 5 (28 %) pacientl. Priimérny ope-
racni ¢as byl 134 (65-240) min a prdimérna krevni ztrata 171
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Tab. 2. Postoperacni faktory.
Tab. 2. Postoperative factors.

Pocet tumorti

Dva renélni tumory

T¥i rendlni tumory
Mezorenalné

Horni pél

Dolni pal

Prava strana

Leva strana

Bilateralni tumory

Primérna velikost nadoru
pTla

pT1b

Benigni + benigni

Benigni + maligni

Maligni + maligni

Renalni karcinom

Papilarni renalni karcinom
Chromofobni renalni karcinom
Onkocytom

Angiomyolipom

Cysta

Adenom

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Pramérna délka hospitalizace
Komplikace dle Clavien-Dindo
Pozitivni okraje

Trifecta

Recidiva

38
16 (89 %)
2 (11 %)
10 (56 %)
4(22 %)
4 (22 %)
7 (39 %)
11 (61 %)
4 (22 %)
28 mm
34 (89,5 %)
4 (10,5 %)
4 (22 %)
5 (28 %)
9 (50 %)
15 (39 %)
6 (16 %)
3 (8 %)
4(10,5 %)
3 (8%)
3(8%)
4 (10,5 %)
5 tumord
13 tumort
3 tumory
5 dni
2 (11 %)
1 (2,6 %)
17 (94 %)

1(5,5 %)
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Obr. 2. Resekce s otevienim dutého systému.
Fig. 2. Resection with opening renal collecting system.

(50-1 000) ml. Peropera¢ni otevieni dutého systému jsme za-
znamenali u 3 (17 %) pacient (obr. 2). Hemostyptikum jsme
pouzili u 15 (83 %) pacient (obr. 3).

Resekce bez klampovani jsme provedli u 4 (22 %) paci-
entd, s klampovanim u 14 (78 %), pficemz selektivni klampo-
vani jsme vyuzili u 3 (17 %) vykonU. U 15 pacientll byla vice-
cetna resekce provedena béhem jedné doby teplé ischemie,
u 2 (11 %) pacientl doslo k vicendasobnym dobam ischemie
pro kazdy resekovany tumor a u 1 (6 %) pacienta k resekci jed-
noho tumoru se svorkou a k nasledné resekci dalSiho tumoru
bez svorky. Primérna doba teplé ischemie byla 14 (8-24) min.

U 5 (28 %) pacientud jsme k verifikaci tumoru pouzili intrao-
peracni ultrazvuk (obr. 4). Pro ovéreni efektu klampovani jsme
u 4 (22 %) pacientl aplikovali indocyaninovou zelen (ICG -
indocyanine green; Verdys, Diagnostic Green, Irsko) (obr. 5).
Komplikace dle Clavien-Dindo jsme zaznamenali u 2 (11 %)
pacient(, vzdy stupné 2. Pozitivni chirurgické okraje jsme zjis-
tili u 1 (2,6 %) tumoru. Trifecta (tepla ischemie < 25 min nebo
studend ischemie < 60 min, negativni chirurgické okraje,
zadné komplikace dle Clavien-Dindo stupné > 3). Byla do-
sazena u 94 % pacientd, pentafecta (kritéria trifecty, > 90 %
zachovani glomeruldrni filtrace a zadny rozvoj chronického
rendlniho selhani 12 mésic od operace) byla hodnotitelna
pouze u 9 (50 %) pacientll [5]. Veskeré hodnotitelné pripady
pentafecty vykazovaly zachovanou renalni funkci alespon na
90 % pavodni hodnoty a u Zddného z pacientll nedoslo k roz-
voji chronického onemocnéni ledvin. Recidivu nddoru jsme
zaznamenali u 1 (5,5 %) pacienta (tab. 3).
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Obr. 3. Osetieni resekéni plochy.
Fig. 3. Suture of the resection area.

Diskuze

V této studii prezentujeme data pacient(, ktefi na nasem
pracovisti podstoupili roboticky asistovanou parcialni resekci
ledviny pro mnohocetné tumory. Pacienti vykazovali prd-
mérné vyssi BMI a castou pfitomnost arteridlni hypertenze,
diabetes mellitus a anamnézu nikotinizmu, coz predstavuje
rizikové faktory predisponujici k rozvoji renalnich tumord [1].
Pfima kauzalni souvislost mezi témito rizikovymi faktory
a kancerogenezi neni jasna. Peired et al. shrnuji novy patofy-
ziologicky koncept, ktery navrhuje souvislost mezi poskoze-
nim ledvin jak akutnim, tak chronickym a naslednym vznikem
nadord ledvin. Tyto rizikové faktory jsou ve skutec¢nosti rizi-
kové faktory pro poskozeni ledvin, které nasledné muze vést
ke vzniku tumoru. Poskozeni ledvin je spojeno i s vyskytem
benignich tumord, které mohou byt prekancerézni 1ézi [6].

Genetickou analyzu hereditarniho RCC jsme neprovadéli,
avsak u nékterych pacientt Ize vyskyt genetické predispozice
ocekavat. V naSem souboru byl u 22 % pacientl verifikovan
bilateraIni tumor ledvin. U 11 % pacientl se jednalo o bila-
terdIni maligni tumory. Dale 17 % pacientl bylo v dobé ope-
race mladsich 50 let a dle histologické verifikace méli alespon
jeden maligni tumor.

Z celkového poctu resekovanych renélnich mas bylo 37 %
benignich. U 22 % pacientll se jednalo vyhradné o mnoho-
cetné benigni léze. Tyto ndlezy podtrhuji vyznam multidis-
ciplindrni spoluprace s radiology a upozorfuji na limity zob-
razovacich diagnostickych metod pfi odliseni benignich
a malignich rendlnich mas.

Ces Urol 2025; 29(4): 217-222
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Obr. 4. Intraoperacni ultrazvuk.
Fig. 4. Intraoperative ultrasound.

Peroperacni lokalizaci tumord pomoci ultrazvuku jsme po-
uzili u 28 % pripadl. Nékteré studie uvadéji, ze pouziti ult-
razvukové verifikace je spojeno s nizsi krevni ztratou a kratsi
dobou teplé ischemie [7]. Doba teplé ischemie u Zadného
z pacientll neprekrocila 25 min. Ve vétsiné pfipadu jsme rese-
kovali vsechny tumory béhem jedné doby teplé ischemie, nic-
méné u Casti pacientl byla provedena vicecetna doba ische-
mie pro kazdy resekovany tumor. Pfi resekci mnohocetnych
tumorl pomoci klampovani hlavni renalni tepny je riziko po-
skozeni renalnich funkci pfimo imérné celkové kumulativni
dobé ischemie. Vicendsobné klampovani hlavni rendlni tepny
s kratkou reperfuzi mezi klampovanim nema na funkci ledvin
zasadni vliv, pokud je celkové doba ischemie kratka [4]. To se
lisi od techniky sekvenéniho klampovani segmentalnich re-
ndlnich arterii. Pfi sekvenénim klampovani mlze byt celkova
doba klampovani pro cely zakrok dlouhd, ale doba ischemie
pro jednotlivy segment je udrzovana kratka, ¢imz se snizuje
ischemickd zatéz na celou ledvinu [2].

Selektivni klampovani s vyuzitim ICG jsme aplikovali u 22 %
pacient(. Tento postup je vyhodny v pfipadech, kdy neni za-
douci ischemizovat celou ledvinu. ICG je fluorescen¢ni bar-
vivo umoziujici intraoperacni vizualizaci perfuze organu a je
vyuzitelna pfi selektivnim arteridlnim klampovani u parcial-
nich resekci ledvin [8]. Hlavnim pfinosem pouziti ICG je zkra-
ceni doby teplé ischemie. Nékteré prace naznacuji priznivy
vliv na zachovani renalni funkce, avsak podle soucasnych
poznatkl tento efekt nedosahuje statistické vyznamnosti.
ICG déle neprokazuje vyznamny vliv na vyskyt pozitivnich

Ces Urol 2025; 294): 217-222

Obr. 5. Indocyaninova zelen.
Fig. 5. Indocyanine green.

Tab. 3. Intraoperacni faktory.
Tab. 3. Intraoperative factors.

Transperitonealni pFistup
Retroperitonealni pristup
Airseal®

Priimérny operacni ¢as
Primérna krevni ztrata
Otevieni dutého systému
Hemostyptikum

Bez klampovani

S klampovanim
Selektivni klampovani
Primérna doba teplé ischemie
Indocyaninova zelen

Peroperacni ultrazvuk

13 (72 %)

5 (28 %)

8 (44 %)

134 min

171 ml

3(17 %)

15 (83 %)

4 (22 %)

14 (78 %)

3 (17 %)

14 min

4 (22 %)

5(28 %)
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resekcnich okraju, intraoperacni krevni ztratu ani délku ope-
race. V oblasti pooperac¢nich komplikaci se vsak objevuje
trend smétujici k nizsi incidenci zdvaznych komplikaci pfi
jejim pouziti [9].

Pozitivni chirurgické okraje jsme evidovali u 2,6 % vyopero-
vanych tumorU. Zavazné komplikace dle klasifikace Clavien-
-Dindo nebyly zaznamenany. Trifecta byla dosazena u 94 %
pacient(. Recidiva byla sledovéna u 5,5 % pacient(. Vysledky
naznacuji, Ze roboticky asistovana parcidlni resekce u mno-
hocetnych tumor( je bezpe¢nd metoda, kterd v nasem sou-
boru nepfinesla zvyseni doby teplé ischemie nad 25 min,
vyssi pocet komplikaci ani zvyseny vyskyt pozitivnich okraj.

Hlavnimi omezenimi studie jsou nizky pocet pacientd
a retrospektivni charakter vyhodnoceni dat. Nedostatek
udajd o zachovani rendlnich funkci umoznuje pouze orien-
tacni odhad vysledkd. Data k vyhodnoceni rendlni funkce po
12 mésicich byla dostupnd pouze u 50 % pacientd, pficemz
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Zaveér
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