ORIGINALNI PRACE

Tab. 1. Porovndnilaparoskopické a oteviené resekce tumoru solitdrni ledviny
Tab. 1. A comparison of laparoscopic and open solitary kidney partial nephrectomy

VYKON

LAPAROSKOPICKY

OTEVRENY

Pocet vykont

10

4

Priimérny vék pacientd

66,3 let (5677 let)

62,0 let (37-79 let)

Priimérna velikost tumoru

22,7 mm (12-35mm)

35,6 mm (13-75mm)

Priimérna krevni ztrata

49 ml (0-250ml)

355ml (50-1200ml)

Pocet vykont s nulovou ischemii

3 (30%)

10 (23,8%)

Prliimérna doba teplé ischemie

12,3 minut (7-23 minut)

12,4 minut (5-25 minut)

Primérna doba operace

91 minut (55-155 minut)

114 minut (47-180 minut)

pR1

1% (10%)

5% (11,9%)

Primérna doba hospitalizace

7,8 dne (5-10 dn()

14,9 dne (5-85 dnd)

Tab. 2. Porovndni RENAL nefrometrického skre u oteviené a laparoskopické resekce tumoru solitdrni ledviny
Tab. 2. A comparison of RENAL nephrometry score of open and laparoscopic solitary kidney partial ne-

phrectomy
RENAL skére Laparoskopicky vykon Otevieny vykon

4 X (1x 4a, 1X 4x) X (1x 4p)
5 X (2% 53, 1X 5x) X (2% 53, 1X 5p)
() X (3X 6p) X (3X 6p, 1X 6X)
7 X (2% 7a) X (4X 7p, X 7X)
8 X (4% 8p, 2x 83, 1x 8%, 1x 8ph)
9 11x (7X 9p, 3% 93, 1x 9ah)
10 9% (2x 10a, 2x 10p, 2x 10ph, 2x 10x, 1% 10ah)
" 1x (1x 11x)

resekci byla u dvou pacientl po vykonu nezbytna
pfechodnd hemodialyza, rendini funkce se poté
CasteCné zreparovaly a dalsi dialyza nebyla indiko-
vana. V dalsim obdobi po vykonu bylo nutné pro
zhorSovani rendlnich funkci zahajeni chronické he-
modialyzy u ¢tyf nemocnych po oteviené operadi,
jeden z nich poté podstoupil transplantaci ledviny.

V ramci onkologické dispenzarizace (prdmérna
doba sledovani 51 mésicd; rozmezi 10-113 mésicd)
nedoslo u zadného pacienta po LR k lokalni recidive
tumoru v misteé resekce. Z 10 nemocnych dva zemfeli
na kardidlni selhani (107 a 113 mésict po urologickém
vykonu), u jednoho probiha Ié¢ba generalizovaného
karcinomu plic. Ke generalizaci karcinomu ledvi-
ny doslo u jedné nemocné. Jedna se o pacientku,
u které byly zachyceny bilateralni tumory ledvin
a suspektni metastaza do nadledviny. V prvni dobé
jsme proved|i transperitonealni nefrektomii vlevo
(histologicky ccRCC pT3a G3), s odstupem jednoho
meésice byla pfijata k feSeni 22mm tumoru pravé
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ledviny a suspektni metastazy v pravé nadledviné.
Provedena byla laparoskopicka adrenalektomie a za-
roven resekce tumoru solitarni pravé ledviny. Pro
neUplnou resekci pfi zhodnoceni resekatu (makrosko-
picky pozitivni okraj) byl vykon konvertovan s prove-
denim nové resekce az do dutého systému ledviny
(histologicky byla zastizena nadorova infiltrace stény
cévy svalového typu, klasifikovano tedy jako ccRCC
pT3a pM1 pRO). Ctyii mésice po vykonu bylo prove-
deno PET/CT s prlikazem generalizace RCC do plic,
pankreatu a levostranné nadledviny. Nemocnd nynf
podstupuje onkologickou lé¢bu (v 1. linii sunitinib,
nyni ve 2. linii podavan cabozatinib) a onemocnénije
stabilni. Pro porovnani — stran nasledné onkologické
dispenzarizace u nemocnych po oteviené resekci
tumoru solitarni ledviny mame k dispozici data u 33
jedinct (78,6%) — z nich sedm zemrelo v dUsledku
generalizace rendlniho karcinomu a u dvou nyni
vzhledem k metastatickému rozsevu probihé palia-
tivni systémova 1écba.



