ORIGINALNI PRACE

ciovanymi s rendlnim karcinomem, ktefi majf zvy-
sené riziko vzniku mnohocetnych a bilateralnich
tumord a s tim spojenym rizikem opakovanych
operacnich vykonl (2).

Nefrektomie solitarni ledviny by rezultovala
v arendlniho pacienta s nutnosti trvalé ndhrady
funkce ledvin. Pfipadnd hemodialyza ¢i peritonedini
dialyza pak vyrazné snizuje kvalitu pacientova zivo-
ta a zaroven vede k vysoké morbidité a mortalité
(3). Lepsi kvalitu Zivota a zvysené preziti ve srovnani
s ostatnimi trvalymi ndhradami funkce ledvin pfina-
Si transplantace ledviny. U kandidata na transplan-
taci s anamnézou onkologického onemocnéni
musi byt vybalancovany benefity transplantace
s rizikem rekurence tumoru. Imunosuprese zvysuje
riziko nadorové rekurence a potencialné ovliviiuje
posttransplantacni mortalitu. Casovy interval mezi
chirurgickou Ié¢bou nadoru a transplantaci dfive
byval vétsinou zaloZen na datech z mezinarodniho
transplanta¢niho registru IPITTR (Israel Penn Inter-
national Transplant Tumor Registry), zohledriovan
byl pfedevsim typ tumoru. Cekaci doba se pak
pohybovala od méné nez 2 let do 5 let. Nevyhodou
registru je, Ze nezohlednuje epidemiologii nador(
ani diagnostické a terapeutické pokroky v jejich
lécbé, v datech déle neni zahmut staging, grading
ani zpUsob 1é¢by nadoru (4, 5, 6). Dle recentniho
konsenzu Americké spolecnosti pro transplantaci
(AST — American Society of Transplantation) jsou pfi
stanovovani ¢asového intervalu mezi onkologickou
lé¢bou a provedenim transplantace solidniho orga-
nu zohledhovany i dalsi parametry, jako je staging
i grading tumoru, kinetika nddorové rekurence, vliv
imunosuprese a pokroky v nadorové lé¢bé (7). Do-
poruceni pro transplantaci ledviny u nemocnych
s anamnézou RCC dle AST ukazuje tabulka 4.

Riziko doc¢asného i trvalého poskozenf funk-
ce ledvin roste s rostouci dobou teplé ischemie
(WIT — warm ischemia time). Uzavfenf hilovych cév
pomaha v hemostaze, vede k lepsi pfehlednosti
v relativné bezkrevném operacnim poli a moz-
nosti precizngjsiho uzavieni dutého systému, cév
a parenchymového defektu, zejména u nadord
centralné ulozenych nebo téch s hlubokou paren-
chymovou invazi. Ischemie ledvinného parenchy-
mu vede k poskozenf bunék nefrond a rendlnich
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cév. Nejcitlivéjsi k nedostatku kysliku jsou tubularnf
buriky bohaté na mitochondrie — zejména bunky
proximalniho tubuly, siiného raménka Henleovy
klicky a proximalniho sbérného kanalku na rozhrani
mezi klrou a dfeni. Mechanismy ischemického
poskozeni renadlntho parenchymu jsou obecné
zminovany tfi. Cévni mechanismus zaloZeny na
pretrvavajici vazokonstrikci a abnormalni reakci
endotelidinich bunék, reperfuzni poskozeni a tu-
buldrni obstrukce se zpétnym tokem modi (8, 9, 10).
Thompson et al. ve své praci z roku 2010 posuzoval
hrani¢ni hodnoty WIT na skupiné 362 pacientt
se solitarni ledvinou, ktefi podstoupili otevienou
(n = 319) nebo laparoskopickou (n = 43) resekci
s klampovanim hilovych cév (primérnd doba is-
chemie byla 21 minut, rozmezi 4-55 minut). Hranic-
ni hodnota WIT, kdy nedochdzi ke kratkodobému
nebo dlouhodobému poskozenf ledvinnych funkdi,
byla v této praci stanovena na 25 minut (11). Poope-
ra¢ni funkce ledviny je pak dle této studie zavisla na
jeji funkci pfed vykonem, mnoZstvi zachovaného
parenchymu a minimalizaci WIT na dobu kratsi nez
25 minut (12, 13).

Kischemickému poskozeni solitarni ledviny
nedochdzi pfi nulové ischemii (vykon bez klam-
povani hilovych cév), kdy funkce ledviny mdze
byt lehce zhorSena redukci parenchymu solitarnf
ledviny, celkovou anestezif a pooperacnim stresem.
K resekci tumoru ledviny bez uzavfent hilu Ize indi-
kovat hlavné mensi exofytické nadory bez hluboké
parenchymové invaze. Pfi pfedpokladané delsi
dobé klampovani cév je ke zvazeni pouZiti metod
ischemie studené. Hypotermie vede k omezeni ba-
zalniho bunécného metabolismu a snizuje naroky
bunék na kyslik. V literatufe je popisovano nékolik
moznosti chlazeni pfi resekénich vykonech — me-
toda in situ studené arteridlni perfuze, povrchové
chlazenfiledovou tfisti, retrogradni perfuze dutého
systému nebo ex situ studena arteridIni perfuze
s autotransplantaci (9). Néktefi autofi tyto meto-
dy doporucuji zejména u komplexnich tumord
s pfedpokladem slozitého resekéniho vykonu (14).
Bezpeclny Cas studené ischemie s vyuzitim ledové
tFisté je v literatufe udavan do 35-44 minut (15, 16).
Na nasem pracovisti metody studené ischemie
nepouzivame.



