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Tab. 4. Doporuceny casovy interval k transplantaci solidniho orgdnu u kandiddtd s anamnézou rendiniho

karcinomu dle AST (American Society of Transplantation)

Tab. 4. Recommended wait time for solid organ transplantation candidates with prior history of renal cell
carcinoma according to AST (American Society of Transplantation)

STAGE CASOVY INTERVAL DO TRANSPLANTACE
T1a NO MO Nen{ nutny
U
T2 NO MO 2 roky
T3 NO MO Minimalné 2 roky, poté pfehodnotit
T4 NO MO Minimalné 2 roky, poté pfehodnotit

Jakékoliv T, N1, M1

Neni kandidatem k transplantaci (pokud byla odstranéna solitarni metastaza, pak
pfipadnou indikaci diskutovat v multidisciplindrnim tymu)

Jakékoliv T s histologickymi znaky
sarkomatoidni a/nebo rhabdoidni
diferenciace

Nenf kandiddtem k transplantaci

Karcinom se sbérnych duktii nebo
medularni renalni karcinom

Nenf kandidatem k transplantaci

Vindikovanych pfipadech Ize vyuzit selektivni
ischemii, kdy se pfi vykonu po pfesné disekci vétvi
rendlni tepny uzavird pouze vétev zasobujici tumor.
K identifikaci perfuze tkané pfi selektivnim klampo-
vani renalnich arterif Ize vyuZit princip fluorescence
s uzitim indocyaninové zelené (17). Bjurlin et al. ve
své praci udavaji pokles v hodnotach glomerularni
filtrace 0 6,2% v prabéhu dvou tydnd po robotické
parcialnf nefrektomii pfi uziti superselektivnino
arteridiniho klampovani s ICG (18).

Dalsim faktorem, ktery mize mit vliv na po-
operacni funkci solitarni ledviny, je ¢as od kon-
tralateralni nefrektomie. BEhem prvniho roku po
nefrektomii dochazf ke kompenzatornf hypertrofii
kontralateralni solitarni ledviny a u nemocnych
s delsim odstupem po kontralateralnim vykonu
nebo se solitarnf{ledvinou vrozenou byvaji poope-
racni funkce priznivéjsi (9, 19).

Obecné uzndvanym standardem v fedeni lézi
solitarnich ledvin je oteviena resekce. S rozvojem
miniinvazivnich operacnich technik se ale zvysuje
jejich uplatnénf i u komplikovanych vykont, so-
litdrnich ledvin nevyjimaje (20, 21, 22, 23). Studie
porovnavajici laparoskopicky a otevfeny pfistup pfi
resekci ledviny neprokazaly rozdil v PFS (pfeZiti bez
progrese — progression free survival) a OS (celkové
preziti — overall survival) v centrech s laparoskopicky-
mi zkusenostmi (24). Pokles glomerularni filtrace je
popisovan vyssi u skupiny laparoskopickych resekci

v bezprostfednim pooperacnim obdobi, ale ne pfi
deldim sledovani (25). Dle jiné komparativni studie
nebyl chirurgicky pfistup prediktorem pro rozvoj
pooperacni chronické renalni insuficience (26).

Prvni vétsi soubor nemocnych, ktefi podstou-
pili resekci solitarnf ledviny laparoskopicky, popsali
v roce 2006 Gill et al. (27). Primérna doba operace
byla 3,3 hodiny a doba teplé ischemie 29 minut
(rozmezi 14-55 minut). Autofi zavérem konstatuj,
Ze laparoskopie mUze byt bezpené a Ucinné po-
uzita u resekci solitarnich ledvin pfi peclivé selekci
pacienta a pfi vyborné zvladnuté technice laparo-
skopie. Lane et al. ve své praci z roku 2008 uvadéji,
Ze laparoskopicky pfistup s sebou nese delsi dobu
teplé ischemie, vy3si miru peri- a postoperacnich
komplikaci a vys3si riziko nutnosti nahrady funkce
ledviny po vykonu (28).

Mues et al. ve své multicentrické studii, ktera
mimo jiné porovnava funkeni a onkologické vy-
sledky laparoskopického a otevieného pfistupu
u solitarni ledviny, uvadi u laparoskopického pfi-
stupu kratsi ¢as operace, kratsi dobu WIT a mensi
krevni ztratu ve srovnani s pfistupem otevienym.
Navic popisuji u laparoskopickych vykond mensi
procento pozitivnich okrajd a naslednych recidiv.
Ve vyskytu komplikaci nebyl statisticky vyznamny
rozdil, stejné jako v ovlivnéni rendinich funkci.
Nicméné vysledky je nutno vnimat s rezervou
vzhledem k uplatnéné selekci pacientd k laparo-
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