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> 71 let, CCl = 2 a tzv. frail” pacientd (72). Zavazné
komplikace (Clavien > 3) se vyskytovaly v rozme-
zi 3 % (75) — 364 % (74). Mezi nejcastéji udavané
komplikace patfi krvaceni vyzaduijici krevni transfu-
ze (30,8 %), infekeni komplikace (9,8 %), vendzni
trombembolie (2,7 %) a kardialni komplikace (1,7 %)
(76). Gershman et al. identifikovali pfi vyhodnoceni
souboru 294 CN jaterni metastazy, nutnost podat
peroperacné krevni transfuze a stadium pN1 jako
faktory spojené s vyssi perioperacni morbiditou (77).
Tanaka et al. identifikovali klinické T stadium jako pre-
diktor perioperacnich komplikaci (28). Pignot et al.
popisovali obtiznou preparaci u pacientl lécenych
ICI (v 82 % pfipadd) diky zanétlivé reakci tkani a ad-
hezim (78), coz ale napf. Singla et al. ve svém souboru
nepotvrdili (79). Vysoka mira komplikaci CN v porov-
nani s nefrektomii u nemetastatického onemocnéni
(Clavien > 3 u 73 vs. 3,2 %, p < 0,0001) potvrzuje
nutnost spravné selekce pacientt k CN (76).

Parcialni nefrektomie

Parcialni nefrektomie (PN) je u mRCC vyuzivana
jen zfidka, zejména v pfipadé bilaterdlnich tumord
nebo u pacientl se solitarni ledvinou. Data ze SEER
database a National Cancer Database (NCDB) uka-
zujimiru PN 4,2 % a 3,8 % (80,81). PN nevykazovala
horsi onkologické vysledky v porovnani s radikalnf
nefrektomii (RN) ve ¢tyfech studich (80, 82-84)
a byla naopak spojena s lepsimi vysledky ve tfech
publikovanych souborech (80, 85, 86). Mira ¢asnych
(30 dnf) komplikaci u PN u solitarnich ledvin byla
vyssi ve srovnani s RN (33 % vs. 10 %, p = 0,009)
(84). Naopak Mazzone et al. pfi hodnoceni 217 PN
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a 5 171 RN nenasli vyznamny rozdil v mife kom-
plikaci (80).

Minimalné invazivni pristup

Minimalné invazivni CN je bézné uzivanou metodov,
kdy napf. ve studii CARMENA 40 % pacientd pod-
stoupilo laparoskopickou CN (LCN) (18). V praci Zla-
tev et al, ktera hodnotila 24 145 CN provedenych ve
Spojenych statech americkych v letech 2003-2015,
ukazala trend ve snizovani miry oteviené CN (OCN)
ze 76,7 % na 66,4 %, LCN 222,3 % na 11,4 % a naopak
narUst roboticky asistované CN (RaCN) z 0,6 % na
22,1 % (87). LCN v porovnani s OCN prokéazala lep-
Si peroperacni vysledky (nizsi krevni ztraty a kratsi
dobu rekonvalescence) a non-inferiorni onkologické
vysledky v nékolika mensich studiich (88-91). LCN
také nebyla spojena s vétsi morbiditou v pffpadé
odlozené CN (92). Nékolik studii prokazalo men-
i miru perioperacnich komplikaci u LCN vs. OCN
(71,73,76) a RaCN vs. OCN (87). Podobné vysledky
predstavili Gershman et al, ktefi také prokazali kratsi
Cas od operace do zahjeni systémové lécby (HR
3,38, p = 0,003) (77). Zatimco v analyze databaze
British Association of Urologic Surgeons (BAUS) byla
mira konverzi z LRP na ORP 14 % (93), ve studii Bra-
gayrac et al. byla mira konverzi jen 3,3 % (94). Onko-
logické vysledky minimalné invazivni CN hodnotili
Zhao et al, kdy pfi porovnani 48 LCN a 48 OCN zjistili
delsi OS u LCN (23,9 vs. 10,8 mésicd, p < 0,01) (95).

Pfitomnost nddorového trombu

Daldim studovanym faktorem je pfitomnost na-
dorového trombu. Abel et al. prokazali, ze pfitom-
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