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ABSTRACT

Fedorko M, Plevova M, Valek V, Filipensky P,
Tucek S. An 80-year-old patient with an inci-
dental finding of a 2-cm renal mass: a model
case report and analysis of treatment options.
The article presents a model case of an elderly
patient with a small renal tumor and discusses
possible treatment options. It follows the com-
munication presented by specialists from various
medical disciplines at the 6th year of ,Komplexni
novinky v onkourologii (KNOU21)" conference.
The specific finding, the possible biological
nature of the lesion, the natural course of the
disease, the meaning, benefit and risks of ac-
tive or delayed treatment and the specifics of
the geriatric population require a critical look at
current general recommendations and individu-
alization of treatment strategy. Multidisciplinary
approach with the subsequent discussion of all
considered treatment options with the patient
is absolutely crucial.
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UvoD

Za malé nadory ledvin (SRM — Small Renal
Masses) povazujeme nadory velikosti 4 cm
a mensi, které dle platné TNM klasifikace pred-
stavuji kategorii T1a (1). S narUstajicim mnozstvim
zobrazovacich vysetfeni a zvysujicim se vékem
pacientl se i v populaci starsich pacientd inci-
dence ndhodné diagnostikovanych SRM zvy-
suje (2). Tyto nadory maji zna¢nou biologickou
heterogenitu, od benignich 1ézi (20 % pfipadl) az
po agresivni formy rendlniho karcinomu (RCC -
Renal Cell Carcinoma) (3). Potencialni agresivni
chovéni nadoru historicky vede urology k ak-
tivni chirurgické 1é¢bé (s preferenci zachovnych
operaci), byt z malignich SRM je 70-80 % dob-
fe diferencovanych nadord nizkého klinického
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stadia s metastatickym potencidlem kolem 2 %
u nadorl < 4cm a méné nez 1 % pro nado-
ry < 3cm (4). Pokud vezmeme v Uvahu riziko
umrti z jinych pfic¢in (zejména méstnavé srdecni
selhani, chronicka rendini insuficience, periferni
vaskularni nemoci, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, diabetes mellitus nebo cerebrovaskularni
onemocnéni), které je u pacientl s T1a nadory
vys$si neZ nddoroveé specifickd mortalita, a to bez
ohledu na vék (5), stava se pohled na lé¢bu SRM
u stardi (@ komorbiditami postizené) populace
slozitéjsim a nejednoznacnym. Cilem tohoto
¢lanku je kritické zhodnocenf tfech zakladnich
|écebnych modalit - chirurgické 1é¢by, termalni
ablace a aktivniho sledovanf v kontextu mo-
delového pfipadu 80letého pacienta s malym
nadorem ledviny, opirajici se o Cerstva a kvalitnf
data z odborné literatury. Navazuje a rozsifuje
podobné koncipované sdéleni prezentované au-
tory ¢lanku v rdmci 6. ro¢niku konference KNOU
v roce 2021.

MODELOVA KAZUISTIKA

Pacient byl odeslan k urologovi praktickym léka-
fem pro ndhodny nalez solidniho loZiska pravé
ledviny pfi ultrazvukovém vysetfeni bficha, které
bylo provedeno pro dyspepsie a meteorismus.
V rodinné anamnéze je Udaj o blize nespecifiko-
vaném gynekologickém nadoru u matky. Pacient
se |é¢i s hypertenzi, je diabetik na peroralni [é¢bé,
ma makuladrni degeneraci sitnice.

Z operaci prodélal implantaci kycelni endo-
protézy a plastiku tfiselné kyly (oboji vpravo)
a je po laparoskopické cholecystektomii. Alergii
popisuje na pyly a chinin (exantém). Koufi 10
cigaret denné od mladi, je starobni dlchod-
ce, predtim pracoval jako mechanik. Pacient je
asymptomaticky, fyzikalni vysetfeni neprlkaz-
né, laboratorni nalezy jsou bez pozoruhodnosti.
CT hrudniku, bficha a panve s kontrastni latkou
prokdzalo 2cm solidnf loZisko pravé ledviny, bez
lymfadenopatie, bez zndmek metastaz (Obr. 1).
Funkce ledvin dle scintigrafie byla symetricka,
vpravo 49 %, vlevo 51 %.



