DOPORUCENI EAU PRO
DIAGNOSTIKU A LECBU
LOKALIZOVANYCH NADORU
LEDVIN

7 aktualné platnych guidelines jsou prezentova-
na doporuceni tykajici se biopsie z nadort ledvin
(Tab. 1) a Ié¢by lokalizovaného RCC (Tab. 2). Jedna
se 0 vseobecnd doporuceni rlzné sily (silné vs.
slabé) na zékladé rovnovahy mezi Zadoucimi a ne-
zadoucimi nasledky alternativnich postupd, kvality
dtkazU ze studif, povahy populace pacientd a jejich
preferenci (6).

CHIRURGICKA LECBA

Operacnilé¢ba je bezesporu zakladem lé¢by loka-
lizovanych nadord ledvin. Z onkologického hledis-
ka jsou vysledky u T1 nadort excelentni, pétileté
nadoroveé specifické preziti (CSS — Cancer-Specific
Survival) pfesahuje 95 % (7). Standardem v lé¢bé
T1a nadorl je zachovna operace, tedy parcialni
nefrektomie (PN) neboli resekce ledviny (6). Zvy-
Suje se zastoupeni minimalné invazivnich vykond,

PREHLEDOVE CLANKY

tedy laparoskopické a zejména robotické PN (8, 9).
V nékolika poslednich dekadach doslo k rapidni-
mu zvyseni délky doZiti, ve srovnani s rokem 1982
byla v roce 2003 populace lidf starsich 65 let dvoj-
nasobna a starsich 85 let dokonce ¢tyfndsobna
(10). Zvysuje se tedy i zastoupeni starsich pacientd
se SRM. S ohledem na populaci starsich pacientd
vyvstavaji z hlediska operace dvé zasadni otazky:
Zda vibec malé nddory operovat? a Jaky typ
operace zvolit?

V soucasné dobé je k dispozici dostatek du-
kazC o tom, ze radikaIni nefrektomie (RN) ani
PN nepfinasi pacientlim starsim 75 let benefit
z hlediska CSS ani celkového preZiti (OS — Overal
Survival) ve srovnani s nechirurgickou lé¢bou (11).
Ke stejnému zavéru dospéla i studie zahrnujici
115 osmdesatnikd (s medianem véku 82 let), ktefi
podstoupili RN, PN nebo aktivni sledovani (12).
Lepsi OS se tykd pouze mladsich pacientd bez
signifikantnich komorbidit (11). Data prezentujici
lepsi onkologické vysledky PN oproti RN reflektuji
selekeni zkresleni obsazené v retrospektivnich
souborech (13). Potvrzuje to i srovnani OS u pa-
cientl léCenych PN a pacientl bez nadoru, kdy
ve skupiné pacientl se SRM lécenymi PN bylo
OS signifikantné lepsi (10,5 vs. 8,8 roku), coz indi-

Obr. 1. CT prokazujici solidnf loZisko horniho pdlu pravé ledviny (Zdroj: archiv Kliniky radiologie a nukledrni

mediciny Fakultni nemocnice Brno)

Fig. 1. Abdominal CT scan demonstrating a solid mass of the upper pole of the right kidney (from the archive
of Department of Radiology and Nuclear Medicine, University Hospital Brno)
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