PREHLEDOVE CLANKY

kuje jiz vstupné vyssi pravdépodobnost dlouho-
dobého preziti u pacientd vybranych k PN (14).
Z hlediska celkového preZiti je tedy srovnani PN
a RN zatim nevyfesenym problémem. Z hlediska
zachovani renaini funkce se jako zadsadni faktor
jevi preexistujici rendlnf insuficience. | pfi normal-
ni hladiné kreatininu ma az 26 % pacient s RCC
nizsi glomerularnf filtraci, pacienti tedy profituji
7 PN ve smyslu sniZenf rizika rendlniho selhani
(ESRD - End Stage Kidney Disease) s nutnosti
dialyzy (15).

Praxe potvrzuje dominanci operacnilé¢by SRM
i u starsich pacientd, coZ vypovida o tendenci uro-
logl jakozto chirurgl volit aktivni pfistup. Z paci-
entl starsich 66 let Ié¢enych mezi lety 2001-2009
bylo aZz 90 % operovano, pficemz doslo k poklesu
zastoupeni RN z 69 % na 42 % a zvyseni poltu za-
chovnych vykona z 21 % na 49 % (16). Pfi srovnani

let 2010 a 2014 stale dominuje chirurgicka lécba
(75 %, resp. 74 %), a to i v podskupiné pacientd
starsich 75 let (v roce 2014 47,5 % pacientd oproti
25,5 % termalni ablace a 11,6 % aktivniho sledova-
ni) a pacientt s Charlsonovym indexem komor-
bidit = 2 (69 %, resp. 15 %, resp. 7 %). Soucasné
s difuzi robotickych systému zacinajf prevladat
u zachovnych vykonU roboticky asistované PN. Je-
jich zastoupent se zvysuje na Ukor aktivniho sledo-
vaniiu komorbidnich pacientd a pacientt starsich
75 let, coZ vzbuzuje obavy z nadbytecné lécby (17).
Chirurgickou lé¢bu Ize i u starsich pacientl pova-
Zovat za bezpecnou (18). Z hlediska pooperacnich
komplikaci (vCetné Clavien-Dindo 3 a vice), délky
hospitalizace nebo vyvoje ESRD nejsou rozdily
signifikantni, avsak celkové i nddorové specifické
preZiti je u pacientl starsich 75 let signifikantné
kratsi nez u mladsich pacientd (19).

Tab. 1. VWybérz doporuceni EAU pro diagnostiku RCC; upraveno podle Liungberga a kol. (6)
Tab. 1. Selected redommendations for the diagnosis of RCC from the EAU Guidelines on Renal Cancer; adapted

from Ljungberg et al. (6)

Doporuceni Sila doporuceni
Provést biopsii z tumoru ledviny pfed abla¢ni é¢bou a systémovou lé¢bou bez pfedchozi histo- | Silné

logie

Provést perkutanni biopsii u vybrané skupiny pacientd, kteff zvazuji aktivni sledovani Slabé

PYi biopsii z tumoru ledviny pouzivat koaxidlnf techniku Silné
Neprovadét biopsie z cystickych nddord ledvin Silné

Tab. 2. Vybérzdoporuceni EAU pro lécbu lokalizovaného RCC; upraveno podle Ljungberga a kol. (6)
Tab. 2. Selected recommendations for the treatment of localized RCC from the EAU Guidelines on Renal Cancer;

adapted from Ljungberg et al. (6)

Doporuceni Sila doporuceni
Nabidnout chirurgickou lé¢bu k dosazeni vyléceni rendiniho karcinomu Silné
Nabidnout parcidlni nefrektomii (PN) pacientdm s T1 nadory Silné
Nabidnout PN pacientdim s T2 nadory a solitarni ledvinou neho chronickym onemocnénim ledvin, Silné

pokud je to technicky mozné

Nabidnout laparoskopickou radikaIni nefrektomii (RN) pacientdim s T2 nddory nebo lokalizovanymi Silné
nadory, u kterych nelze povést PN

Neprovadét RN u pacientl s T1 nadory, pokud Ize provést PN jakymkoliv zpUsobem, véetné oteviené | Silné

Nabidnout aktivni sledovani (AS) nebo termalnf ablaci (TA) pacientlim s malymi nadory ledvin Slabé
s komorbiditami a Spatnym celkovym stavem

Provést perkutanni biopsii z tumoru pred, nikoliv béhem TA Silné
Pokud je nabidnutd TA nebo AS, diskutovat s pacientem riziko/pfinos co se tyka onkologickych Silné

vysledkd a komplikacf

Neprovadét rutinné TA u tumorl nad 3 cm a kryoablaci u tumorl nad 4 cm Slabé
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