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TYPY A CHARAKTER RENALNICH LEZI — DIAGNOSTIKA, LECBA A PROGNOZA

nefrektomii (44), naopak jind data naznacuji
podobné onkologické vysledky (45).

V pfipadé stadia cT2 zatim existuji vel-
mi omezené dlikazy o optimalni chirurgické
|écbé. Obecné je parcialni nefrektomie spo-

jena s vy$sim procentem pozitivnich chirur-

gickych okraja, vyssi krevni ztratou, stejné
jako vyssi pravdépodobnosti pooperacnich
komplikaci ve srovnani s radialni nefrekto-
mif (46). Janssen et al. v multicentrické studii
prokazali vyznamné del$i OS (p = 0,014) a CSS
(p = 0,04) u pacientl léc¢enych parcidlni vs.
radikaIni nefrektomii s nddorem vétsim nez
7 cm, a to pfi dlouhodobém sledovani (median
sledovani 102 mésicu) (47). S ohledem na vyse
uvedené je tieba u pacientl s nadory cT2 dis-
kutovat rizika a pfinosy parcialni nefrektomie,
pokud je technicky proveditelna. Ve stadiu cT2
by mél byt zdchovny vykon zvaZzen zejména
u pacienty se solitarni ledvinou, bilateralnimi
rendlnimi tumory nebo chronickym onemoc-
nénim ledvin.

V pfipadé porovnani uzité operacni tech-
niky porovnavajici otevienou, laparoskopic-
kou a roboticky asistovanou parcialni nefrek-
tomii jsou onkologické k vysledky srovnatelné.
Chang et al. v retrospektivni studii neprokazali

LITERATURA

1. Lee CT, Katz J, Shi W, et al. Surgical management of re-
nal tumors 4 cm. or less in a contemporary cohort. J Urol.
2000;163(3):730-736.

2. Ljungberg, B, Albiges L, Abu-Ghanem Y, et al. European
Association of Urology Guidelines on Renal Cell Carcinoma:
The 2019 Update. Eur Urol. 2019;75(5):799-810.

3. Bosniak MA. Problems in the radiologic diagnosis of renal
parenchymal tumors. Urol Clin North Am. 1993,;20(2):217-230.
4. Israel GM, Bosniak MA. MR imaging of cystic renal masses.
Magn Reson Imaging Clin N Am. 2004;12(3):403-412.
5.Wood CG, Stromberg LJ, Harmath CB, et al. CT and MR ima-
ging for evaluation of cystic renal lesions and diseases. Ra-
diographics. 2015;35(1):125-141.

6.Israel GM, Hindman N, Bosniak MA. Evaluation of cystic re-
nal masses: comparison of CT and MR imaging by using the
Bosniak classification system. Radiology. 2004;231(2):365-371.
7. Silverman SG, Pedrosa |, Ellis JH, et al. Bosniak Classification
of Cystic Renal Masses, Version 2019: An Update Proposal and
Needs Assessment. Radiology. 2019; 292:475.

8. Defortescu G, Cornu JN, Béjar S, et al. Diagnostic perfor-
mance of contrast-enhanced ultrasonography and magne-
tic resonance imaging for the assessment of complex renal
cysts: A prospective study. Int J Urol. 2017,24:184.

9. Graumann O, Osther SS, Karstoft J, et al. Bosniak classifica-
tion system: a prospective comparison of CT, contrast-en-
hanced US, and MR for categorizing complex renal cystic
masses. Acta Radiol. 2015.

10. Ascenti G, Mazziotti S, Zimbaro G, et al. Complex cystic
renal masses: characterization with contrast enhanced US.
Radiology. 2007;243(1):158-165.

11. Foukal J, Mechl M, Janousova E. Srovnani kontrastnf ultra-
sonografie a CT v klasifikaci cystickych 1ézf ledvin. In: Mechl

122 ONKOLOGIE / Onkologie. 2023,17(2):119-122 /

po péti letech sledovani rozdil ve vyskytu lo-
kalni recidivy, vzdalenych metastaz a umrti

souvisejicim s nadorem (48).

Zavér

Rozhodovani o 1é¢bé nékterych rendlnich
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gorie IIF Bosniakovi klasifikace sledujeme,
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riziko malignity az 10%. Naopak v pfipadé
kategorie Il je az 49 % nalezd benignich,
proto zde indikujeme ledvinu Setfici vykony
s maximalni snahou zachovat organ pro pfi-
pad finalné benigniho histologického nalezu.
Jinou eventualni alternativou je u kategorie
Il sledovani, a to zejména v piipadé kiehkych
komorbidnich pacientd. Kategorii IV indiku-
jeme k chirurgické 1é¢bé s ohledem na téméf
jistou malignitu.

V pfipadé solidnich |ézi Ize dle aktudlnich
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