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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Typy a charakter renálních lézí – diagnostika, léčba a prognóza

nefrektomii (44), naopak jiná data naznačují 

podobné onkologické výsledky (45). 

V případě stadia cT2 zatím existují vel-

mi omezené důkazy o optimální chirurgické 

léčbě. Obecně je parciální nefrektomie spo-

jena s vyšším procentem pozitivních chirur-

gických okrajů, vyšší krevní ztrátou, stejně 

jako vyšší pravděpodobností pooperačních 

komplikací ve srovnání s radiální nefrekto-

mií (46). Janssen et al. v multicentrické studii 

prokázali významně delší OS (p = 0,014) a CSS 

(p = 0,04) u pacientů léčených parciální vs. 

radikální nefrektomií s nádorem větším než 

7 cm, a to při dlouhodobém sledování (medián 

sledování 102 měsíců) (47). S ohledem na výše 

uvedené je třeba u pacientů s nádory cT2 dis-

kutovat rizika a přínosy parciální nefrektomie, 

pokud je technicky proveditelná. Ve stadiu cT2 

by měl být záchovný výkon zvážen zejména 

u pacientů se solitární ledvinou, bilaterálními 

renálními tumory nebo chronickým onemoc-

něním ledvin.

V případě porovnání užité operační tech-

niky porovnávající otevřenou, laparoskopic-

kou a roboticky asistovanou parciální nefrek-

tomii jsou onkologické k výsledky srovnatelné. 

Chang et al. v retrospektivní studii neprokázali 

po pěti letech sledování rozdíl ve výskytu lo-

kální recidivy, vzdálených metastáz a úmrtí 

souvisejícím s nádorem (48).

Závěr
Rozhodování o léčbě některých renálních 

lézí může být doposud v některých přípa-

dech pro kliniky složité. Cystické léze kate-

gorie IIF Bosniakovi klasifikace sledujeme, 

dle některých literárních údajů dosahuje ale 

riziko malignity až 10 %. Naopak v případě 

kategorie III je až 49 % nálezů benigních, 

proto zde indikujeme ledvinu šetřící výkony 

s maximální snahou zachovat orgán pro pří-

pad finálně benigního histologického nálezu. 

Jinou eventuální alternativou je u kategorie 

III sledování, a to zejména v případě křehkých 

komorbidních pacientů. Kategorii IV indiku-

jeme k chirurgické léčbě s ohledem na téměř 

jistou malignitu.

V případě solidních lézí lze dle aktuálních 

doporučení ložiska velikosti do 4 cm stadia T1a 

sledovat, a to zejména opět u komorbidních 

pacientů s předpokládanou kratší dobou dožití, 

kdy součástí léčebného procesu by mělo být 

i vlastní rozhodnutí pacienta o léčbě. Za bez-

pečné obecně považujeme sledovat periferní 

nádory do 4 cm. Naopak k aktivní léčbě by měli 

být směřováni pacienti s centrálně uloženými 

nálezy pro možné riziko upstagingu cT1 na 

pT3a a možnou horší prognózu onemocnění. 

V případě aktivní chirurgické léčby stadia T1a-b 

jsou trendem záchovné orgán šetřící výkony 

se shodnými onkologickými výsledky jako po 

nefrektomii. Při technicky obtížném laparo-

skopickém přístupu lze užít přístup robotický, 

retroperitoneoskopický nebo otevřený. Sporný 

může být z onkologického hlediska záchovný 

výkon u centrálně uložených ložisek s ohledem 

na možný upstaging nálezu na stadium pT3a, 

zde je ale často limitací záchovného výkonu 

technická proveditelnost výkonu. Přínos parci-

ální nefrektomie u stadia cT2 by měl být disku-

tován, je-li technicky proveditelný, a to zejména 

u pacientů s renální insuficiencí, solitární ledvi-

nou či bilaterálními nálezy, jinak zatím máme 

omezené důkazy o optimální léčbě. V případě 

nefrektomie stadia T2a je indikován laparo-

skopický přístup s ohledem na nižší morbiditu. 

Obecně hlavním požadavkem při výběru chi-

rurgické léčebné modality zůstává bezpečnost, 

jak operační, tak onkologická. Vícečetné a bila-

terální nádory pak mají obecně horší prognózu 

a vyžadují naší zvýšenou pozornost. 
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