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MINIINVAZIVNI LECBA A AKTIVNI SLEDOVANT RENALNTHO KARCINOMU

compared to radical nephrectomy or kidney resection. Due to these uncertainties, TA methods can only be recommended for
frail and/or comorbid patients with small kidney tumors.
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Uvod

Rendlni karcinom (Renal Cell Carcinoma -
RCC) tvofi pfiblizné 3% viech nadorovych
onemocnéni. CR mé dlouhodobé nejvyssi
incidenci na svété. U 60 % pacientl se jedna
o incidentalni nalez, u pacientl s RCC stadia
cTlajetoaz 87 % (1).

Malé renélni karcinomy (Small Renal
Mass - SRM) jsou definovany jako incidental-
né diagnostikované, ohrani¢ené solidni nebo
cystické tumory ledviny velikosti do 4cm se
znamkami syceni na kontrastnim CT vysetfeni,
odpovidajici stadiu cT1TaNOMO (2).

Zakladem |é¢by lokalizovaného RCC je
chirurgicka |é¢ba. Po dlouha Iéta byla stan-
dardnim vykonem radikalni nefrektomie (RN)
s odstranénim ledviny a tukového pouzdra.
V posledni dekadé se vyznamné rozrostl pocet
resek¢nich vykonu (parcialni nefrektomie -
roskopickych nebo roboticky asistovanych
vykon( maji ale stale chirurgické pristupy
nezanedbatelné komplikace.

V soucasné dobé nardsta pocet starsich
nemocnych s ¢etnymi komorbiditami, kratsi
predpokladanou délkou zivota, nemocnych
s chronickou rendlni insuficienci, s anatomicky
nebo funk¢né solitarniledvinou. U vsech téch-
to pacientdl mlze byt miniinvazivni pfistup
v fedeni nadoru velkym pfinosem.

U starsich pacientl nebo pii zavaznych
komorbiditach je mozné SRM pouze aktivné
sledovat (Active Surveillance — AS) nebo vyu-
zit moznosti miniinvazivni terapie metodami
termalni ablace (TA).

Mezi nej¢astéji pouzivané metody TA pa-
tfi radiofrekvenéni ablace (RFA) a kryoablace
(KA). Miniinvazivni [é¢ba pfindsi pacientovi
oproti klasické chirurgické 1é¢bé fadu vyhod,
napf. relativné mensi vyskyt komplikaci, za-
nedbatelné zhorseni rendlnich funkci, kratsi
dobu hospitalizace, mensi morbiditu a rych-
lejsi pooperacni rekonvalescenci.

Cilem prace je podat pfehled o moznos-
tech aktivniho sledovani a miniinvazivni lé¢by
SRM.
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Aktivni sledovani

Populaéni studie porovnavaly onkologic-
ké vysledky chirurgického vykonu (RN nebo
PN) a nechirurgického feseni u nddord <4cm.
Analyzy prokazaly signifikantné nizsi mor-
talitu specifickou pro RCC u pacientl léce-
nych chirurgicky (3, 4). Pacienti zafazeni do
kontrolniho ramene vsak byli starsi, s vyssim
poctem komorbidit a méné vhodni pro ope-
raci. Umrtnost z jinych pfi¢in ve skupiné bez
chirurgického vykonu vyznamné prevysova-
la Umrtnost ve skupiné |écené chirurgicky.
Analyzy skupiny starsich pacienttd (> 75 let)
neprokazaly stejny benefit chirurgické 1écby
v umrtnosti specifické pro RCC (4, 5).

Pacienti starsi, se zdvaznymi komorbidi-
tami, s incidentalné diagnostikovanymi RCC
maji nizkou specifickou mortalitu na RCC a sig-
nifikantné vyssi mortalitu z jinych pficin (6).
Aktivni sledovani je u SRM definovano jako
sledovani velikosti nadoru sériovym zobra-
zenim bficha (ultrazvukem, CT nebo mag-
netickou rezonanci) s opozdénou intervenci
vyhrazenou pro nadory vykazujici klinickou
progresi béhem sledovani (7).

Nerandomizovana studie Delayed
Intervention and Surveillance for Small Renal
Masses porovnavala AS s primarni interven-
ci. Ze 497 zafazenych pacientl si 274 (55 %)

zvolilo primarni intervenci a 223 (45 %) AS,
znichZ 21 (9 %) preslo na odlozenou interven-
ci. Pacienti s AS byli starsi, méli horsi ECOG,
celkové komorbidity a kardiovaskuldrni ko-
morbidity, méli mensi nadory a castéji méli
mnohocetné a bilateralni Iéze. Celkové preziti
(OS) po primérni intervenci a AS bylo 98%
a2 96% po 2 letech a92% a 75% po 5 letech
(log rank, p = 0,06) (Obr. 1). Po pétiletém sle-
dovani bylo pfreziti specifické pro karcinom
(Cancer Specific Survival - CSS) 99% pro pri-
marni intervenci, resp. 100 % pro AS (p =0,3).
V regresni analyze nebylo AS prediktorem
délky OS nebo CSS (8).

Komparativni studie, kterd hodnotila sou-
bor pacientl ve véku >75 let, prokazala sni-
zeni OS u skupiny [é¢ené AS a RN ve srovnani
s PN pro cT1 RCC. Pfi multivariantni analyze ale
nebyla délka OS spojena s vékem a komorbidi-
tami. Chirurgicka lé¢ba u populace nad 75 let
nevedla k prodlouzeni OS (9).

Patel et al. v retrospektivni analyze po-
rovnavajici RN vs. PN vs. AS pro nadory cT1a
u souboru 202 pacient( pfi sledovani 34 mé-
sicli nepozorovali Zaddné statisticky vyznamné
rozdily v OS a CSS (10). Béhem AS byla prd-
mérnd mira rdstu tumoru 0,21 cm/rok. Nulovy
rist vykazovalo 53 % SRM fesenych AS. Rozdil
v OS a CSS pro AS, RN a PN nebyl statisticky

Obr. 1. Kaplan-Meier kfivka celkového preZiti u pacientti se SMR. V OS nebyl po dvou, Etyfech ani péti letech
sledovdni signifikantni rozdil (p = 0,06). Prevzato z Pierorazio PM et al. (8)
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