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Hlavni stanovisko prace: Nase prace potvrzuje, ze
vyskyt lokdIni recidivy karcinomu ledviny je vzacny.
Srovnani pacientl po nefrektomii oproti pacientdim
po parcidlni nefrektomii je bez vyznamnych rozdild,
pokud jde o incidenci lokélnich recidiv i vysledky je-
jich lé¢by. Chirurgicka lécba lokalnf recidivy pfinast
velmi dobré vysledky a vyskyt komplikacf je nizky.

The main statement of the paper: Our paper has
confirmed that local recurrence of renal cell carcinoma
is rare. A comparison of patients after nephrectomy
with those after partial nephrectomy has found no
significant differences in terms of both the incidence
of local recurrence and the results of its treatment.
Surgical management of local recurrence yields very
good results and the rate of complications is low.

SOUHRN

Soffovd S, Hrbacek J, Zachoval R. Vyskyt a vy-
sledky operacniho feSenf lokalnich recidiv zhoub-
nych nador( ledvin.

Cil: Cilem této studie bylo Zjistit vyskyt a vysledky
operacniho fesent lokalnich recidiv karcinomu ledviny
na nasem pracovisti.

Material a metodika: Do studie byli zafazeni
vsichni pacienti operovani a dispenzarizovani pro
zhoubny nador ledviny od 01/2007 do 03/2020. Dia-
gndza lokalnfrecidivy byla vyslovena pfi dispenzariza-
cina zékladé radiologického nalezu. V dobé operace
primarniho nadoru byl hodnocen histologicky typ,
stupen diferenciace, onkologické stadium, velikost
a lokalizace nddoru. V dobé operace lokaIni recidivy
byla hodnocena doba od operace primarniho na-
doru, histologicky nélez a lokalizace nadoru. Béhem
dalsiho sledovani byl hodnocen onkologicky stav
pacientd.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi podstoupilo
operadi pro karcinom ledviny 908 pacientU. Pravidelné
bylo dispenzarizovano 421 pacientd, z toho 276 pa-
cientl po nefrektomii (NE) a 145 po parcidlni nefrek-
tomii (PNE). U deviti pacientll se objevila suspektni
lokalnf recidiva a u Sesti z nich se recidiva potvrdila
v histologickém nalezu. Technika primarni opera-
ce byla u tfech pacientd NE a tfech PNE. K progresi
onemocnéni doslo u jednoho pacienta, zbylych pét
pacientd je v kompletni remisi. Primérma délka sle-
dovani po exstirpaci lokalnf recidivy byla 30,2 mésict.
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Zavér: Studie potvrzuje, Ze lokalni recidivy zhoub-
nych nadoru ledvin jsou vzacné a jejich operacni
feSeni pfinds dobré vysledky.

KLICOVA SLOVA
Exstirpace recidivy, karcinom ledviny, lokalnf reci-
diva, nefrektomie, parciainf nefrektomie.

SUMMARY

Soffové S, Hrbacek J, Zachoval R. The incidence
and the results of surgical management of local
recurrence of renal malignancy.

Objective: The aim of this study is to find out
the occurrence and the results of surgical treatment
for local recurrence of renal cell carcinoma.

Materials and methods: Our retrospective
study includes all patients operated and followed-
up for local recurrence of renal cell carcinoma from
January 2007 to March 2020. The diagnosis of local
recurrence was based on CT scan at the follow-up.
At the time of primary tumor surgery, the histo-
logical type, degree of differentiation, oncological
stage, size and location of the tumor were ana-
lyzed. At the time of local recurrence surgery, the
time since primary tumor surgery and histological
findings were analyzed. During follow-up, the on-
cological condition of the patients was evaluated.

Results: During the period 908 patients under-
went surgery for renal cell carcinoma. 421 patients
were followed-up, of which 276 underwent nephrec-
tomy (NE) and 145 partial nephrectomy (PNE). Suspi-
cious local recurrences occurred in nine patients and
recurrence was confirmed in histological findings in
six of them. The primary surgery technique was NE
in three patients and PNE in three of them. After ex-
tirpation of local recurrence, relapse occurred in one
patient, the remaining five patients are in complete
remission. The mean time of follow-up after extirpa-
tion of local recurrence was 30.2 months.

Conclusions: The study confirms that local
recurrences of renal cell carcinoma are rare, and
their surgical solution brings good results.

KEY WORDS
Extirpation of recurrence, local recurrence, nephrec-
tomy, partial nephrectomy, renal cell carcinoma.
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UvoD

Po radikalni chirurgické 1é¢bé lokalizovaného kar-
cinomu ledvin se u 0-6 % pacientl objevi relaps
onemocneéni (1). Nejvétsi riziko relapsu tumoru
je v prlbéhu prvnich péti let po é¢bé. Pouze
u necelych 10 % pacientl se objevi relaps po
vice nez péti letech od operace (2). Nejcastéji
se objevi vzdalena loziska v plicich (29-54 %),
kostech (2-8 %), jatrech (1-7 %) a mozku (2-4 %)
(3, 4). LokaIni recidiva nadoru ledviny je vzacna
a vyskytuje se pouze u 1-2 % pacientd (5, 6).

PFi 1é¢bé primarniho nadoru ledvin ve stadiu T1
a T2 ma parcidlni nefrektomie (PNE) prognosticky
srovnatelné vysledky jako radikalnf nefrektomie (NE)
(7). U solidnich n&dor0 ve stadiu T1 je standardnim
operacnim postupem parcialni nefrektomie, kterou
Ize provadét oteviené anebo méné invazivnimi me-
todami (laparoskopicky anebo roboticky) (8). K ménée
invazivnim metodam Ize indikovat zhruba tfetinu pa-
cientl a v poslednich letech dochazi k nardstu (5, 10).
PFi PNE existuje vyssi riziko komplikaci ve srovnani's NE
(11). Vyhody zachovného zakroku viak prevazuji nad
potencialnimi riziky. Zachovani co nejvétsiho poctu
nefront méa za nasledek vyssi pooperacni hodnotu
glomerularni filtrace (GFR), coz muze vést k nizsimu
riziku Umrti a kardiovaskularnich piihod (12).

Relaps nddorového onemocnénf je vétsinou
asymptomaticky a odhali se pomoci zobrazova-
cich metod pfi dispenzarnim sledovani. Doporu-
Cované schéma sledovani dle Evropské urologicke
spole¢nosti (EAU) rozdéluje pacienty na skupinu
s nizkym rizikem a skupinu se stfednim a vysokym
rizikem relapsu.

EAU doporuceni nedefinuji kategorie nizko,
stfedné a vysoce rizikovych pacientd. Rozdélenf
do rizikovych skupin dle SSIGN skore prezentuji
tabulky 2 a 3 (13).

Celkova délka sledovani neni pfesné urcena
a posuzuje se individualné pro kazdého pacienta
(14). Intenzivnéjsi rezim sledovani je potfebny u pa-
cientl po zachovném vykonu pro tumor vétsi 7.cm
nebo u pacientd s pozitivnim resekénim okrajem.



Tab. 1. EAU doporuceni sledovdni pacientti
Tab. 1. FAU guidelines for follow-up
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6 mésich 1 rok 2 roky 3 roky kazdé 2 roky
Nizko rizikovi pacienti UsG cT UsG cT cT
Stiredné a vysoce rizikovi pacienti cT cT cT cT cT
Doporucenym postupem lécby lokalni reci- Tab. 2. SSIGN skdre
divy nadoru je kompletni chirurgicka exstirpace Tab. 2. SSIGN score
recidivy (14). Cilem studie bylo zjistit, jaky je vyskyt skére
lokalnich recidiv zhoubnych nadorl ledvin, jestli pT (TNM 2002) plla 0
existuji rozdily u pacientt po NE a PNE a jaké jsou pTlb 2
vysledky operacni lécby. pr2 3
pl3a-4 4
) pN (TNM 2002) pNx-pNO 0
MATERIAL A METODIKA pN1-2 2
Velikost nadoru <10cm 0
V retrospektivni studii byl hodnocen vyskyt lokalni 10.cm a vic 1
recidivy rendlniho karcinomu u pacientd, ktefi pod- G Ta2 0
stoupili pro primarni nddor NE anebo PNE a vysledky 3 1
lécby techto recidiv. Do studie byli zafazeni vsichni 4 3
pacienti, ktefi byli operovanf a dispenzarizovani pro Pfitomnost ne 0
rendlnf karcinom na nasem pracovisti od 01/2007 do nekrézy ano !
03/2020. Za lokalni recidivy po NE byly povazovany
nové piftomné expanze v ltzku po NE a za lokalni Tab. 3. SSIGN skére
recidivy po PNE byly povazovany nové pfitomné Tab. 3. SSIGN score
expanze v misté predchozi resekce ledviny. Diagndza Skére Skupina Pétileté preziti
lokaIni recidivy byla vyslovena pii dispenzarnim sle- bez metastaz
dovéni na zakladé nélezu na CT za pouziti kontrast- Oaz2 nizko rizikova 71 %
ni 1atky, v nejasnych pfipadech i na zakladé nalezu 3az3 stiedné riziova 738 %
na vysetieni pozitronovou emisni tomografii (PET bavic vysoce rizikova 31.2%

CT) a magnetickou rezonanci (MRI). Vsichni pacienti
s diagndzou lokalni recidivy podstoupili chirurgické
feSeni — exstirpaci nové pfitomné expanze.

U vSech pacientti byly hodnoceny
nasledujici parametry:

m v dobé operace primérniho nadoru: vék pa-
cienta, histologicky typ a stupen diferenciace
nadoru, onkologické stadium nadoru podle
TNM klasifikace, velikost a lokalizace nadoru,

m v dobé operace lokdlni recidivy: doba od ope-
race primarniho nadoru, histologicky typ a stu-
pen diferenciace nadoru, lokalizace nadoru,

m béhem dalsiho sledovani: délka sledovani, typ
adjuvantnilécby, pokud byla pouZita, piftomnost
a typ recidivy onemocnéni, onkologicky stav.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi podstoupilo operaci
908 pacienty, z toho 592 bylo muzt a 316 Zen.
Otevienou NE podstoupilo 409 pacient( a laparo-
skopickou NE podstoupilo 240 pacientt. Otevienou
PNE podstoupilo 213 pacientl a laparoskopickou
PNE podstoupilo 46 pacientt. Hodnocen byl sou-
bor pacientd, ktefi byli na nasem pracovisti po
operaci pravidelné dispenzarizovani. Soubor tvorilo
421 pacientl z toho 274 muz( a 147 zen. Prdmér-
ny vék pacientl byl 62,8 let (v rozmezi 31-85 let).
Otevienou NE podstoupilo 174 pacientd a laparo-
skopickou NE podstoupilo 102 pacientl. Otevienou
PNE podstoupilo 121 pacient( a laparoskopickou
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PNE podstoupilo 24 pacientd. Zbyli pacienti byli
sledovani na spadové urologii dle mista bydlisté.

U deviti pacientl se v pribéhu sledovani obje-
vila na zobrazovacich metodach suspektni lokalni
recidiva nadoru ledviny. Z toho bylo sedm muz{
a dvé Zeny. Primérny vek pacientl byl 62,1 let
(v rozmezi 50-67 let). Pét pacientld podstoupi-
lo pro primarni nador NE, z toho dva otevienou
a tii laparoskopickou. Ctyfi pacienti podstoupili
PNE, z toho tfi otevienou a jeden laparoskopickou.
Vysledky v dobé operace primdrniho nadoru ve
srovnani pacientd po NE a PNE zobrazuje tabulka 4.

Primérna doba sledovani pacientl byla
44,1 mésicl.

Vsech devét pacientll podstoupilo exstirpaci lo-
kalni recidivy nadoru otevfenym pfistupem. Viysledky
v dobé operace lokalnf recidivy rendlniho karcinomu
ve srovnani pacientd po NE a PNE zobrazuje tabulka 5.

U Sesti pacientl se histologicky potvrdil malig-
ni nalez. U tfi pacientd se maligni nadorové burky
v preparatu nenaslia ve vysledku histologie byly po-
psané reparativné produktivni zmény tukové tkané,
nekrotické zmény a hematom. Pacienti bez ndlezu
malignich bunék byli nadale pravidelné dispenzari-
zovani. Jeden pacient je bez dalsiho podezfeni na
relaps onemocnéni. Dalsi pacient méa dle zobrazova-
cich vysetfeni progresi suspektni lokdlnf recidivy bez
vzdalenych loZisek, dalsi operacni vykon ale odmita.

Posledni dispenzarni kontrola probéhla 89 mésicl po
operaci pro podezfeni na lokalni recidivu. Treti pacient
generalizoval do plic a zemrel 27 mésicd po operaci.

Pozitivni resekeni okraj po PNE se mikroskopicky
potvrdil pouze u jednoho pacienta. Recidiva nadoru
se u né&j objevila po deviti mésicich. Poté podstoupil
NE a pro histologicky nepfiznivy ndlez medularniho
renalniho karcinomu mu byla aplikovana adjuvantni
terapie inhibitory tyrosin kindzy. Po dvou letech u néj
doslo ke generalizaci, nejdfive do mocového me-
chyfe a Ctyfi mésice poté byly zjistény mnohocetné
metastazy ve skeletu a retroperitonealnich uzlinach.
Pacient zemfel tfi roky po exstirpaci recidivy.

Ostatnich pét pacientl je v kompletni remisi.
Prdmeérna doba sledovani po exstirpaci lokalni
recidivy renalniho karcinomu byla 30,2 mésict
(v rozmezi 1-69 mésicQ).

DISKUZE

Definice lokalnfrecidivy nadoru po NE a PNE nenf
jednoznacna a jejf popis je v rlznych studiich od-
lisny. Dle doporucenych postupl EAU se za lokalni
recidivu po NE povazuje pouze recidiva v [zku po
NE. V postupech se ale uvadi, Ze tuto ,klasickou
definici” néktefi autofi nezohlednuji a zafazuji
mezi lokaIni recidivy i recidivy v lymfatickych uz-

Tab. 4. Primérnd doba sledovdni pacient( byla 44,1 mésict

Tab. 4. The mean follow-up time was 44.1 months

NE PNE

Histologicky typ svétlobunécny karcinom 4 2
medularni karcinom 1
papildrni karcinom 1 1
Stupen diferenciace GI 1 2
G2 4 1
G3 0 1
Stadium plla 2 4
pT1b 1 0
pl2a 1 0
pl2b 0 0
pl3a 1 0

Velikost prdmér (rozmezf) 51 mm (27-80 mm) 30,5 mm (17-40 mm)
Lokalizace prava ledvina 1 1
levd ledvina 4 3
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Tab. 5. VWsledky v dobé operace lokdlIni recidivy ve
srovndni pacientt po NE a PNE

Tab. 5. Results at the time of local recurrence surgery
compared to patients after NE and PNE

NE PNE

Vékvdobé | primér (roky) 674 60,3
recidivy (rozmezi) (64-69) (51-67)
Doba od prameér (mési- 26,2 24,3
primarni ce) (rozmezi) (14-53) (6-62)
operace
Histologicky | identickd 3 3
nalez bez malignity 2 1
Stupen GI 0 1
diferenciace G 3 1

G3 0 1

lindch, v rendinf Zile a v nadledviné ipsilateraln{
strany, coZ vsak muaze byt jiz zndmkou metastatic-
kého rozsevu (14). Lokalni recidiva po PNE je podle
nékterych autord nalez v misté resekce a musi byt
histologicky identicky s primarnim nadorem (15).
Jako ,new occurrence” nddoru na ledviné popisujf
bud vyskyt nadoru mimo resekéni plochu, anebo
nador s jinou histologif (16). V rozporu s tim jinf
autofi k lokalnim recidivdm zafazuji véechny na-
dory, které se objevi na ledviné (i mimo resekeni
plochu), jako i nadory v uzlinach a v nadledviné
ipsilaterdInf strany, a zaroven mdzou mit i jinou
histologii nez primarni nador (17).

Lokalnf recidiva renéIniho karcinomu je vzacna,
a proto existuje relativné maly pocet retrospektiv-
nich studif zabyvajicich se jeji lé¢bou. Zavéry téchto
studif naznacuji, ze chirurgicky pfistup v lé¢bé lokalni
recidivy nadoru ledviny pfindsi lepsi preZiti a lokalnf
kontrolu nad nadorem (5, 6, 18, 19, 20, 21). Dle studie
ltana et al. je pétileté preziti u pacientl po radikal-
nim chirurgickém odstranénti lokalni recidivy 51 %.
Do studie bylo zafazeno 18 muzU a 12 Zen ve stadiu
primarniho nadoru pl1-pl3 NO MO, z toho 10 pa-
cientl podstoupilo chirurgickou resekci recidivy,
u 11 pacientd byla aplikovana systémova terapie
a 9 pacientt bylo bez aktivniterapie v observaci (5).
Ve studii Herouta et al. bylo pétileté preZiti 60 %. Sou-
bor zahrnoval 39 muzd a 15 Zzen ve stadiu pT1a—pT4,
50 pacientt pNO a4 pN1 (19). Paparel et al. uvadi pé-
tileté preZitl 46 %. Soubor tvorilo 49 muz{ a 23 Zzen
s primarnim tumorem stadia pT1-pT4. Padesat Sest
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pacientll mélo stadium NO a 16 pacientl N1 (22).
V nasi studii je 30mésicni preziti 83 %.

Stadium primarniho nadoru nekoreluje s rizi-
kem vzniku lokalni recidivy. BéZzné jsou recidivy i po
stadiu primarniho naddoru T1 (5, 6, 23). Pét pacientd
z naseho souboru, u kterych se objevila histologic-
ky potvrzena recidiva nadoru, mélo primarni renal-
ni karcinom ve stadiu T1. Incidence lokalni recidivy
nekoreluje ani se stupném diferencovanosti: jeden
pacient z naseho souboru mél v primarni histopa-
tologii stupen G1 a ¢tyfi pacienti G2.

Delsi ¢asové rozmezi od primarni operace do
diagnozy lokalni recidivy je pfiznivym prognos-
tickym faktorem (6, 23). Pacienti s intervalem od
operace primarniho nadoru do diagndzy recidivy
vice nez dva roky preZivaji po odstranéni recidivy
déle (19). V nasi studii byla prdmérna doba od pri-
marni operace do detekovani recidivy 25,3 mésicd.

Zvlastni zminku zasluhuji nemocni, u kterych
pfi histopatologickém vysetfeni exstirpované
tkané nebyly nalezeny maligni nddorové struk-
tury. Suspekce na nador u nich byla vyslovena
po 15, 16 a 62 mésicich od priméarni operace
na zakladé kontrastniho CT vySetfeni pfi dis-
penzarnim sledovani. U nemocnych, u nichZ od
primarni operace ubéhlo méné nez 24 mésica,
byla doplnéna pozitronova emisni tomogra-
fie (PET CT) nebo magneticka rezonance (MRI).
| ndlezy téchto vysetifovacich metod budily vy-
soké podezieni na recidivu nadoru. Ve vysledné
histologii byli popsané reparativné produktivni
zmeény tukové tkané, nekrotické zmény a hema-
tom. Falesné pozitivni ndlezy na zobrazovacich
metodach (CT) vedouci k operaci uvadéji i autofi
jinych studii. Herout et al. popsali benigni nalez
u Ctyf pacientl ze 62 (19). Ve Schrodterové studii
meéli tfi pacienti ze 16 benigni nalez s histologic-
kym popisem akcesorni sleziny a granulomem
jizevnaté tkdné (6). Psutka et al. uvadeéji benigni
nalez u jednoho z 22 pacientl operovanych pro
suspektnf recidivu (24). Z uvedeného vyplyva,
ze diagnostika lokalnf recidivy nadoru nemusi
byt vZdy snadnd a ani sofistikovana zobrazovaci
vysetreni nevykazuji 100% specificitu.

Studie je limitovana poctem pacientd, ktefi
byli po operaci pravidelné sledovani a u kterych
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byl znamy dalsi pribéh onemocnéni. Vic nez
polovina pacientt byla dal sledovana na obvodni
urologii dle mista bydlisté. Dalsim a zéroven nej-
vyznamnéjsim limitem je skute¢nost, ze pacientl
s lokalnf recidivou je malo a na to se pfi jejich
hodnoceni musi pfihliZet.

Chirurgicka Ié¢ba lokalnich recidiv karcinomu
ledviny je spojena s relativné vysokym rizikem
pooperacnich komplikaci (13-33 %), a to infekce
rany, pneumonie, ileus, pankreaticka sekrece az
multiorganové selhani s fatadlnim prabéhem (5,
6, 18, 20, 21, 22, 23). V nasi studii se pooperacni
komplikace u pacientd nevyskytly. Pfi medidnu
doby sledovani 30,2 mésice Zije pét pacientd

(83 %). Vsichni jsou v kompletni remisi v pravi-
delné observaci.

ZAVER

Nase data v souladu s dosud publikovanymi studi-
emi potvrzuji, ze vyskyt lokdIni recidivy karcinomu
ledviny je vzacny. Srovnani pacientd po nefrekto-
mii oproti pacientdm po parcialni nefrektomii je
bez vyznamnych rozdild, pokud jde o incidenci
lokdlnich recidiv i vysledky jejich Iécby. Chirurgicka
|é¢hba lokéIni recidivy pfinasi velmi dobré vysledky
a vyskyt komplikacf je nizky.
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