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Roboticky asistovana vs. otevrena
parcialni nefrektomie pro renalni
karcinom - funkcni a onkologické
vysledky dle RENAL nefrometrického
skore

Robot-assisted vs. open partial nephrectomy for renal cell
carcinoma - functional and oncological outcomes according
to RENAL nephrometric score

Hlavni stanovisko prace: Resekce ledviny pro tumor predstavuje v soucasné dobé standardni Veronika Lounova
metodu lé¢by cT1 tumord ledvin. Roboticky pfistup (RAPN), a¢ popularni, v porovnani Vladimir Student Jr.

s otevienou operaci (OPN) neprokézal jednoznacnou superioritu. Cilem této prace je porovnat Urologicka klinika LF UP
periopera¢ni, funkéni a onkologické vysledky téchto modalit. a FN Olomouc

Major statement: Partial nephrectomy is currently the standard treatment for cT1 renal

tumors. Although the robotic approach (RAPN) does not clearly demonstrate superiority over .
9 . . PP ( . : . . Y P ) Y . doc. MUDr. Vladimir Student Jr.,
open surgery (OPN), it has gained popularity. This study aims to compare the perioperative, Ph.D.. FEBU
functional, and oncological outcomes of these modalities. Urologické klinika LF UP
a FN Olomouc
Souhrn: Cil: Cilem prace je porovnat perioperaéni vysledky robotické (RAPN) a oteviené Zdravotnikd 7
779 00 Olomouc

resekce ledviny (OPN) hodnocené dle komplexity tumorl pomoci RENAL nefrometrického
skore. Soubor pacienti a metody: Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti operovani
v letech 2010-2020. Porovnany byly demografické udaje (vék, body mass index, Charlson
comorbidity index), periopera¢ni Udaje (krevni ztraty, délka hospitalizace, komplikace, Doruceno: 4. 5. 2025

vladimirstudent2@fnol.cz

ischemie) a pooperacni vysledky (histopatologicky nalez a renalni funkce). Vysledky: Prijato: 30. 5. 2025
Hodnoceno bylo 563 pacientt — 306 OPN a 257 RAPN. Pacienti, ktefi podstoupili OPN, byli starsi
(pramér 64,3 vs. 61,6 let; p=0,01), méli vyssi primérné RENAL skore (7,2 vs. 6,3; p < 0,01) a méli
vice komorbidit (p < 0,01). Ischemie byla u RAPN vyuzita méné (60,8 vs. 65,8 %; p = 0,25),
u RAPN byla o 3,5 min delsi (prdmérné 17,5 vs. 14 min; p = 0,014). Operace byla v pridméru
o 7 min delsi u RAPN (100,2 vs. 92,9 min; p = 0,007), ale ve skupiné se stiredni komplexitou
(n = 279) rozdil zjistén nebyl (p = 0,19). U RAPN byly primérné krevni ztraty o polovinu mensi
(149,9 vs. 301,9 ml; p < 0,001), doba hospitalizace byla kratsi (5,2 vs. 6,8 dni; p < 0,01), stejné
jako vyuziti jednotky intenzivni péce (17 vs. 84 %; p < 0,01). Mira pozitivnich chirurgickych
okrajl byla nizsi u RAPN (p = 0,04). Celkové mira komplikaci byla u RAPN a OPN srovnatelna
(12,7 vs. 11,9 %; p = 0,79), u OPN ale byl vyssi pomér zavaznych komplikaci (Clavien-Dindo > 3b)
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tvorici 20,5 vs. 11 %. Pooperacné doslo u RAPN k mensimu poklesu glomerulérni filtrace u vech skupin (p = 0,04). Zavér: RAPN vykazuje
lepsi vysledky nez OPN v mife krevnich ztrat, zachovéni rendlnich funkci, délky hospitalizace a mife vyuZziti intenzivni péce. Je také patrny
trend v nizsim vyskytu zavaznych komplikaci a pozitivnich chirurgickych okraja.

Klicova slova: resekce ledviny - rendlni karcinom - robotické operace — nefrometrické skére

Summary: Objective: The study aims to compare the perioperative outcomes of robot-assisted partial nephrectomy (RAPN) and open
partial nephrectomy (OPN), assessed according to tumor complexity using the RENAL nephrometric score. Patients and methods: The
retrospective study included patients operated on between 2010 and 2020. Demographic data (age, body mass index, Charlson Comorbidity
index, and gender), perioperative data (blood loss, length of hospitalization, complications, length of ischemia), and postoperative
outcomes (histopathological findings and renal function) were compared. Results: 563 patients were evaluated, 306 OPN and 257 RAPN.
Patients who underwent OPN were older (mean 64.3 vs. 61.6 years; P =0.01), had a higher mean RENAL score (7.2 vs. 6.3; P < 0.01), and had
more comorbidities (P < 0.01). Ischemia was used less in RAPN (60.8 vs. 65.8 %; P = 0.25) but was 3.5 min longer in RAPN (mean 17.5 vs.
14 min; P = 0.014). The operation was, on average, 7 min longer in RAPN (100.2 vs. 92.9 min; P = 0.007), but in the moderate complexity
group (N = 279), no difference was found (P = 0.19). In the RAPN group, the average blood loss was half of that in the OPN group (149.9 vs.
301.9 ml; P < 0.001), the length of hospital stay was shorter (5.2 vs. 6.8 days; P < 0.01), as was the use of the intensive care unit (17 vs. 84%;
P < 0.01). The rate of positive surgical margins was lower in RAPN (P = 0.04). The overall complication rate was comparable between RAPN
and OPN (12.7 vs. 11.9%; P = 0.79), but OPN had a higher rate of serious complications (Clavien-Dindo = 3b) at 20.5 vs. 11%. Postoperatively,
RAPN had a smaller decrease in glomerular filtration rate in all groups (P = 0.04). Conclusion: RAPN shows better results than OPN regarding
blood loss, preservation of renal function, length of hospital stay, and intensive care utilization. There is also a trend toward lower rates of

serious complications and positive surgical margins.
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Uvod

Karcinom ledviny (RCC - renal cell carcinoma) je osmé nejcas-
t&jsi zhoubné onemocnéni v populaci s incidenci 3 300 a mor-
talitou 950 pacient( v Ceské republice v roce 2022 [1]. Vétsina
nador( je diky ¢etnému vyuziti neinvazivnich radiologickych
technik (ultrazvuk, pocita¢ova tomografie (CT - computed
tomography), magneticka rezonance (MR)) identifikovana
nahodné v ¢asném klinickém stadiu cT1 NO MO (v 52 % pfi-
padd) [2]. | kdyZ se dnes nabizi alternativni metody manage-
mentu téchto nadord, jako je aktivni sledovani, rtizné abla¢ni
metody (kryo-, radiofrekvenéni, mikrovinnd) nebo stereotak-
tické ozareni, z(stava operacni lé¢ba v podobé radikalni nebo
parcidlni nefrektomie stéle standardnim doporu¢enym postu-
pem u vétsiny pacientl [3]. Tradi¢né byly operace provadény
otevienou technikou, kterou dnes nahrazuji minimalné inva-
zivni laparoskopické a v poslednich letech roboticky asisto-
vané operace. Oteviena parcialni nefrektomie (OPN) proka-
zala stejné 10leté celkové preziti jako radikaIni nefrektomie
u pacientd s cT1-2 tumory ledvin v prospektivni randomizo-
vané studii EORTC-30904 [4] a stala se standardem pro |é¢bu
cT1 tumord ledvin [3]. Roboticky asistovana parcialni nefrek-
tomie (RAPN) byla popsana v roce 2004 Gettmanem et al. [5].
Vétsina publikovanych vysledkl ukazuje podobné periope-
ra¢ni vysledky mezi OPN a RAPN, pficemz RAPN vykazuje
nizsi miru krevnich ztrat, komplikaci a kratsi dobu hospita-
lizace [6,7]. Dlouhodobé onkologické vysledky vykazuji po-
dobnou miru rekurence a celkového preziti [8]. RAPN se proto
stala preferovanou modalitou v Ié¢bé cT1 RCC.
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Nefrometrické skérovaci systémy byly vyvinuty k objektiv-
nimu posouzeni anatomie tumor( a k predikci perioperac-
nich vysledku resekce [9]. RENAL je jednim z nejcastéji vyuzi-
vanych systémd, ktery prokazal dobrou schopnost posoudit
komplexitu tumor( a dobfe koreluje s dalsimi vyuzivanymi
nastroji [10,11]. Jen mélo praci vyuZilo pfi porovnani OPN
a RAPN nefrometrické systémy k presnéjsimu posouzeni kom-
plexity tumor( [12]. Cilem této prace je posoudit periopera¢ni
vysledky OPN a RAPN provedené na nasem pracovisti s po-
moci RENAL skérovaciho systému.

Material a metody

Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti operovani v le-
tech 2010-2020, pficemz nebyli zahrnuti pacienti, u nichz byly
provadény sdruzené vykony (vice tumor( ledvin ¢i jiné dalsi
operacni vykony), vysledky u operaci s nutnosti konverze ro-
botickych na otevieny vykon (n = 5) a téch pfipadd, kdy ne-
byla k dispozici obrazova dokumentace CT nebo MR k posou-
zeni RENAL skére. RENAL skére bylo stanoveno urologem (VS
aVL). RENAL skére 4-6 dle originalniho doporuceni oznacuje
tumory s nizkou komplexitou, skére 7-9 stiedni komplexitu
a 10-12 vysokou komplexitu [13].

Technika OPN byla provadéna obvykle z lumbotomického
pristupu nebo dle preference operatéra ze subkostalni lapa-
rotomie. Po uvolnéni ledviny a zajisténi hilovych cév je tumor
ostie odstranén a resek¢ni plocha je uzaviena ve dvou vrst-
vach vstfebatelnym stehem. RAPN byla provedena vzdy
transperitonedlné, do roku 2018 (n = 174) bylo provedeno
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Tab. 1. Zakladni demograficka data pacientt a histologie tumord.
Tab. 1. Baseline patients’and tumor characteristics.

RAPN (n=257) OPN (n =306)
Hodnota
. pramér Y pramér P
pocet (rozmezi) / % pocet (rozmezi) / %
Vék (roky) 61,62 (30-83) 64,3 (30-85) 0,01
Pohlavi
- Zena 82 31,9% 105 34,3 % 0,59
. muz 175 68,1 % 201 65,7 %
Body mass index 29,0 (19,0-56,8) 27,9 (19,6-41,8) 0,4
Prava ledvina 136 52,9 % 174 56,9 % 0,35
Leva ledvina 121 47,1 % 132 43,1 %
Charlson Comorbidity 4,3 (0-7) 5,0(0-7) <0,01
index celkové
-0 35 13,6 % 18 59 % <0,01
o 1 109 42,4 % 114 374 %
.2 90 35,0% 1M1 36,4 %
+ 34 19 74 % 49 16,1 %
. 5+ 4 1,6 % 13 42%
RENAL celkové 6,3 (4-10) 7,2 (4-10) < 0,01
nizce komplexni celkem 143 53,6 % 99 324%
. 4 36 14,0 % 30 9,8 %
.5 38 17,3 % 32 10,5 %
. 6 49 22,3 % 37 12,1 %
stredné komplexni celkem 108 42,0 % 187 61,1 %
.7 30 11,7 % 58 19,0 %
-8 45 17,5 % 71 232%
-9 33 12,8 % 58 19,0 %
vysoce komplexni (10-12) celkem 6 23% 20 6,5 %
Lokalizace tumoru
- anteriorni 145 56,4 % 133 43,3 % 0,004
« posteriorni 112 43,6 % 173 56,7 %
Maligni tumory celkem 204 794 % 270 88,2 % 0,005
- svétlobunécny RCC 154 754 % 219 81,1 %
« papilarni RCC 35 17,2 % 29 10,7 %
- ostatni RCC 15 74 % 22 82%
Benigni nalezy 53 20,6 % 36 11,8%
Patologické stadium
- pTla 169 83 % 195 72,2 % 0,02
« pTlb 25 12 % 58 21,4%
. pT2 0 0% 1 0,4 %
. pT13 10 5% 16 6 %
ISUP grade
o 1 80 42,8 % 80 33% 0,04
. 2 87 46,5 % 117 48,1 %
-3 16 8,6 % 41 16,9 %
. 4 4 2,1 % 5 2%

RAPN - roboticky asistovana parcialni nefrektomie, OPN - oteviena parcidlni nefrektomie, RCC - renalni karcinom,
ISUP - International Society of Urological Pathology
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Tab. 2. Vysledky RAPN a OPN pred rozdélenim dle RENAL.

Tab. 2. Outcomes of RAPN and OPN before RENAL score matching.

RAPN (n =257))

ocet prameér
P (rozmezi / SD) / %
Délka operace (min) 100,2 (29-223)
Odhadované krevni ztraty (ml) 149,9 (£218)
Ischemie ledviny

- ano 156 60,8 %

+ ne 101 39,2 %
Délka teplé ischemie (min) 156 17,5 (6-45)
Délka hospitalizace (dny) 52 (2-14)
Pobyt na jednotce
intenzivni péce

+ ano 44 17 %

. ne 213 83 %
Pozitivni (nebo nejasné)
chirurgické okraje

- ano 22 10,8 %

+ ne 182 89,2 %
eGFR (ml/sna 1,73 m?)

« predoperacni 1,2

« pooperacni 1,16

- zména -0,06 (-0,4-0,0)

OPN (n=306)
Hodnota
olet pramér P
P (rozmezi / SD) /%
92,9 (29-180) 0,007
301,9 (£253) < 0,01
201 65,8 % 0,25
105 34,2 %
201 14 (5-30) 0,014
6,8 (4-21) <0,01
257 84 % < 0,01
49 16 %
38 14,1 % 0,29
232 85,9 %
1,13 0,02
1,05 <0,01
-0,13 (-0,77-0,0) 0,04

RAPN - roboticky asistovana parcialni nefrektomie, OPN - oteviena parcidlni nefrektomie, SD - smérodatna odchylka,

eGFR - receptor pro epidermalni rlistovy faktor

na robotickém systému druhé generace DaVinci Si® (Intuitive
Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA) se tfemi rameny (jedno ka-
merové a dvé pracovni) s pouzitim ,fenestrated bipolar for-
ceps” a ,monopolar curved scissors”, asistent pouzival dva
pracovni porty. Od kvétna 2018 byly provedeny RAPN pomoci
DaVinci Xi® (n = 83) od stejné spole¢nosti se ¢tyfmi rameny,
kdy se zacal vyuzivat navic nastroj ProGrasp™ forceps. Tech-
nika vlastniho provedeni zahrnuje rutinni peroperacni vyuziti
ultrazvukové sondy s dopplerovskym zobrazenim krevniho
toku. Resekce je provadéna ostrou a tupou preparaci (resekce
nebo enukleace) dle preference operatéra a sutura je prova-
déna ve dvou vrstvach s vyuzitim Hem-o-lok® klip(i jako pod-
parnych kotev (tzv. sliding clip technique) popsana Mottriem
etal.[14].

Klinicka data pacient(l byla ziskana z dokumentace a za-
hrnovala vék, pohlavi, operovanou stranu, Charlson comor-
bidity index [15], RENAL nefrometrické skére a vstupni hod-
notu odhadované glomerularni filtrace dle CKD-EPI (eGFR).
Perioperac¢ni data obsahuji odhadované krevni ztraty, délku
operace (dobu od zacatku fezu po jeho ukonceni, tzv. skin
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to skin time), vyuziti teplé ischemie, jeji délku. Pooperacné
byla sledovéna doba hospitalizace, pobyt na jednotce inten-
zivni péce, komplikace hodnocené dle Clavien-Dindo kla-
sifikace [16], kdy zavazné komplikace hodnotime jako > 3b
a hodnotu glomerularni filtrace v dobé dimise. Hodnocena
byla histopatologicka data tumor( v¢. miry pozitivnich okraj(,
do nichz byly zahrnuty i nejasné a suspektni pfipady, kdy byly
okraje strzeny nebo byla porusena pseudokapsula tumoru.

K vyhodnoceni byla pouzita standardni deskriptivni statis-
tika, kdy u kategoriadlnich proménnych byla spocitdna jejich
absolutni a relativni ¢etnost a u spojitych proménnych me-
didn, prdmér a rozmezi. K porovnani kategoridlnich promén-
nych u OPN a RAPN byl pouzit Student(v t-test a pro kate-
goridlni Pearsontv Chi-kvadrat nebo Fisherav test. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Pouzit byl
R software, verze 4.1.0 (www.r-project.org).

Vysledky
Identifikovdno bylo 563 pacientl s kompletnimi udaji —
306 OPN a 257 RAPN. Zakladni demografickd data shrnuje
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Tab. 3. Vysledky RAPN a OPN stratifikované dle RENAL nefrometrického skére.
Tab. 3 Outcomes of RAPN and OPN stratified according to RENAL nephrometric score.

RAPN (n=257) OPN (n=306)
Hodnota
. primér . primér p
pocet (rozmezi / SD) / % pocet (rozmezi / SD) / %
Délka operace (min)
« RENAL 4-6 143 99,3 (34-223) 99 85,3 (29-155) <0,01
« RENAL 7-9 108 99,7 (29-175) 187 95,7 (30-180) 0,19
« RENAL 10-12 6 131 (98-168) 20 105 (60-160) 0,047
Odhadované krevni ztraty (ml)
« RENAL 4-6 143 130,7 (£168) 99 288,3 (+257) <0,01
« RENAL 7-9 108 165 (£264) 187 305,5 (£243) <0,01
« RENAL 10-12 6 336,7 (£311) 20 347,4 (£271) 0,67
Ischemie ledviny
« RENAL 4-6 68/143 47,5% 41/99 41,8% 0,42
« RENAL 7-9 83/108 76,9 % 142/187 76,1 % 1,0
« RENAL 10-12 5/6 83,3% 18/20 90 % 1,0
Délka teplé ischemie (min)
+ RENAL 4-6 68 8,6 41 55 0,0197
« RENAL 7-9 83 13,3 142 10,3 0,001
« RENAL 10-12 5 22 18 14,2 0,0348
Délka hospitalizace (dny)
« RENAL 4-6 143 52 99 6,8 <0,01
« RENAL 7-9 108 53 187 6,7
« RENAL 10-12 6 6,1 20 73
Pozitivni (nebo nejasné)
chirurgické okraje
« RENAL 4-6 16/143 11, 2% 16/99 16,2 % 0,047
« RENAL 7-9 6/108 5,6 % 22/187 11,8 %
« RENAL 10-12 0/6 0% 2/20 10 %
Pfedoperacni eGFR
(ml/sna 1,73 m?)
» RENAL 4-6 143 1,19 99 1,12 0,12
« RENAL 7-9 108 1,18 187 1,16 0,46
« RENAL 10-12 6 1,41 20 1,0 0,014
Pooperacni eGFR
(ml/sna 1,73 m?)
« RENAL 4-6 143 1,15 99 1,06 0,06
« RENAL 7-9 108 1,19 187 1,05 0,001
« RENAL 10-12 6 1,2 20 0,95 0,2
Zménav eGFR
(ml/sna 1,73 m?)
« RENAL 4-6 143 -0,06 (-0,4-0,0) 99 -0,09 (-0,75-0,0) 0,04
« RENAL 7-9 108 -0,04 (-0,39-0,0) 187 -0,14 (-0,77-0,0) 0,001
« RENAL 10-12 6 -0,04 (-0,2-0,0) 20 -0,07 (-0,52-0,0) 0,01

RAPN - roboticky asistovana parcialni nefrektomie, OPN - oteviena parcidlni nefrektomie, SD - smérodatna odchylka,

eGFR - receptor pro epidermalni rlistovy faktor

tab. 1. Pacienti, ktefi podstoupili OPN, byli starsi (prdmér
64,3 vs. 61,6 let; p = 0,01) a méli vice komorbidit (prdmérné
Charlsonové skére 5,0 vs. 4,3; p < 0,001). V obou skupinach
prevazovali muzi (68,1 % pro RAPN a 65,7 % u OPN), prdmérny

98

body mass index (BMI) byl nesignifikantné vy3si ve skupiné
RAPN (29,0 vs. 27,9; p = 0,4). Tumory ve skupiné OPN mély
vyssi prdmérné RENAL skére (7,2 vs. 6,3; p < 0,001) a byly
Castéji ulozeny na dorzélni strané ledviny (56,7 vs. 43,6 %;
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p = 0,04). Maligni tumory byly castéji zjistény ve skupiné OPN
(88,2 vs. 79,4 %; p = 0,005), pficemz dominoval svétlobu-
nécny typ RCC u 81,1 % OPN a 75,4 % RAPN. Ve skupiné RAPN
bylo zjisténo nizsi patologické stadium (pT1a u 83 vs. 72,2 %;
p=0,02) anizsiISUP (International Society of Urological Patho-
logy) grade (p = 0,04). VSichni pacienti byli cNO. Vysledky obou
skupin pred rozdélenim dle RENAL skére ukazuje tab. 2. Ope-
race byla v prméru o 7 min delsi u RAPN (100,2 vs. 92,9 min;
p = 0,007). Odhadované krevni ztraty byly v prdméru o 150 ml
vy3si ve skupiné OPN (301,9 vs. 149,9; p < 0,01). Ischemie led-
viny byla vyuzita u OPN ¢astéji (65,8 vs. 60,8 %; p = 0,25), ale
jeji doba byla kratsi (14 vs. 17,5 min; p = 0,014). Hospitalizace
byla u OPN delsi (6,8 vs. 5,2 dni; p < 0,01) a vyznamné vy3si
bylo vyuZiti jednotky intenzivni péce (84 vs. 17 %; p < 0,01).
Pozitivni (nebo nejasné) chirurgické okraje byly zaznamenény
Casté&ji ve skupiné OPN (14,1 vs. 10,8 %; p = 0,29). Odhadované
renalni funkce byly lepsi u pacientl v RAPN skupiné predope-
ra¢né i po operaci. U skupiny RAPN doslo k jejich mensimu
poklesu (0,06 vs. -0,13 ml/s na 1,73 m? p = 0,04).

Tabulka 3 ukazuje vysledky RAPN a OPN stratifikované dle
RENAL nefrometrického skére na nizce, sttedné a vysoce kom-
plexni tumory. Doba operace byla del3i u RAPN u nizce kom-
plexnich tumor( (99,3 vs. 85,3 min; p < 0,01) a u vysoce kom-
plexnich (131 vs. 105 min; p = 0,047), u stfedné komplexnich
tumord (RENAL 7-9) se mezi OPN a RAPN jeji délka neliila
(p=0,19). Odhadované krevni ztraty byly vy3si v OPN skupiné
u nizce a stfedné komplexnich tumord, nikoliv ale u vysoce
komplexnich (p = 0,67). Ischemie ledviny byla pfi resekci ne-
signifikantné méné casto vyuzita pfi OPN u nizce komplex-
nich tumor( (47,5 vs. 41,8 %; p = 0,42), u ostatnich skupin bylo
jeji vyuziti stejné. Doba teplé ischemie byla u vSech tumord
delsi u RAPN v porovnani s OPN. Primérna doba hospitali-
zace byla u vsech tumord vyrazné kratsi u RAPN: od 1,2 dne
u vysoce komplexnich az po 1,6 dne u nizce komplexnich
tumorl (p < 0,01). Pfedoperacni eGFR se nelisila mezi zp(-
soby operace u nizce (p = 0,12) a stfedné (p = 0,46) komplex-
nich tumor(. Poopera¢né byla eGFR vyznamné vyssi u nizce
(p = 0,06) a stredné (p = 0,001) komplexnich tumor(i opero-
vanych RAPN. U vech tumor( doslo poopera¢né k mensimu
poklesu rendlnich funkci, pokud byly operovany roboticky.

Komplikace se vyskytly u 62 pacientll (11 %) v obou sku-
pindch (tab. 4). Celkova mira komplikaci byla u OPN a RAPN
stejnd. U RAPN vsak pfevaZzovaly méné zavazné komplikace
Clavien-Dindo 1-2, které se vyskytly u 7 % pacientd v porov-
nani s 5,9 % u OPN. Zavazné komplikace Clavien-Dindo > 3b
se vyskytly ve vyssi mife u OPN vs. RAPN (2,3 vs. 1,6 %; p = 0,4),
které u OPN tvorily 20,6 % vsech komplikaci v porovnani
s 10,7 % u RAPN. Nejcastéjsi komplikaci bylo krvaceni, které
se vyskytlo u 6,2 % RAPN a 4 % OPN. U OPN se Castéji vyskytl
urinom (2,6 vs. 0,8 %; p = 0,097). U tumora s nizkou komplexi-
tou bylo méné komplikaci u RAPN (7,7 vs. 11,1 %; p = 0,5). Na-
opak u tumor( se stfedni komplexitou se komplikace ¢asté;ji
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vyskytly u RAPN v porovnani s OPN (14,8 vs. 11,8 %; p = 0,3).
Podobné u tumort s vysokou komplexitou bylo vice kompli-
kaci u RAPN (16,7 vs. 5 %; p = 0,3). U viech skupin tumor( pre-
vazovaly méné zavazné komplikace Clavien-Dindo 1-2. Za-
vazné komplikace (Clavien-Dindo = 3b) byly cetnéjsi u OPN
v porovnani s RAPN ve viech skupinach, kromé vysoce kom-
plexnich tumor(, kde se nevyskytly v obou skupindch zadné.

Diskuze

V tomto souboru byli pacienti, ktefi podstoupili OPN,
0 2,5 roku starsi, méli vice komorbidit a méli komplexné;si tu-
mory dle RENAL nez pacienti, ktefi podstoupili RAPN. Operace
u RAPN byla delsi, ale u stfedné komplexnich tumorG nebyl
rozdil patrny. Ischemie byla méné ¢asto vyuzita u RAPN, i kdyz
poté byla u RAPN prdmérné o 3,5 min delsi nez u OPN. Cel-
kova primérna doba 17,5 min oviem nepredstavuje klinicky
vyznamny vysledek, jelikoZz panuje shoda mezi autory, ze is-
chemie do 25-30 min neni pro ledvinu Skodliva [17]. U RAPN
byly zjistény polovi¢ni krevni ztrdty v porovnani s OPN ve
vsech RENAL skupindach, coz je v souladu s vétsinou publiko-
vanych praci [6-8,12]. RAPN byla spojena s vyznamné kratsi
dobou hospitalizace v priiméru o 1,5 dne a dramaticky men-
sim vyuzitim jednotky intenzivni péce. Tento faktor sice mize
byt ovlivnén zvyklostmi konkrétniho pracovisté, ale ukazuje
na moznost vyznamné usetfit lidské a finan¢ni zdroje spo-
jené s resekci ledvin. Ukazuje také na mensi invazivitu RAPN
a mensi celkovou zatéz pro pacienty ve srovnani s OPN. RAPN
byla také spojena s mensi mirou pozitivnich chirurgickych
okrajl a mensim pooperacnim poklesem glomeruldrni filt-
race, a to ve viech RENAL skupinach.

Podobné jako v jinych pracich [12] byla i v tomto souboru
OPN spojena s vyssim primérnym nefrometrickym skore. Je
pravdépodobné, ze pracovisté nabizejici obé modality voli
u obtiznéjsich tumor(i otevieny pfistup. Proto se nam zda byt
vhodné porovnavat jednotlivé modality operace dle objek-
tivnich anatomickych charakteristik tumoru (nefrometricka
skore) nez je jen jeho velikost.

Stratifikace dle RENAL nefrometrického skére umoznuje
Iépe predikovat vysledky operace a ve spolupraci s pacien-
tem lze zvazit rizika a pfinosy jednotlivych zptsobU resekce
ledviny. Napfiklad délka operace byla pro nejpocetné;jsi sku-
pinu pacientl (stfedni komplexita dle RENAL) shodna mezi
OPN a RAPN, i kdyz celkové byla RAPN mirné del3i o 7 min,
coz je oviem vyrazné méné nez 30 min publikovanych
v jedné z nejvétsich multicentrickych prospektivnich studii
(3 500 pacientt) [18]. Recentni norska studie navic ukazala
témér dvojnasobné dlouhy ¢as u robotické vs. oteviené ope-
race. Systematickd review konzistentné potvrzuji delsi ope-
ra¢nim ¢as u RAPN [6]. Nékteré prace ovsem naopak nezjis-
tily Zddny rozdil v operacnich casech mezi OPN a RAPN [8,12].
Rozdily jsou patrné dany zkusenostmi pracovisté a tzv. learn-
ing curve.
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Tab. 4. Komplikace RAPN a OPN stratifikované dle RENAL nefrometrického skoére.

Tab. 4. Complications of RAPN and OPN stratified according to RENAL nephrometric score.

Celkovy pocet komplikaci
- Clavien-Dindo 1-2
« Clavien-Dindo 3a
« Clavien-Dindo 3b
- Clavien-Dindo 4-5
+ Clavien-Dindo = 3b (zavazné)

ztoho:
- krvaceni
« infek¢ni komplikace
« urinom

zastoupeni jednotlivych komplikaci:

- Clavien-Dindo 1-2 (malé)

- Clavien-Dindo > 3b (zavazné)
« krvaceni
- infekéni komplikace
« urinom

Celkovy pocet komplikaci dle RENAL

« RENAL 4-6
« RENAL7-9
« RENAL 10-12

Komplikace u RENAL 4-6
« Clavien-Dindo 1-2
« Clavien-Dindo 3a
« Clavien-Dindo 3b
+ Clavien-Dindo 4-5
« Clavien-Dindo = 3b (zdvazné)

z toho:
- krvaceni
- infekéni komplikace
« urinom

Komplikace u RENAL 7-9
« Clavien-Dindo 1-2
« Clavien-Dindo 3a
« Clavien-Dindo 3b
« Clavien-Dindo 4-5
«+ Clavien-Dindo = 3b (zavazné)

z toho:
« krvaceni
- infekéni komplikace
- urinom

Komplikace u RENAL 10-12
« Clavien-Dindo 1-2
« Clavien-Dindo 3a
« Clavien-Dindo 3b
- Clavien-Dindo 4-5
« Clavien-Dindo > 3b (zavazné)

z toho:
« krvaceni
« infekéni komplikace
- urinom

RAPN - roboticky asistovana parcialni nefrektomie, OPN - oteviena parcialni nefrektomie
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RAPN (n =257)

pocet

28
8

—_

7
3
0
3

[oe)

18/28
3/28
16/28
8/28
2/28

11/143
16/108
1/6

6/143
3/143
2/143
0/143
2/143

8/143
2/143
0/143

11/108
4/108
1/108
0/108
1/108

7/108
6/108
2/108

1/6
0/6
0/6
0/6
0/6

1/6
0/6
0/6

%

10,9
7,0
2,7
1,2

0
1,2

6,2
3,1
08

64,3
10,7
57,1
28,6
7,1

7,7
14,8
16,7

4,2
2,1
1.4

1.4

56
1,4

10,2
3,7
0,9

0,9

[eNeNeNe]

16,7
0
0

OPN (n = 306) Hodnota
pocet % P
34 11 0,786
18 59 0,443
9 29 1
5 1,6 0,719
2 0,7 0,497
7 23 04
12 4 0,125
6 2 0,369
8 2,6 0,097
18/34 52,9
7/34 20,6
12/34 353
6/34 17,6
8/34 23,5
11/99 11,1 0,5
22/187 11,8 0,3
1/20 5 0,3
6/99 6,1 1
2/99 2 1
1/99 1 1
2/99 2 0,2
2/99 2 0,2
3/99 3 0,08
2/99 2 04
2/99 2 0,3
12/187 6,4 0,5
6/187 3,2 0,6
4/187 2,1 0,4
0/187 0 —
4/187 2,1 0,4
9/187 4,8 04
4/187 2,1 0,3
5/187 2,7 0,5
0/20 0 -
1/20 5
0/20 0
0/20 0
0/20 0
0/20 0
0/20 0
1/20 5

Ces Urol 2025; 29(2): 94-102



ROBOTICKY ASISTOVANA VS. OTEVRENA PARCIALNI NEFREKTOMIE PRO RENALN[ KARCINOM

Kontroverznim vysledkem je mensi mira pozitivnich chirur-
gickych okrajli zjisténda u vsech tfech RENAL skupin u RAPN.
Roli mGze hrat o 10 % vétsi zastoupeni pT1b tumord ve sku-
piné OPN, i kdyZ bylo k porovnani vyuzito nefrometrické skoére
zahrnuijici i velikost tumoru. V RAPN skupiné byl R1 nalez
mensi o tfetinu v nizce a o polovinu ve skupiné stredné kom-
plexnich tumord v porovnani s OPN. Ve skupiné s vysokou
komplexitou dokonce nebyla R1 resekce u RAPN zadna ve
srovnani s 10 % u OPN. VétSina autord a metaanalyz nere-
portuje zadny rozdil v mife R1 [6,18]. Audigé et al. ale ukazali
ve svém souboru 405 resekci ledvin vyznamny rozdil v mife
R1 u OPN a RAPN (6 vs. 1 %). Autofi poté sledovali pacienty
> 10 let a nezjistili rozdil v mife rekurence RCC nebo v celko-
vém preziti pacientu [8].

Parcialni nefrektomie je dnes metodou volby zejména pro
lepsi zachovani funkce ledvin. RAPN v nasem souboru vy-
znamné prekonala OPN v mife zachovani glomerularni fil-
trace. Mlzeme spekulovat, ze se diky RAPN zachova vice
funkéniho parenchymu ledviny, protoze tento faktor se zda
byt klicovym spise nez délka ischemie [17]. Nehodnotili jsme
ovsem dlouhodobé vysledky pacientl a je mozné, ze pfi
delSim sledovani mize u pacientl operovanych OPN dojit
k Upravé stavu podobné jako v malé randomizované studii
faze 2 ROBOCOP 2 (n = 50), kde po 30 dnech doslo k vyrov-
nani rozdilu mezi OPN a RAPN [19]. Bravi et al. také pozorovali
pooperacni rozdil v glomerularni filtraci, ktery nebyl za rok od
operace jiz patrny [18]. Zachovani rendlnich funkci je nicméné
dulezité. Pokud poklesne vlivem operace rendlni funkce pod
hranici 1,0 ml/s na 1,73 m?, zvysuje se béhem 10letého sle-
dovani o 20 % riziko tzv. all cause mortality ve srovnani s pa-
cienty bez renalni insuficience. Riziko se zvysuje dokonce
0 100 %, pokud je navic pfitomna chronicka insuficience spo-
jend s diabetem a dal$imi nemocemi [20]. V rozhodovani,
jaky zpUsob operace zvolit s ohledem na zachovani renalnich
funkci, ndm mohou pomoci modely a kalkulatory, diky nimz
muzeme v konkrétnim klinickém pfipadé volit radikalni, nebo
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nout vzhledem ke zmensujicimu se vyuziti OPN, které ne-
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Zaveér

V této praci jsme prokdzali, ze RAPN pfinasi lepsi vysledky nez
OPN v mife krevnich ztrat, zachovéni rendlnich funkci, délce
hospitalizace a v mife vyuziti intenzivni péce. Byl také pozo-
rovan trend v nizsim vyskytu zavaznych komplikaci a pozitiv-
nich chirurgickych okraja. Vyhodnoceni vysledkl dle nefro-
metrického skore pfinasi moznost lépe predikovat vysledky
operace.
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