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Pozitivni chirurgické okraje u renalnich
malignit po zachovnych operacich
ledvin - vysledky monocentrickeé
retrospektivni analyzy

Positive surgical margins in renal malignancies after
nephron-sparing surgery — results of a single-centre
retrospective analysis '

Souhrn: Cil: Cilem studie bylo porovnat vyskyt pozitivnich chirurgickych okraji (PSM) Rostyslav Luzan
pfi orgén Setficich operacich na ledvinéach, priibéh pooperacniho sledovéni a komplikace Petr Klézl

u pacientll na nasem pracovisti s globalnimi trendy. Soubor pacienti a metodika: Analyza Jindfich $onsky
byla provedena na souboru vykont provedenych od roku 2011 do roku 2021 na Urologické Jakub Hanych
klinice FN Kréalovské Vinohrady. Vysledky: V analyzovaném obdobi bylo na nasi klinice

provedeno celkem 611 zadchovnych operaci na ledvinach. Z tohoto poctu podstoupilo 117 Robert Grill
pacientt laparoskopickou parcialni nefrektomii (LPN) a 494 pacientl otevienou resekci ledviny
(OPN). U pacientd, ktefi podstoupili OPN, byla maligni histologie potvrzena v 336 pfipadech,
pticemz PSM byl zaznamenan u 21 pacientl (6,25 %). Ve skupiné pacientl podstupujicich LPN
byla maligni histologie potvrzena v 81 pfipadech, z nichz PSM byl nalezen u 6 pacientt (7,4 %).
Dalsi skupinu tvofili pacienti s nejistym chirurgickym okrajem. Celkové byl v souboru pacientt, =4
ktefi podstoupili OPN, vyskyt podobného typu chirurgického okraje pozorovan v 16 pfipadech
(4,7 %), zatimco ve skupiné pacientl podstupujicich LPN bylo zaznamenano 6 pripadu (7,4 %).
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Lokalni recidiva byla zaznamendna v 5 pfipadech a diseminace ve 4 pfipadech ve skupiné
pacientt po OPN. U pacientl po LPN s prokdzanym PSM nedoslo v zadném z ptipadd k recidivé
ani diseminaci onemocnéni. Zavér: Vyzkum potvrzuje shodu s celkovym trendem v nékolika
klicovych aspektech.Vyskyt PSM pfi orgén Setficich vykonech naledvinach odpovida hodnotdm
uvadénym v odborné literature a potvrzuje, ze PSM jen zfidka vedou k relapsu onemocnéni.
Klicova slova: pozitivni chirurgické okraje — organ setfici operace - ledviny — pooperacni sle-
dovani - vysledky

Summary: Objective: The aim of this study was to compare the incidence of positive surgical
margins (PSM) in nephron-sparing surgeries on the kidneys, postoperative follow-up, and
complications in patients at our institution with global trends. Material and methods: The
analysis was conducted on a set of procedures performed at the Urology clinic of University
Hospital Kralovské Vinohrady from 2011 to 2021. Results: During the analyzed period, a total of
611 nephron-sparing surgeries were performed at our clinic. Of these, 117 patients underwent
laparoscopic partial nephrectomy (LPN) and 494 patients underwent open partial nephrectomy
(OPN). Among the patients who underwent OPN, malignant histology was confirmed in 336
cases, with PSM observed in 21 patients (6.25%). In the LPN group, malignant histology was
confirmed in 81 cases, with PSM found in 6 patients (7.4%). Another subgroup consisted of
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patients with uncertain surgical margins. Overall, in the cohort of patients who underwent OPN, this type of surgical margin was observed
in 16 cases (4.7%), while in the LPN group, it was observed in 6 cases (7.4%). Local recurrence occurred in 5 cases and metastasis in 4 cases

in the OPN group. In patients who underwent LPN with confirmed PSM, no cases of recurrence or metastasis were observed. Conclusion:
This research confirms alignment with the overall trend in several key aspects. The incidence of positive surgical margins in nephron-sparing
surgeries on the kidneys corresponds to the values reported in the literature and confirms that positive surgical margins rarely lead to

disease relapse.

Key words: positive surgical margins — nephron-sparing surgery — kidneys — postoperative follow-up — outcomes

Uvod

Renalni karcinom (RCC - renal cell carcinoma) predstavuje
3 % viech malignit celosvétové v populaci, s rozdily vyskytu
podle pohlavi, etnického plavodu a geografické lokality. Nej-
vyssi incidence je v zapadnich zemich Europy a v Severni
Americe. V Evropé se karcinom ledviny fadi v incidenci na
Sesté misto mezi nadory - Ctvrté nejcastéjsi u muzi a osmé
u Zen. Incidence RCC trvale stoupd, s nejvyssimi hodnotami
v Litvé (14,5/100 000) a Ceské republice (14,42/100 000) [1].

Operacni vykon predstavuje jednu ze zakladnich terapeu-
tickych modalit pro pacienty s RCC. Vybér typu operace zavisi
na charakteristikdch nadoru, zdravotnim stavu pacienta a in-
dividuadlnich faktorech.

Radikalni nefrektomie (RN) je preferovanou metodou pro
pokrocilé nalezy (od T2) nebo u interné rizikovych pacientd,
kde neni mozné provést zachovny vykon — parcidlni nefrek-
tomii (PN). RN nabizi vyhody, jako je rychly vykon, radikalita
osetreni, nizsi krevni ztrdta a mensi riziko ¢asnych pooperac-
nich komplikaci. Avsak nevyhody zahrnuji vyssi riziko rendini
insuficience a kardiovaskularnich onemocnéni.

PN je doporu¢enou metodou pro malé nalezy (T1a), ale je
zvazovana i pro vyssi stadia (T1b) a specifické pfipady (napf.
solitarni ledvina). Volba mezi PN a RN by méla byt individu-
alni, s ohledem na velikost nddoru, jeho umisténi a komorbi-
dity pacienta. PN ma vyhody, jako jsou lepsi zachovani funkce
ledviny a niz3i vyskyt kardiovaskularnich p¥ihod. Casté kom-
plikace PN zahrnuji vyssi riziko pooperaéniho krvaceni a uri-
narniho leaku. Zvlastni pozornost je vénovéana vyskytu pozi-
tivnich chirurgickych okraj (PSM - positive surgical margins),
coz je téma nasi prace.

V kontextu zdchovného vykonu hodnotime chirurgicky
bezpecny okraj. Zaroven je zkouman koncept negativniho
chirurgického okraje (RO), ktery odpovida Sifce zdravé tkané
ponechané kolem nadoru, jez je nezbytna pro minimalizaci ri-
zika lokalni recidivy. Optimalni velikost tohoto okraje zlstava
predmétem diskuzi, pficemz dostupné studie uvadéji varia-
bilitu této hodnoty v rozmezi 1 cm az 5 mm [2-4]. Dale je dU-
lezité zminit, Ze studie porovnavajici resekci ledviny a pros-
tou enukleaci neprokazaly signifikantni rozdil ve vyskytu PSM.
Tento fakt naznacuje, Ze za negativni |ze povazovat jakykoliv
okraj, ve kterém nejsou pfitomny rezidualni nddorové struk-
tury [5].
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Okraj je oznacen jako pozitivni (R1), kdyZ jsou detekovény
nadorové bunky v okoli resekce, coz mize signalizovat pfi-
tomnost mozného rezidua nadoru v ponechané zdravé tkani
ledviny. Rx oznacuje nejisty chirurgicky okraj, kde nelze jed-
noznacné urcit pritomnost nadorovych bunék. V tomto oka-
mziku je relevantni podotknout, Ze pfitomnost R1/Rx okraje
nemusi nutné znamenat, Ze pacient patii do rizikové skupiny
pro vznik recidivy ¢i diseminaci onemocnéni. To potvrzuji
nejen aktudlni studie [6], ale také vlastni zkuSenosti.

Z pohledu soucasné urologie je vyznamnym tématem po-
rovnani oteviené resekce ledviny (OPN - open partial nephrec-
tomy), laparoskopické resekce ledviny (LPN - laparoscopic
partial nephrectomy) a robotické metody jako dominantnich
pfistupl operac¢nich vykond. Je dilezité si uvédomit, Ze in-
cidence PSM muze byt kontroverzni [7-9]. Podobné diskre-
pance ve vysledcich mohou byt ovlivnény rGznymi faktory,
jako jsou zkusenosti chirurga, velikost, cetnost a umisténi na-
doru. V nasi analyze jsme vychézeli z hodnoty vyskytu PSM
v rozmezi 2-8 %, kterd byla prezentovana v odborné literature
a slouzila k porovnani s vlastnim souborem [10,11].

Soubor pacienti a metodika

V nasi praci se jedna o retrospektivni zhodnoceni vykon0
provedenych na Urologické klinice FN Krélovské Vinohrady
(FNKV) v prabéhu 10 let (2011-2021). Hlavnim cilem této stu-
die bylo porovnat vysledky orgén Setficich vykont na ledvi-
nach, vyskyt PSM u rliznych operacnich technik a jejich vliv
na prognézu pacientl nasi kliniky v kontextu celosvétovych
trend.

Histopatologické hodnoceni bylo provedeno patologicko-
-anatomickym Ustavem FNKV a 3. LF UK. Pfi histologickém
hodnoceni preparatd organ Setficich vykonu byl R1 okraj de-
finovan jako ten, u néhoz se mikroskopicky prokazuji naddo-
rové struktury zasahujici do resekéniho okraje. Rx okraj je ten,
u kterého nelze presné urcit pfitomnost nddorovych bunék
v resekénim okraji. K tomu nej¢astéji dochazi z dlivodu posko-
zeni preparatu pfi extrakci, diatermickém poskozeni nebo na-
trzeni kapsuly nadoru.

Provedeni vykonu na nasi klinice se vzdy stanovuje na z3-
kladé multidisciplinédrniho pfistupu. Rentgenova dokumen-
tace pacientl s nadory ledvin je standardné konzulto-
véna s radiology. Kazdy pfipad je individudlné zhodnocen
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s ohledem na celkovy zdravotni stav pacienta, klinické a pro-
gnostické faktory, s cilem vybrat optimalni operacni pfistup.
Po operacich jsou vysledky histologie konzultovany uroonko-
logickym tymem.

Obecné zasady nefron Setiicich vykonl zahrnuji zajisténi
onkologické bezpecnosti, minimalizaci komplikaci v priibéhu
operace a po ni a dosazeni co nejlepsich funkénich vysledkd
po operaci. K tomu je tfeba zvazit ptistupnost nadoru pro re-
sekci, zmény v operac¢nim poli a fyzickou kondici pacienta pro
planovany zakrok. Na zdkladé analyzy dostupnych informaci
byla OPN indikovana v pfipadech s horsi lokalizaci tumoru,
vétsi velikosti 1éze nebo jinymi faktory komplikujicimi vykon
(napf. celkovy stav pacienta, solitarni ledvina, multifokaIni lo-
Zisko). LPN byla zvolena zejména pro nadory charakterizo-
vané mensi velikosti a pFiznivéjsi lokalizaci.

Vysledky

V analyzovaném obdobi bylo na nasi klinice celkem prove-
deno 1 953 operaci, ztoho 1 342 RN a 611 PN. Ze souboru
zachovnych operaci podstoupilo 117 pacient(i LPN a 494 pa-
cientl OPN. U pacientd, ktefi podstoupili OPN, byla maligni
histologie potvrzena v 336 pfipadech. PSM byl zaznamenan
u 21 pacientl (6,25 %). Ve skupiné pacientl podstupujicich
LPN byla maligni histologie potvrzena u 81 pacientd, PSM byl
nalezen v 6 pfipadech (7,4 %). Dalsi skupinu tvofili pacienti
s Rx okrajem. Celkem v souboru pacient(, ktefi podstoupili
OPN, byl vyskyt tohoto typu chirurgického okraje pozorovan
v 16 pripadech (4,7 %), zatimco ve skupiné pacient(i podstu-
pujicich LPN bylo 6 ptipadt (7,4 %) (tab. 1).

Kazdy pacient s PSM byl individualné konzultovan multi-
disciplinarnim tymem a podrobné informovan o moznostech
dalsiho postupu. Béhem edukacnich rozhovorl s pacienty
byl navrzen individudlni pfistup, ktery zahrnoval moznosti
salvage vykonu (nefrektomie ¢i re-resekce ledviny), radiofre-
kven¢ni ablace (RFA) nebo aktivniho sledovani. Pouze jeden
pacient ze skupiny LPN preferoval provedeni salvage nefrek-
tomie, avak v definitivni histologii nebyly zjistény znamky
malignich zmén. Ostatni pacienti byli zafazeni do peclivého
sledovani. Vétsina z nich podstoupila restagingové CT hrud-
niku, bficha a malé panve po 6 mésicich od vykonu. Celkova
doba sledovéni na klinice byla pfiblizné 2 roky. V ptipadé ab-
sence znamek diseminace ¢i recidivy byli pacienti pfesméro-
vani do péce obvodnich urolog.

Lokalni recidiva byla ve skupiné pacienti s PSM po OPN za-
znamenana v 5 pripadech (tab. 2). Primarni histologické na-
lezy vykazovaly heterogenitu. Indikaci k OPN byla u téchto
pacientd vétsi velikost nadoru (od pT1b vyse) nebo obtizny
operacni terén. Mezi faktory komplikujici operaéni vykon pa-
tfila intraparenchymova lokalizace tumoru, pfitomnost cet-
nych cyst a pooperacni zmény po predchozich vykonech.

Ve dvou pfipadech byla lokalni recidiva diagnostikovéna
v dlouhodobém horizontu, konkrétné po 8 a 9 letech od
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Tab. 1. Porovnani vyskytu pozitivnich (R1)

a nejistych (Rx) chirurgickych okrajt

po laparoskopické vs. oteviené resekci ledviny.
Tab. 1. Comparison of positive (R1)

and indeterminate (Rx) surgical margins

in laparoscopic vs. open partial nephrectomy.

LPN OPN
celkovy pocet 17 494
pacientt
pocet malignich 81 336
histologii

6 21

R1 (7,4%) (6,25 %)
Rx 6 16

(7,4 %) (4,7 %)

LPN - laparoskopicka parcialni nefrektomie,
OPN - oteviena parcialni nefrektomie

primérni resekce. Histologicky nélez po vstupnim vykonu
u prvniho pacienta odpovidal svétlobuné¢nému renalnimu
karcinomu (ccRCC - clear cell renal cell carcinoma) s klasifi-
kaci nejméné pT1a, grade 2. U druhého pacienta se jednalo
0 ccRCC pT1b, grade 3. Po odhaleni recidivy, s ohledem na vék
a komorbidity pacient(, byla po dohodé s intervencnim ra-
diologem FNKV indikovana RFA. Vykon probéhl bez kompli-
kaci. Pacienti byli dale sledovani na Urologické klinice FNKV.
Prvni kontrolni CT bylo provedeno po 3 mésicich, ndsledovalo
vysetieni po 6 a 12 mésicich. Po potvrzeni absence lokalni re-
cidivy byli pacienti predéani do péce obvodnich urologt k dal-
simu sledovani.

Dalsi tfi pfipady v této subskupiné tvofili pacienti, ktefi pod-
stoupili operacni feseni recidivy. Prvni pacient byl primarné
operovan pro bilaterdlni vyskyt nddor( ledvin.Vzhledem k ve-
likosti nalezd byla indikovéna LPN ve dvou fazich. Histologicky
ndlez na pravé ledviné odpovidal ccRCC pT1a, grade 1, RO, za-
timco na levé ledviné byl R1 u nddoru ccRCC pT1a, grade 1.
Vzhledem k minimalni invazi (dle patologického posouzeni
pfiblizné do 1 mm) bylo po konzultaci s pacientem rozhod-
nuto o aktivnim sledovani. Prvni restagingové CT bylo prove-
deno za 6 mésicl, druhé za 12 mésicl po vykonu. Vzhledem
ke stabilnimu stavu a absenci znamek recidivy ¢i diseminace
byl pacient presmérovan do péce spadové urologické ambu-
lance, kde pokracovalo sledovéni. Lokalni recidiva byla dia-
gnostikovéana 8 let po priméarnim vykonu. S ohledem na pred-
chozi operac¢ni zatéz byla indikovana OPN vlevo. Definitivni
histologické vysetfeni potvrdilo ccRCC pT1a, RO. Pacient na-
dale z{istava v pravidelném urologickém sledovani.

U dalsiho pacienta byla primarné provedena OPN pro multi-
fokalniloZiskové zmény parenchymu pravé ledviny. Definitivni
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Tab. 2. Soubor pacientt s lokalni recidivou po oteviené parcialni nefrektomii a prehled zvoleného

terapeutického postupu.

Tab. 2. Patients with local recurrence after open partial nephrectomy and overview of selected therapeutic approaches.

TNM klasifikace/grade Histologicky typ
1 plla G2 ccRCC
2 plib,G3 ccRCC
3  lLdx.pTla, G1/lsin.pT1a, G1 ccRCC
4 pTla G2 ccRCC
5 primarni pT1a, G3 / satelitni pT1a, G1 ccRCC

Recidiva (roky) Lécba recidivy Vysledek
8 RFA bez recidivy
9 RFA bez recidivy
8 OPN bez recidivy
6 RN bez recidivy
6 OPN diseminace

ccRCC - svétlobunécny rendlni karcinom, RFA - radiofrekven¢ni ablace, OPN - oteviend parcialni nefrektomie,

RN - radikalni nefrektomie

histologické vysetieni potvrdilo ccRCC pT1a, grade 2, pficemz
vzhledem k poskozeni pouzdra nddoru pfi resekci byl chirur-
gicky okraj hodnocen jako R1. Standardné bylo provedeno
restagingové CT po 6 a 12 mésicich od vykonu. Po potvrzeni
absence lokalni recidivy ¢i vzdalené progrese pokracovalo sle-
dovani pacienta ve spadové urologické ambulanci. Odtud byl
po 6 letech odeslan zpét na nase pracovisté pro prokazanou
lokalni recidivu. Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, ve-
likosti nadoru a pooperac¢nimu terénu byla indikovana RN. De-
finitivni histologicky zavér odpovidal ccRCC pT3a, grade 1, RO.

Posledni pfipad z uvedené subskupiny se tykal pacienta,
ktery v minulosti podstoupil nefrektomii vlevo pro ccRCC
pT3a, grade 2, pficemz chirurgicky okraj byl negativni. Pacient
byl nadale sledovan ve spadové urologické ambulanci, odkud
byl po 6 letech od primérni operace odeslan k dalSimu vyset-
feni pro suspektni recidivu nddoru v solitarni pravé ledviné.
Byla provedena OPN, pfi niz bylo resekovano hlavni nddorové
loZisko, které v definitivnim histologickém vysetfeni odpovi-
dalo ccRCC pT1a, grade 3, RO. Déle byla identifikovana dvé sa-
telitni loZiska, u nichz definitivni histologie potvrdila ccRCC
pT1a, grade 1,R1. Dalsi sledovani pacienta bylo komplikovano
jeho obavou z covidu-19, kvli niz se pacient rok a pUl po vy-
konu nedostavil na Zadnou kontrolu. V dobé, kdy byly kont-
roly obnoveny, jiz byly pfitomny zndmky diseminace tumoru
do plic. Pacient byl nasledné pfedan do péce Onkologické kli-
niky FNKYV, kde i pfes zahdjeni systémové [é¢by zemfel.

Ve sledovaném obdobi byly odhaleny ¢tyfi pfipady dise-
minace onemocnéni, z toho u dvou pacientd s Rx okrajem
a u dvou pacientl s R1 okrajem (tab. 3).

Prvni pacient podstoupil nefrektomii na jiném pracovisti,
pficemz vstupni histologicky nalez odpovidal ccRCC pT1b,
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grade 3. Pacient byl ndsledné sledovén ve spadové urologické
ambulanci a na nasi kliniku byl odeslan po 5 letech od primar-
niho vykonu pro recidivu naddoru v solitarni pravé ledviné.
Vzhledem k intrarendIni poloze tumoru a nutnosti zachovani
funkéniho parenchymu byla indikovdna OPN. Pro technickou
narocnost resekce byl definitivni histologicky nélez hodnocen
jako ccRCC pT1a, grade 2, Rx. Béhem prvniho restagingového
vysetfeni (po 3 mésicich od operace) byla prokazéna plicni
diseminace.

Druhy pacient primarné podstoupil nefrektomii vpravo pro
ccRCC pT1b, grade 3. Po 5 letech sledovéni byla provedena
OPN solitarni ledviny pro recidivu nadoru. Definitivni histo-
logicky nalez byl hodnocen jako ccRCC pT1a (nejméné), Rx
vzhledem k poskozeni nddorového pouzdra. BEhem restagin-
gového vysetieni po 6 mésicich od vykonu bylo zjisténo me-
tastatické postizeni pravé nadledviny, coz vedlo k indikaci la-
paroskopické adrenalektomie. Po 2 letech sledovani (CT po 6,
12, 18 a 24 mésicich po adrenalektomii) byla prokdzéna dise-
minace do plic.

Treti pacient byl operovan pro primarni tumor pravé led-
viny. Byla provedena OPN, pficemz definitivni histologické vy-
Setreni potvrdilo ccRCC pT1a, R1. Po konzultaci s pacientem
bylo zvoleno aktivni sledovani. Po 12 mésicich sledovani pro-
kézalo CT diseminaci tumoru do plic, avsak bez znamek lo-
kalni recidivy.

Ctvrty pacient podstoupil nefrektomii vpravo na jiném pra-
covisti pro ccRCC pT3a, grade 2 a byl po 2 letech sledovéni
ve spadové ambulanci odeslan k OPN. Definitivni histologicky
ndlez odpovidal ccRCC pT3a, grade 2, R1. Jiz béhem prvniho
restagingového vysetieni (po 3 mésicich od vykonu) byla ve-
rifikovana diseminace do plic.
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Vsichni pacienti s prokdzanou diseminaci byli pfedani do
péce Onkologické kliniky FNKV, kde podstoupili systémovou
terapii s rdznym stupném Uspésnosti v kazdém jednotlivém
pfipadé.

Ve skupiné pacient(, ktefi podstoupili LPN s vyskytem Rx/
R1 okrajd, dominoval nalez ccRCC pT1a. U téchto pacientli ne-
doslo k lokalni recidivé ani k diseminaci onkologického one-
mocnéni. Po ro¢nim sledovani na klinice, které zahrnovalo
kontrolni CT vy3etfeni po 6 a 12 mésicich od vykonu, byli paci-
enti pfi absenci zndmek diseminace ¢i recidivy pfesmérovani
k dalSimu sledovani do spadovych urologickych ambulanci.

Diskuze

RCC zUstava jednim z vyznamnych onkologickych onemoc-
néni, které pritahuje pozornost kvuli trendu celosvétové ros-
touci incidence. Ackoliv v pfipadé nadort ledvin neexistuje
v Ceské republice screeningovy program, zdokonaleni dia-
gnostickych metod vede k ¢astéjSimu odhaleni RCC v ¢asnych
stadiich onemocnéni. Rozvoj chirurgickych metod déle zvy-
Suje vyuziti organ Setficich operaci, coz vede ke zlep3eni kva-
lity Zivota pacient(l, avsak zaroven mize prispét k vyssimu vy-
skytu PSM.

Otdzka PSM je rdznorodé diskutovéna v odbornych ¢lan-
cich a variabilita jejich vyskytu je spojena s nékolika faktory,
jako jsou zkuSenosti chirurga a stratifikace pacienta na za-
kladé znalosti stavu onkologického onemocnéni.

Na zékladé naseho souboru Ize pozorovat urcitou selekci
pacientl. Laparoskopické vykony byly provadény zejména
u pacientd s pT1a nadory v relativné dostupné lokalizaci.
Oproti tomu byla OPN indikovdna u pacient s vétsimi vstup-
nimi néalezy (od pT1b a vyse), v pfipadé slozitéjsiho operac-
niho terénu (multifokalni loziska, intraparenchymova lokali-
zace apod.) nebo pfi nutnosti pfesnéjsi chirurgické kontroly
(napt. solitarni ledvina).

Lze poukazat na urcitou souvislost — pri laparoskopické i ro-
botické resekci mlze béhem manipulace nastroji dojit k po-
skozeni pseudopouzdra nadoru, coz mlize vést ke zvyseni in-
cidence Rx/R1 okrajl. Tento nélez v8ak nemusi mit klinicky
vyznam a mUze byt nesignifikantni. Tuto skute¢nost potvr-
zuje i nase zkusenost, kdy ve skupiné pacientd s Rx/R1 okra-
jem po LPN nebyl zaznamendan zadny pfipad lokalni recidivy
ani diseminace onemocnéni.

Naopak vzhledem k vyskytu lokalni recidivy ¢i dokonce di-
seminace u pacientll po OPN Ize v téchto pfipadech povazo-
vat Rx/R1 okraje za klinicky vyznamné. V tomto kontextu je
viak nutné zdlraznit nékolik skute¢nosti, které se vyskytuji
v nasem souboru:

1. K lokalni recidivé doslo s delSim odstupem od primarniho
vykonu, konkrétné v intervalu 5-9 let.

2. Pacienti s prokdzanou diseminaci méli ve vétsiné pfipad
multifokalni vyskyt onemocnéni nebo recidivu v ¢asovém
rozmezi 2-5 let od primarniho vykonu.

3. K diseminaci dochdzelo relativné kratce po poslednim vy-
konu, pficemz median byl pfiblizné 1 rok od operace.

Jednim z dlivodl provedeni studie bylo porovnéni vyskytu
PSM v nasem souboru. Jako referen¢ni hodnoty bylo zvoleno
rozmezi 2-8 % [10,11]. Nase vysledky se pohybovaly v rdmci
tohoto rozmezi a vykazovaly shodu s Udaji uvedenymi v lite-
rature, se kterou jsme provadéli srovnani.

Vzhledem k tomu, Ze retrospektivni studie hodnotici ri-
ziko generalizace a preZiti bez progrese pfi PSM pfindseji ne-
jednoznacné vysledky, vyvstava otazka, zda je nami zvolena
strategie sledovani dostacujici [12]. Analyza ukazuje, ze di-
seminace byla zaznamenana v péti pfipadech napfi¢ obéma
podskupinami a lokalni recidiva v péti pfipadech, pficemz
témér vsechny byly vcas detekovany a odpovidajicim zpU-
sobem fedeny. Na zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat, ze

Tab. 3. Prehled pfipadt diseminace renalniho karcinomu po oteviené resekci ledviny.
Tab. 3. Overview of renal carcinoma dissemination cases after open partial nephrectomy.

Typ Histologicky TNM
vykonu typ klasifikace
1 OPN ccRCC pTla
2 OPN ccRCC pT1a (min.)
3 OPN ccRCC pTla
4 OPN ccRCC pT3a

Chirurgicky Cas do Organ
okraj progrese diseminace
Rx 3 mésice plice
Rx 2 roky nadledvina, plice
R1 12 mésict plice
R1 3 mésice plice

OPN - oteviena parcialni nefrektomie, ccRCC — svétlobunécny renalni karcinom, Rx — nejisty, R1 - pozitivni
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individudlné nastaveny systém restagingového sledovani na
nasem pracovisti se jevi jako dostatecny pro prevenci recidivy
¢i relapsu onemocnéni.

Je nepochybné, Ze multioborovy pfistup a aktivni spolu-
prace s pacientem hraji klicovou roli v dalSim postupu pfi vy-
skytu PSM. V takovych pripadech by mél byt nabidnut indi-
vidualizovany terapeuticky plan, ktery zohlednuje specifické
klinické podminky pacienta a jeho individudlini rizikové fak-
tory. Tento pFistup nejen zvysuje pravdépodobnost Uspésné
Ié¢by, ale zéroven prispiva ke zlepseni kvality Zivota pacientl
a optimalizaci jejich dlouhodobych onkologickych vysledkd.

Zavér
Na zavér Ize uvést, ze vyskyt PSM je jen v omezené mife spo-

jen s lokalni recidivou nebo diseminaci nadorového onemoc-
néni, coz bylo potvrzeno i v ramci naseho souboru. Otazka
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