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SOUHRN

Uvod: Zmény v diagnostice a moznostech 1é¢by nador( ledvin a téZ zmény v organizaci uro-
logické péte v CR vedou ke zméné poctu a spektra chirurgickych vykont provadénych pro nado-
ry ledvin. Autofi se snazi v clanku dokumentovat tyto zmeény na souboru nemocnych lécenych na
jednom urologickém oddéleni.

Soubor a metodika: Byly vybrany soubory pacientll lécenych chirurgicky pro nddor ledviny
(diagndzy D 30.0 a C 64) na urologické klinice LF UK a FN Plzen v letech 1999 a 2004 a tyto
soubory byly porovnany.

Vysledky: V roce 1999 bylo léceno 49 pacient(, vSichni otevienymi operacemi. Nefrektomie byla
provedena u 42 (86 %), resekéni ledvinu Setrici vykon u 7 (14 %). V roce 2004 bylo éceno 89 pacientt.
Nefrektomie byla provedena u 58 (65 %), ledvinu Setfici vykon u 31 (35 %). Otevrené bylo feseno 51
(57 %), laparoskopicky 38 (43 %). Nefrektomie byla provedena oteviené u 24 (41 %), laparoskopicky
U 34 (59 %). Resekeni vykon byl proveden u 27 oteviené (87 %), u 4 laparoskopicky (13 %). Mini-
invazivni nefrektomie byla provedena u 30 laparoskopicky (88 %), u 4 retroperitoneoskopicky (12 %).
Otevrena nefrektomie byla provedena u 16 transperitonedlné (67 %), u 8 translumbdlné (33 %).

Zdver: Je zvysen celkovy pocet chirurgicky lécenych, coz je ddno patrné koncentraci 1écby
a zvysenim poctu chirurgicky fesitelnych tumort. V spektru vykont je patrny posun k resekcnim
vykonlim. Je zfetelny razantni ndstup laparoskopie.

SUMMARY

THE CHANGES IN SURGICAL TREATMENT OF RENAL TUMOURS IN UROLOGICAL CLINIC
OF FACULTY HOSPITAL IN PLZEN DURING LAST 5 YEARS

Introduction: The changes in renal tumour diagnostics and treatment options, as well as the
changes in the organization of urological care lead to the change of the number and the spec-
trum of surgical operations made for renal tumours. The authors in their article attempt to
document these changes on the set of patients treated at one urological department.

Set, methodology: There were chosen the sets of patients treated surgically for renal tumour
(diagnoses D 30.0 a C 64) at the Urological department LF UK and FN Plzen in the years 1999
a 2004 and these sets were compared.

Results: There were treated 49 patients in the year 1999, all with open operations.
Nephrectomy was made at 42 (86%) of them, resection kidney sparing operation at 7 (14%). 89 pa-
tients were treated in 2004. Nephrectomy was made at 58 (65%), kidney sparing operation at
31 (35%). 51 (57%) were solved openly, 38 (43%) laparoscopically. At 24 (41%) nephrectomy was
made openly, laparoscopically it was made at 34 (59%). Resection operation was made openly at
27 (87%), laparoscopically at 4 (13%). Mini-invasive nephrectomy was made laparoscopically at
30 (88%), retroperitoneoscopically at 4 (12%). Open nephrectomy was made transperitoneally at
16 (67%), translumbally at 8 (33%).

Conclusion: Total number of surgically treated patients increased, which is given probably by
the concentration of treatment and by increased number of surgically solvable tumours. In the
spectrum of the procedures there is visible shift towards resection procedures. The resolute
entrance of laparoscopy is clear.
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UvoD

Posledni léta s sebou v problematice nddord ledvin ptindseji
fadu zmén. Patt{ sem vyvoj incidence, zlepseni diagnostiky, zmény
v celkové taktice lécby nddord ledvin, zmény v organizacni struk-
tufe zdravotnictvi v CR. Objevuji se nové modality v operacni 1écbé,
zejména laparoskopie. Na vlastnim souboru pacientli s tumorem
ledviny lécenych chirurgicky na urologické klinice LF UK a FN Plzeri
se snazime dokumentovat vliv téchto zmén na pocet a strukturu
provadénych vykond.

SOUBOR A METODIKA

Byly vybrany soubory pacientl lécenych chirurgicky pro nador
ledviny (diagndzy dle MKN D 30.0 a C 64) na urologické klinice
LF UK a FN Plzeni v letech 1999 a 2004 a tyto soubory byly porovnany.

VYSLEDKY

V roce 1999 bylo pro nddor ledviny chirurgicky léceno
49 pacientll. Nefrektomie byla provedena u 42 (86 %), resekéni
ledvinu setfici vykon u 7 (14 %). Nefrektomie byla provedena
v 30 pfipadech cestou transperitonedlni (71 %), z toho 3 spolecné
s adrenalektomii, ve 12 pripadech translumbalné (19 %).

V roce 2004 bylo chirurgicky léceno 89 pacienttl. Nefrektomie
byla provedena u 58 pacientd (65 %), ledvinu Setfici vykon
u 31 (35 %). Otevrené bylo teseno 51 pacientl (57 %), laparosko-
picky 38 pacientll (43 %). Nefrektomie byla provedena oteviené
u 24 pacientll (41 %), laparoskopicky u 34 pacientd (59 %). Resekéni
vykon byl proveden u 27 pacientl oteviené (87 %), u 4 pacientli
laparoskopicky (13 %). Laparoskopickd nefrektomie byla provede-
na v 30 pripadech laparoskopicky (88 %), ve 4 ptipadech retroperi-
toneoskopicky (12 %). Oteviend nefrektomie byla provedena
v 16 ptipadech transperitonedlné (67 %), v 8 pripadech translum-
bdlné (33 %) vcetné 2 pripadil, u nichz byla provedena nefro-
ureterektomie, nebot tumor byl omylem povazovan za urotelidIni
(C 65). Adrenalektomie byla provedena u 12 pacientl. Jedenkrat
u resekee (pro koincidenci adenomu nadledviny), 11krdt u nefrekto-
mie (z toho 4krdt pfi laparoskopické nefrektomii). Indikaci k adre-
nalektomii pfi nefrektomii byla 5krat makroskopickd 1éze nadled-
viny viditelnd na CT a/nebo palpovatelnd nebo viditelna perope-
racné (2krdt adenom, po jednom feochromocytom, metastdza
rendlntho karcinomu a patrné peroperacné vznikly hematom).
8krdt byla adrenalektomie provedena pro objemny tumor (event.
i s nadorovym trombem), ¢i tumor naléhajici ptimo na nadledvinu.
V téchto 8 pripadech byla histologie z nadledviny vzdy negativni.

DISKUSE

Na 2 souborech, vzdalenych od sebe 5 let, vidime 2 zakladni
tendence. Jednak je to zvyseny pocet chirurgicky lécenych pacien-
tll a druhy trend je ve zméné spektra provadénych vykon.

Zvyseny pocet pacientd nelze vysvétlit zvysujici se incidenci,
nebot ta je béhem poslednich let jiz stabilizovand. Vysvétleni
musime hledat v tom, Ze dochdzi diky Casné diagnostice k posunu
onemocnéni do nizsich stadii, a tim se zvySuje pocet operabilnich
pripadli. Déle se zde promitd zména organizace urologické péce

typ vykonu Rok 1999 | Rok 2004 | Trend
pocet operaci 49 89 +81 %
nefrektomie (pocet) 42 58 +38 %
nefrektomie (procento z celku) 86 % 65 % 21 %
resekce (pocet) 7 31 +342 %
resekce (procenta) 14 % 35 % +21 %
laparoskopické vykony 0 38 -

Tab. Srovndni poctu vykonii provedenych pro nddor ledviny
v letech 1999 a 2004.

v Plzeniském kraji. Urologicka klinika FN je v soucasnosti jediné
ltizkové urologické zatizeni v kraji (urologické oddéleni v Klatovech
bylo uzavieno), snizuje se pocet nefrektomii provadénych spa-
dovymi urology v ramci okresnich chirurgickych oddéleni (napt.
bylo zruSeno chirurgické oddéleni v Plané u Maridnskych Ldzni;
v nékterych pripadech jsou nefrektomie dfive provddéné ve spd-
dovych zdravotnickych oblastech nyni odesildny k laparoskopické-
mu feseni na urologickou kliniku FN). Zménil se také pristup onko-
logti, ktefi indikuji v individualnich ptipadech provedeni nefrek-
tomie i u generalizovanych onemocnéni, konkrétné to v roce 2004
byli 4 pacienti.

Méni se téZ vyrazné spektrum vykond. Jsou zde 2 hlavni ten-
dence: zvysujici se pocet nadorl teSenych resekcnimi vykony
a razantni ndstup laparoskopie. Zvysujici se pocet resekénich
vykonl lze vysvétlit jiz zminovanou Casnou detekei nadort ledvin,
a tim vznikly posun tumorti do Casnéjsich stadii vhodnych k resek-
¢nim vykontim. Druhym diivodem je obecny pristup urologd,
kterym se rozsituji indikace zdchovnych vykond. Drive to byly
nddory do 3 cm, nyn{ se bézné akceptuji nddory do 4 cm a jsou jiz
prace ukazujici na dobré vysledky resekcnich vykont i u tumort do
7 cm [1]. Vliv mlzZe mit i to, Ze technika resekcnich vykont se
u urologd vyrazné zdokonalila. Druha tendence, nastup laparo-
skopie, jen kopiruje trend nastoleny ve vyspélém ,urologickém
svété". Jednoznacné je to u nefrektomii, u nichz v pripadé nadorQi
U vykonli resekénich neni posun k laparoskopii zatim tak vyrazny,
nebot technika se stdle jesté vyviji, operatéfi musi teprve ziskat
dostate¢nou erudici a téZ pocet vhodnych pripadli je omezeny.
Otevreny resekcni vykon zde zUstdva stéle zlatym standardem.

Relativné nizké Cislo provadénych adrenalektomif je ddno tim,
Ze jsou provadény pouze u makroskopicky zménénych nadledvin
a u tumort velmi objemnych nebo naléhajicich pfimo na nadledvinu.
Reagujeme tim na poznatky publikované v poslednich letech [2,3,4].

ZAVER

Na zavér je nutno si polozit otazku, kam bude kracet chirur-
gicka 1écba nddord ledvin v neblizsich letech. Urcité Ize oCekavat
stéle Sirsi vyuziti laparoskopie. S rostoucimi zkusenostmi operatérti
se logicky rozsituji indikace pro laparoskopickou nefrektomii [1,5]
i na kategorii T2 a T3, budou se rozsitovat i ledvinu Setfici laparo-
skopické vykony. Zde se patrné rozsiti klasickd technika resekce,
tedy s klampovanim renalnich cév, resekci tumoru a néslednou
suturou. Lze ocekdvat i rozsiteni ablacnich technik (kryoablace
i termoablace - zejména radiofrekvence) aplikovanych jak laparo-
skopicky, tak hlavné perkutdnné [6,7].
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