tomii je indikovana, jen pokud je pfedoperacné
nebo v prlbéhu operace suspekce na metasta-
tické postiZzeni nadledviny nebo na pfimé Sifeni
nadoru do nadledviny (7). Adrenalektomie pro
metastazu RCC mUze prodlouzit prezivani pa-
cientl, ktefi nemaji jind metastaticka loziska. Po
adrenalektomii stoupd pétileté preziti z 14 % na
38 % (4). Progndza pacientl s bilaterdlnimi adre-
nalnimi metastazami je horsi.

Casny zachyt adrenlnich metastaz po nefrek-
tomii je prakticky mozny jen pfi pravidelnych CT vy-
Setfenich.V soucastnosti nenf shoda ohledné délky
dispenzarizace po chirurgické 1é¢bé RCC ani ohledné
intervalll zobrazovacich vysetfeni. Argumentem pro
Cast&jsi pravidelné radiologické kontroly je fakt, ze
Casny zachyt solitarnich nebo nizce objemovych
metastaz mdze umoznit chirurgickou terapii. Chi-
rurgicka excize se povazuje za standardni terapii
v piipadé resekabilnich metastaz RCC, idedlné solitar-
nich. Casny zachyt rekurence RCC miize taky zvysit
efektivitu cilené systémové terapie (1). Na druhou
stranu low grade pl1a tumory maji témef vzdy po
operadci excelentni progndzu, vzhledem k tomu do-
porucuje Evropska urologicka asociace stratifikovat
frekvenci CT vysetfeni s ohledem na riziko rekurence
u jednotlivych pacient( na zakladé prognostickych
nomogramu. PET/CT nent ve sledovani pacientli po
chirurgické lé¢bé RCC doporucované pro nizkou
specificitu a senzitivity, jak se potvrdilo i v pfipadé
naseho pacienta.
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Laparoskopie méa v porovnani s otevienou ope-
rativou nékolik vyhod: nizsi pooperacni bolestivost,
rychlejsi rekonvalescence, vyrazné mensi velikosti
operacnich ran, mensi riziko hernie v jizvé a nizsi
krevn{ ztraty (4). ZkuSenosti s bilateraIni simultanni
laparoskopickou adrenalektomif pro metastazu RCC
jsou omezené. Byly publikované vétsi soubory pa-
cient(, ktefi podstoupili bilateralni laparoskopickou
adrenalektomii pro feochromocytom nebo Cushin-
govu chorobu, v téchto studiich autofi prokazali
bezpecnost a proveditelnost laparoskopického
pfistupu s minimem komplikaci (8).

Alternativou standardnf laparoskopické adre-
nalektomie redukujici mnozstvi incizi je jedno-
portova laparoskopickd adrenalektomie (LESS
AE). V roce 2016 publikovali Hora et al. soubor
21 LESS AE, vykon zhodnoatili jako proveditelny
v rukach zkuseného operatéra u dobre selekto-
vanych pacient(: stihlejsi lidé, nekomplikované
tumory, idedlné na levé strané, bez pfedchozich
operaci v bfisni dutiné (9). Vzhledem k pfitom-
nosti Cetnych adhezi v bfisni dutiné po pfed-
chozi levostranné laparoskopické nefrektomii
neni prezentovany pacient idealnim kandidatem
k LESS AE.

V pfipadé metastatického renalniho karcino-
mu mUze cytoredukeni chirurgie (nefrektomie
nebo excize metastaz pfi oligometastatickém
onemocnéni) prodlouzit celkové preziti pacientd
pfi cilené systémové biologické terapii (10).
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