ORIGINALNI PRACE

Tab. 8. Souhrnné srovndninasich vysledkd s referenc-
nimi soubory, vsechna ¢isla jsou procenta oznacujici
zastoupeni pacient v souboru, kteff dosdhli trifekty.
(IM = Institut Montsouris = Carneiro et al. (9), Cleveland
= Cleveland Clinic = Khalifeh et al. (10), Turin = Porpiglia
etal. (11). Horni fddek jsou nase vysledky vypoctené dle
Jjednotlivé definice. V korespondujicim sloupci jsou pak
uvedené plvodni vysledky v referencnich publikaci, kde
Jje obvykle rozdéleni podile jednotlivych etap

Tab. 8. Summary comparison of our results with re-
ference groups; all figures are percentages designating
proportions of patients in the group who reached tri-
fecta outcomes. (IM = Institut Montsouris = Carneiro
et al. (9, Cleveland = Cleveland Clinic = Khalifeh et al.
(10), Torino = Porpiglia et al. (11)). The upper line is our
results calculated according to an individual definition.
In the corresponding column, there are original results
in reference publications with distribution according to
particular periods

IM Cleveland Turin
nas soubor 74,1 59,2 69

IM skupina 1
(0-151. LRL)

IM skupina 2
(152.-302. LRL)

IM skupina 3
(RRL, n=44)

48

758

Cleveland skupina LRL
(n=231)

Cleveland skupina RRL
(n=261)

31,6

58,7

Turin celkoveé 63,1

Turin skupina 1
(0-51. LRL)

Turin skupina 2
(52.-102. LRL)

Turin skupina 3
(103.-153. LRL)

Turin skupina 4
(154.-206. LRL)

LRL = laparoskopickd resekce ledviny
LRL = laparoscopic kidney resection

294

58,8

784

849

Histologické vysetfeni diagnostikovalo 45 be-
nignich 1ézi (tj. 23,7 %) a 145 malignich rendlnich
nadorl. Mezi benigni afekcemi bylo 42 benignich
rendlnich nadort (22,1 %) a tfi nenaddorové benigni
léze (1X jizevnatd tkan, 1x Wegenerdv granulom,
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X cysta). Rozdéleni dle kategorii T klasifikace uvadi
tabulka 6. Nej¢astéjsim malignim typem renalniho
tumoru byl svétlobunécny rendlni karcinom pfito-
men ve 105 loZiscich (tj. 72,4 % ze 145 malignich,
resp. 55,3 % ze vsech 190 lozisek). V hodnoceni
kompletnosti resekatu byly jako negativni ozna-
Ceny pouze ty situace, kdy patolog jasné oznacil,
7e neni kontakt nadoru s mistem fezu. U ostatnich,
kde bylo oznaceni jako ,pozitivni” nebo pfipadné
,nejisté”, byly tyto situace pocitany jako pozitivni.
Mira pozitivni okraji v souboru byla 11 %. Pouze
jedna pacientka podstoupila otevfenou re-resekdi,
ostatnf byli sledovani. Ve sledovaném souboru byla
zaznamenana 1x lokalni recidiva v ledviné (pfi RO
vykonu) — feseno nefrektomii, 1x rychla vzdalena
progrese (mozkové metastazy tfi mesice po vyko-
nu) — feseno Lekselovym gama noZem, pacient
nicméné zemrel za Sest mésicd od vykonu a 1x
soucasna vzdalena (viceCetné plicni metastazy)
a lokaIni progrese v perirenalnim tuku (pfi RO) za
osm meésicl po vykonu — feSeno systémovou léc-
bou sunitinibem, pozdéji axitinibem, v dobé hod-
noceni 3,5 roku od vykonu byl pacient stéle naZivu.

Pro hodnoceni celkové kvality resekce ledvin
jsme pouzili nékteré dostupné definice oznacené
jako trifekta. Dle definice Montsouris (RO, Tl < 25
min, absence komplikace CD > 3) (9) bylo v nasem
souboru dosazeno trifekty u 74,1 % pacientd. Pri
pouzitl definice Khalifeha a kol. (10) (RO, IT < 25
min + zadna komplikace) bylo trifekty dosazeno
u 59,2 %. Pokud bychom se fidili definici Porpiglii
akol. (RO, IT < 20 min, absence komplikace CD > 3)
(11), tak doséhla mira trifekty v naSem soboru 69 %.

DISKUZE

Resekce ledviny je komplexni vykon, jeho
obtiznost je ovlivnéna fadou faktorl na stra-
né pacienta i operatéra. Mezi faktory na strané
pacienta se jednd zejména o charakteristiky so-
lidni expanze, nebot vétsi a/nebo komplexnéjsi
tumory jsou obvykle spojeny s delsim vyko-
nem, vétsi krevni ztratou a/nebo vyraznéjsim
zhorsenim pooperacni funkce nebo delsi do-
bou hospitalizace (13, 14). Podobné také pacienti



