ORIGINALNI PRACE

korigovanou) se soucasnym poklesem v erveném
krevnim obraze (CKO) a s nutnosti podani krevni
transfuze (Clavien 2), pfi konzervativnim postupu
doslo k postupné resorpci hematomu (obrazek 1).

Z celkového souboru 200 pacient( byla biopsie
u 162 z nich (81,0 %) provedena z dGvodu histolo-
gické verifikace pred volbou nejvhodnéjsi onko-
logické lécby u generalizovaného onemocnént.
Z této indika¢ni skupiny bylo v onkologické péci
v ramci nasi nemocnice 155 jedinct (96,6 %), u zby-
lych 7 pacient data chybi. Zpétnym hodnocenim
bylo zjisténo, ze ze 155 pacientd s histologicky ve-
rifikovanym rendlnfm karcinomem s generalizaci
byla onkologicka Ié¢ba podavana u 123 pacientl
(794 %). U zbylych 32 nemocnych (20,6 %) byla
indikovana pouze symptomaticka lé¢ba vzhledem
k celkovému stavu a komorbiditam.

DISKUZE

Strategie lé¢by renalnich tumord se vyviji spolu
s vyuzivanim nonexstirpacnich technik u SRM u vy-
brané skupiny pacientl a soucasné s pfichodem

novych efektivnich preparatt systémové lécby pro
terapii metastatického rendlniho karcinomu. S tim
souvisi i vyznam histologické verifikace pro zvolenf
spravného lécebného postupu, a to jak u lokalizo-
vanych, tak u generalizovanych |ézi (3, 4). Biopsie
ledviny pfedstavuje uzite¢ny klinicky nastroj, ktery
ma své specifické indikace stejné jako svd omezeni
(5). Vzhledem k tomu, Ze existuje nezanedbatelna
¢ast benignich 1ézi s moznostf jejich sledovani (ze-
jména onkocytom), je nékterymi autory zvazovano
provadén biopsie u viech nadorl ledvin (6, 7). Dle
doporucenych postupl Evropské urologické spo-
le¢nosti (EAU — European Association of Urology)
je mozné nabidnout aktivni sledovani pacientlim
s biopticky verifikovanym onkocytomem, jakoZto
pfijatelnou alternativu k chirurgickému feSeni nebo
ablaci (8). Patel et al. ve své meta-analyze popisuje
64,6% shodu pfi srovnani biopticky stanoveného
onkocytomu s naslednym vysledkem histologické-
ho vysetfeni po chirurgické |é¢bé. Nicméné ostatni
nalezy byly tvofeny pfedevsim jinymi benignimi
nalezy nebo lézemi s nizkym malignim potenci-
alem (CHRCC 18,8 %, ostatni RCC 12,5 % a ostatni
benigni léze 4,2 %) (9).

Obr. 3. CT transverzdini fez. Zena, 66 let. Vievo snimek CT pred biopsi s popisem solidné-cystického tumoru levé
ledviny a nadledviny s infiltraci retroperitonedinich lymfatickych uzlin. Vpravo snimek v pribéhu biopsie. Histo-
logicky zdnétlivy pseudotumor. Zlutd Sipka oznacuje kontrastni mfizku pouzivanou pro zaméteni léze pii biopsii
Fig. 3. (T scan, transverse plane. A sixty-six year old female. In the left picture — CT scan prior to the biopsy
with the description of the solid and cystic tumor of the left kidney and adrenal gland with the infiltration of
the retroperitoneal lymph nodes. In the right picture — CT scan during the biopsy. Histologically inflammatory
pseudotumor. Yellow arrow points to the contrast grid which is being used to focus the lession during the biopsy
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