Vyskyt nadorovych onemocnéni
ledvin v CR - prvni misto na
sveteé

Ve vyskytu nadord ledvin CR drzi smutné prvni misto na svété.
Presnou pricinu se dosud nepodarilo odhalit. Vzhledem
k obdobné genetické vybavé populace ve Stredni Evropé 1lze
olekdvat, Ze na viné bude jak narlst obezity, koureni,
alkohol, nepriznivy vliv zevniho prostredi (primyslové
zneCisténi, nepriznivy vliv dopravy, prirozena radiace), tak
mozné ovlivnéni pitné vody napr. sinicemi.

V CR se roé&né diagnostikuje prfes 3200 novych pripadd nadord
ledvin. Témér polovina nadorl diagnostikuje pomérné malych,
kdy je mozno provést operaci jen resekci (odstranénim) ndadoru
a ledvinu ponechat. Chirurgicka 1é¢ba je ledvinnych nadoru
v zadsadé jedinou ucinnou lécbou (chemoterapie a radioterapie
je zde nelcinnd). Ponechdni co nejvétsi c¢asti funkcni ledviny
ma obrovsky vyznam pro pacienta, pro jeho dalsi zdravotni stav
a priznivé ovlivnuje délku dalsiho ZzZivota.

Zachovny vykon by proto mél byt uprednostnovan u vsSech
pacientu, kde je mozné jej provést!

Tyto ,ledvinu Setrici” operace 1ze provést klasicky tzn.
pomoci pomérné velkého rezu, laparoskopicky nebo roboticky.
Pro nador velikosti 2-4 cm je s vyhodou pouzit posledni dvé
metody, pro jejich miniinvazivitu. Rozdil v pouziti
robotického systému da Vinci a laparoskopie je nasledujici:
laparoskopické nastroje jsou sice malé, ale jejich konce
nejsou tak pohyblivé jako robotické ndastroje, které da se
rici, presné kopiruji pohyby rukou. Operace je tak presnéjsi,
je mozno odstranit nadory v méné priznivych lokalizacich
(zadni strana, bo¢ni strany). Vyhodou roboticky provedené
resekce tumoru ledviny ve srovnani s laparoskopii je kratsi
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Cas ischemie (docasného preruseni krve do ledviny), coz plati
zv1lasté u slozitéjsich pripadl. Zasadné to ovliviuje dalsi
funkénost ponechané ledviny. V radé pripadl, u vétsSich nebo
nepriznivé ulozenych nadorl, je endoskopické provedeni vykonu
mozné pouze diky robotické technologii - jinymi slovy
laparoskopicky vykon provést nelze.

I pres tyto jasné vyhody je moznost provadéni robotické
resekce tumoru ledviny v CR velmi omezena.

Toto omezeni je zplsobeno jiz témér 2 roky starym vynosem
tehdej$iho vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR, jehoz
disledkem je skutecnost, Ze robotickd resekce ledviny neni
v CR hrazena z vefejného zdravotniho pojidténi.

Urologové tuto skutelnost povazuji za neStastnou — roboticka
resekce ledviny by mél byt hrazena tam, kde vykon nelze
provést laparoskopickou cestou. Je treba upozornit na
skutecnost, Ze ve vyspélych zemich svéta je roboticka
chirurgie bézZzné pacientim dostupna. V CR méme zakoupeny
robotické systémy, vySkolené 1ékare a nejvice pacientl na
svété s nadory ledvin. Hrazeni nejmodernéjsiho zpdsobu
provedeni vykonu by proto mélo byt samozrejmosti.

Text je prevzaty z tiskové zpravy vydané u prilezitosti
Svétového dne ledviny 2014. Tiskova zprava byla pripravena ve
spoluprdci s Ceskou urologickou spolecnosti CLS JEP a Ceskou
spolecnosti robotické chirurgie CLS JEP.



