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Hlavní stanovisko práce: Naše práce potvrzuje, že 
výskyt lokální recidivy karcinomu ledviny je vzácný. 
Srovnání pacientů po nefrektomii oproti pacientům 
po parciální nefrektomii je bez významných rozdílů, 
pokud jde o incidenci lokálních recidiv i výsledky je‑
jich léčby. Chirurgická léčba lokální recidivy přináší 
velmi dobré výsledky a výskyt komplikací je nízký.

The main statement of the paper: Our paper has 
confirmed that local recurrence of renal cell carcinoma 
is rare. A comparison of patients after nephrectomy 
with those after partial nephrectomy has found no 
significant differences in terms of both the incidence 
of local recurrence and the results of its treatment. 
Surgical management of local recurrence yields very 
good results and the rate of complications is low.

SOUHRN
Šoffová S, Hrbáček J, Zachoval R. Výskyt a vý‑

sledky operačního řešení lokálních recidiv zhoub‑
ných nádorů ledvin.

Cíl: Cílem této studie bylo zjistit výskyt a výsledky 
operačního řešení lokálních recidiv karcinomu ledviny 
na našem pracovišti.

Materiál a metodika: Do studie byli zařazeni 
všichni pacienti operovaní a dispenzarizovaní pro 
zhoubný nádor ledviny od 01/2007 do 03/2020. Dia‑
gnóza lokální recidivy byla vyslovena při dispenzariza‑
ci na základě radiologického nálezu. V době operace 
primárního nádoru byl hodnocen histologický typ, 
stupeň diferenciace, onkologické stadium, velikost 
a lokalizace nádoru. V době operace lokální recidivy 
byla hodnocena doba od operace primárního ná‑
doru, histologický nález a lokalizace nádoru. Během 
dalšího sledování byl hodnocen onkologický stav 
pacientů.

Výsledky: Ve sledovaném období podstoupilo 
operaci pro karcinom ledviny 908 pacientů. Pravidelně 
bylo dispenzarizováno 421 pacientů, z toho 276 pa‑
cientů po nefrektomii (NE) a 145 po parciální nefrek‑
tomii (PNE). U devíti pacientů se objevila suspektní 
lokální recidiva a u šesti z nich se recidiva potvrdila 
v histologickém nálezu. Technika primární opera‑
ce byla u třech pacientů NE a třech PNE. K progresi 
onemocnění došlo u jednoho pacienta, zbylých pět 
pacientů je v kompletní remisi. Průměrná délka sle‑
dování po exstirpaci lokální recidivy byla 30,2 měsíců.
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Závěr: Studie potvrzuje, že lokální recidivy zhoub‑
ných nádoru ledvin jsou vzácné a jejich operační 
řešení přináší dobré výsledky.
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diva, nefrektomie, parciální nefrektomie.

SUMMARY
Šoffová S, Hrbáček J, Zachoval R. The incidence 

and the results of surgical management of local 
recurrence of renal malignancy.

Objective: The aim of this study is to find out 
the occurrence and the results of surgical treatment 
for local recurrence of renal cell carcinoma.

Materials and methods: Our retrospective 
study includes all patients operated and followed‑
up for local recurrence of renal cell carcinoma from 
January 2007 to March 2020. The diagnosis of local 
recurrence was based on CT scan at the follow‑up. 
At the time of primary tumor surgery, the histo‑
logical type, degree of differentiation, oncological 
stage, size and location of the tumor were ana‑
lyzed. At the time of local recurrence surgery, the 
time since primary tumor surgery and histological 
findings were analyzed. During follow‑up, the on‑
cological condition of the patients was evaluated.

Results: During the period 908 patients under‑
went surgery for renal cell carcinoma. 421 patients 
were followed‑up, of which 276 underwent nephrec‑
tomy (NE) and 145 partial nephrectomy (PNE). Suspi‑
cious local recurrences occurred in nine patients and 
recurrence was confirmed in histological findings in 
six of them. The primary surgery technique was NE 
in three patients and PNE in three of them. After ex‑
tirpation of local recurrence, relapse occurred in one 
patient, the remaining five patients are in complete 
remission. The mean time of follow‑up after extirpa‑
tion of local recurrence was 30.2 months.

Conclusions: The study confirms that local 
recurrences of renal cell carcinoma are rare, and 
their surgical solution brings good results.

KEY WORDS
Extirpation of recurrence, local recurrence, nephrec‑
tomy, partial nephrectomy, renal cell carcinoma.

………

ÚVOD

Po radikální chirurgické léčbě lokalizovaného kar‑
cinomu ledvin se u 0–6 % pacientů objeví relaps 
onemocnění (1). Největší riziko relapsu tumoru 
je v průběhu prvních pěti let po léčbě. Pouze 
u necelých 10 % pacientů se objeví relaps po 
více než pěti letech od operace (2). Nejčastěji 
se objeví vzdálená ložiska v plicích (29–54 %), 
kostech (2–8 %), játrech (1–7 %) a mozku (2–4 %) 
(3, 4). Lokální recidiva nádoru ledviny je vzácná 
a vyskytuje se pouze u 1–2 % pacientů (5, 6).

Při léčbě primárního nádoru ledvin ve stadiu T1 
a T2 má parciální nefrektomie (PNE) prognosticky 
srovnatelné výsledky jako radikální nefrektomie (NE) 
(7). U solidních nádorů ve stadiu T1 je standardním 
operačním postupem parciální nefrektomie, kterou 
lze provádět otevřeně anebo méně invazivními me‑
todami (laparoskopicky anebo roboticky) (8). K méně 
invazivním metodám lze indikovat zhruba třetinu pa‑
cientů a v posledních letech dochází k nárůstu (9, 10). 
Při PNE existuje vyšší riziko komplikací ve srovnání s NE 
(11). Výhody záchovného zákroku však převažují nad 
potenciálními riziky. Zachování co největšího počtu 
nefronů má za následek vyšší pooperační hodnotu 
glomerulární filtrace (GFR), což může vést k nižšímu 
riziku úmrtí a kardiovaskulárních příhod (12).

Relaps nádorového onemocnění je většinou 
asymptomatický a odhalí se pomocí zobrazova‑
cích metod při dispenzárním sledování. Doporu‑
čované schéma sledování dle Evropské urologické 
společnosti (EAU) rozděluje pacienty na skupinu 
s nízkým rizikem a skupinu se středním a vysokým 
rizikem relapsu.

EAU doporučení nedefinují kategorie nízko, 
středně a vysoce rizikových pacientů. Rozdělení 
do rizikových skupin dle SSIGN skóre prezentují 
tabulky 2 a 3 (13).

Celková délka sledování není přesně určena 
a posuzuje se individuálně pro každého pacienta 
(14). Intenzivnější režim sledování je potřebný u pa‑
cientů po záchovném výkonu pro tumor větší 7 cm 
nebo u pacientů s pozitivním resekčním okrajem.



279ORIGINÁLNÍ PRÁCE

Ces Urol 2020; 24(4): 277–283

Doporučeným postupem léčby lokální reci‑
divy nádoru je kompletní chirurgická exstirpace 
recidivy (14). Cílem studie bylo zjistit, jaký je výskyt 
lokálních recidiv zhoubných nádorů ledvin, jestli 
existují rozdíly u pacientů po NE a PNE a jaké jsou 
výsledky operační léčby.

MATERIÁL A METODIKA

V retrospektivní studii byl hodnocen výskyt lokální 
recidivy renálního karcinomu u pacientů, kteří pod‑
stoupili pro primární nádor NE anebo PNE a výsledky 
léčby těchto recidiv. Do studie byli zařazeni všichni 
pacienti, kteří byli operovaní a dispenzarizovaní pro 
renální karcinom na našem pracovišti od 01/2007 do 
03/2020. Za lokální recidivy po NE byly považovány 
nově přítomné expanze v lůžku po NE a za lokální 
recidivy po PNE byly považovány nově přítomné 
expanze v místě předchozí resekce ledviny. Diagnóza 
lokální recidivy byla vyslovena při dispenzárním sle‑
dování na základě nálezu na CT za použití kontrast‑
ní látky, v nejasných případech i na základě nálezu 
na vyšetření pozitronovou emisní tomografií (PET 
CT) a magnetickou rezonanci (MRI). Všichni pacienti 
s diagnózou lokální recidivy podstoupili chirurgické 
řešení – exstirpaci nově přítomné expanze.

U všech pacientů byly hodnoceny 
následující parametry:

 ◼ v době operace primárního nádoru: věk pa‑
cienta, histologický typ a stupeň diferenciace 
nádoru, onkologické stadium nádoru podle 
TNM klasifikace, velikost a lokalizace nádoru,

 ◼ v době operace lokální recidivy: doba od ope‑
race primárního nádoru, histologický typ a stu‑
peň diferenciace nádoru, lokalizace nádoru,

 ◼ během dalšího sledování: délka sledování, typ 
adjuvantní léčby, pokud byla použita, přítomnost 
a typ recidivy onemocnění, onkologický stav.

VÝSLEDKY

Ve sledovaném období podstoupilo operaci 
908 pacientů, z toho 592 bylo mužů a 316 žen. 
Otevřenou NE podstoupilo 409 pacientů a laparo‑
skopickou NE podstoupilo 240 pacientů. Otevřenou 
PNE podstoupilo 213 pacientů a laparoskopickou 
PNE podstoupilo 46 pacientů. Hodnocen byl sou‑
bor pacientů, kteří byli na našem pracovišti po 
operaci pravidelně dispenzarizování. Soubor tvořilo 
421 pacientů z toho 274 mužů a 147 žen. Průměr‑
ný věk pacientů byl 62,8 let (v rozmezí 31–85 let). 
Otevřenou NE podstoupilo 174 pacientů a laparo‑
skopickou NE podstoupilo 102 pacientů. Otevřenou 
PNE podstoupilo 121 pacientů a laparoskopickou 

Tab. 1. EAU doporučení sledování pacientů
Tab. 1. EAU guidelines for follow-up 

6 měsíců 1 rok 2 roky 3 roky každé 2 roky

Nízko rizikoví pacienti USG CT USG CT CT

Středně a vysoce rizikoví pacienti CT CT CT CT CT

Tab. 2. SSIGN skóre
Tab. 2. SSIGN score

skóre

pT (TNM 2002) pT1a 0

pT1b 2

pT2 3

pT3a‑4 4

pN (TNM 2002) pNx‑pN0 0

pN1‑2 2

Velikost nádoru < 10 cm 0

10 cm a víc 1

G 1 a 2 0

3 1

4 3

Přítomnost 
nekrózy

ne 0

ano 1

Tab. 3. SSIGN skóre
Tab. 3. SSIGN score

Skóre Skupina Pětileté přežití  
bez metastáz

0 až 2 nízko riziková 97,1 %

3 až 5 středně riziková 73,8 %

6 a víc vysoce riziková 31,2 %
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PNE podstoupilo 24 pacientů. Zbylí pacienti byli 
sledovaní na spádové urologii dle místa bydliště.

U devíti pacientů se v průběhu sledování obje‑
vila na zobrazovacích metodách suspektní lokální 
recidiva nádoru ledviny. Z toho bylo sedm mužů 
a dvě ženy. Průměrný věk pacientů byl 62,1 let 
(v rozmezí 50–67 let). Pět pacientů podstoupi‑
lo pro primární nádor NE, z toho dva otevřenou 
a tři laparoskopickou. Čtyři pacienti podstoupili 
PNE, z toho tři otevřenou a jeden laparoskopickou. 
Výsledky v době operace primárního nádoru ve 
srovnání pacientů po NE a PNE zobrazuje tabulka 4.

Průměrná doba sledování pacientů byla 
44,1 měsíců.

Všech devět pacientů podstoupilo exstirpaci lo‑
kální recidivy nádoru otevřeným přístupem. Výsledky 
v době operace lokální recidivy renálního karcinomu 
ve srovnání pacientů po NE a PNE zobrazuje tabulka 5.

U šesti pacientů se histologicky potvrdil malig‑
ní nález. U tří pacientů se maligní nádorové buňky 
v preparátu nenašli a ve výsledku histologie byly po‑
psané reparativně produktivní změny tukové tkáně, 
nekrotické změny a hematom. Pacienti bez nálezu 
maligních buněk byli nadále pravidelně dispenzari‑
zování. Jeden pacient je bez dalšího podezření na 
relaps onemocnění. Další pacient má dle zobrazova‑
cích vyšetření progresi suspektní lokální recidivy bez 
vzdálených ložisek, další operační výkon ale odmítá. 

Poslední dispenzární kontrola proběhla 89 měsíců po 
operaci pro podezření na lokální recidivu. Třetí pacient 
generalizoval do plic a zemřel 27 měsíců po operaci.

Pozitivní resekční okraj po PNE se mikroskopicky 
potvrdil pouze u jednoho pacienta. Recidiva nádoru 
se u něj objevila po devíti měsících. Poté podstoupil 
NE a pro histologicky nepříznivý nález medulárního 
renálního karcinomu mu byla aplikovaná adjuvantní 
terapie inhibitory tyrosin kinázy. Po dvou letech u něj 
došlo ke generalizaci, nejdříve do močového mě‑
chýře a čtyři měsíce poté byly zjištěny mnohočetné 
metastázy ve skeletu a retroperitoneálních uzlinách. 
Pacient zemřel tři roky po exstirpaci recidivy.

Ostatních pět pacientů je v kompletní remisi. 
Průměrná doba sledování po exstirpaci lokální 
recidivy renálního karcinomu byla 30,2 měsíců 
(v rozmezí 1–69 měsíců).

DISKUZE

Definice lokální recidivy nádoru po NE a PNE není 
jednoznačná a její popis je v různých studiích od‑
lišný. Dle doporučených postupů EAU se za lokální 
recidivu po NE považuje pouze recidiva v lůžku po 
NE. V postupech se ale uvádí, že tuto „klasickou 
definici“ někteří autoři nezohledňují a zařazují 
mezi lokální recidivy i recidivy v lymfatických uz‑

Tab. 4. Průměrná doba sledování pacientů byla 44,1 měsíců
Tab. 4. The mean follow-up time was 44.1 months

NE PNE

Histologický typ světlobuněčný karcinom 4 2

medulární karcinom 0 1

papilární karcinom 1 1

Stupeň diferenciace G1 1 2

G2 4 1

G3 0 1

Stadium pT1a 2 4

pT1b 1 0

pT2a 1 0

pT2b 0 0

pT3a 1 0

Velikost průměr (rozmezí) 51 mm (27–80 mm) 30,5 mm (17–40 mm)

Lokalizace pravá ledvina 1 1

levá ledvina 4 3
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linách, v renální žíle a v nadledvině ipsilaterální 
strany, což však může být již známkou metastatic‑
kého rozsevu (14). Lokální recidiva po PNE je podle 
některých autorů nález v místě resekce a musí být 
histologicky identický s primárním nádorem (15). 
Jako „new occurrence“ nádoru na ledvině popisují 
buď výskyt nádoru mimo resekční plochu, anebo 
nádor s  jinou histologií (16). V rozporu s tím jiní 
autoři k lokálním recidivám zařazují všechny ná‑
dory, které se objeví na ledvině (i mimo resekční 
plochu), jako i nádory v uzlinách a v nadledvině 
ipsilaterální strany, a zároveň můžou mít i  jinou 
histologii než primární nádor (17).

Lokální recidiva renálního karcinomu je vzácná, 
a proto existuje relativně malý počet retrospektiv‑
ních studií zabývajících se její léčbou. Závěry těchto 
studií naznačují, že chirurgický přístup v léčbě lokální 
recidivy nádoru ledviny přináší lepší přežití a lokální 
kontrolu nad nádorem (5, 6, 18, 19, 20, 21). Dle studie 
Itana et al. je pětileté přežití u pacientů po radikál‑
ním chirurgickém odstranění lokální recidivy 51 %. 
Do studie bylo zařazeno 18 mužů a 12 žen ve stadiu 
primárního nádoru pT1–pT3 N0 M0, z toho 10 pa‑
cientů podstoupilo chirurgickou resekci recidivy, 
u 11 pacientů byla aplikovaná systémová terapie 
a 9 pacientů bylo bez aktivní terapie v observaci (5). 
Ve studii Herouta et al. bylo pětileté přežití 60 %. Sou‑
bor zahrnoval 39 mužů a 15 žen ve stadiu pT1a–pT4, 
50 pacientů pN0 a 4 pN1 (19). Paparel et al. uvádí pě‑
tileté přežití 46 %. Soubor tvořilo 49 mužů a 23 žen 
s primárním tumorem stadia pT1–pT4. Padesát šest 

pacientů mělo stadium N0 a 16 pacientů N1 (22). 
V naší studii je 30měsíční přežití 83 %.

Stadium primárního nádoru nekoreluje s rizi‑
kem vzniku lokální recidivy. Běžné jsou recidivy i po 
stadiu primárního nádoru T1 (5, 6, 23). Pět pacientů 
z našeho souboru, u kterých se objevila histologic‑
ky potvrzená recidiva nádoru, mělo primární renál‑
ní karcinom ve stadiu T1. Incidence lokální recidivy 
nekoreluje ani se stupněm diferencovanosti: jeden 
pacient z našeho souboru měl v primární histopa‑
tologii stupeň G1 a čtyři pacienti G2.

Delší časové rozmezí od primární operace do 
diagnózy lokální recidivy je příznivým prognos‑
tickým faktorem (6, 23). Pacienti s  intervalem od 
operace primárního nádoru do diagnózy recidivy 
více než dva roky přežívají po odstranění recidivy 
déle (19). V naší studii byla průměrná doba od pri‑
mární operace do detekování recidivy 25,3 měsíců.

Zvláštní zmínku zasluhují nemocní, u kterých 
při histopatologickém vyšetření exstirpované 
tkáně nebyly nalezeny maligní nádorové struk‑
tury. Suspekce na nádor u nich byla vyslovena 
po 15, 16 a 62 měsících od primární operace 
na základě kontrastního CT vyšetření při dis‑
penzárním sledování. U nemocných, u nichž od 
primární operace uběhlo méně než 24 měsíců, 
byla doplněna pozitronová emisní tomogra‑
fie (PET CT) nebo magnetická rezonance (MRI). 
I nálezy těchto vyšetřovacích metod budily vy‑
soké podezření na recidivu nádoru. Ve výsledné 
histologii byli popsané reparativně produktivní 
změny tukové tkáně, nekrotické změny a hema‑
tom. Falešně pozitivní nálezy na zobrazovacích 
metodách (CT) vedoucí k operaci uvádějí i autoři 
jiných studii. Herout et al. popsali benigní nález 
u čtyř pacientů ze 62 (19). Ve Schrodterově studii 
měli tři pacienti ze 16 benigní nález s histologic‑
kým popisem akcesorní sleziny a granulomem 
jizevnaté tkáně (6). Psutka et al. uvádějí benigní 
nález u jednoho z 22 pacientů operovaných pro 
suspektní recidivu (24). Z uvedeného vyplývá, 
že diagnostika lokální recidivy nádoru nemusí 
být vždy snadná a ani sofistikovaná zobrazovací 
vyšetření nevykazují 100% specificitu.

Studie je limitovaná počtem pacientů, kteří 
byli po operaci pravidelně sledovaní a u kterých 

Tab. 5. Výsledky v době operace lokální recidivy ve 
srovnání pacientů po NE a PNE
Tab. 5. Results at the time of local recurrence surgery 
compared to patients after NE and PNE

NE PNE

Věk v době 
recidivy

průměr (roky) 
(rozmezí)

67,4 
(64–69)

60,3 
(51–67)

Doba od 
primární 
operace

průměr (měsí‑
ce) (rozmezí)

26,2 
(14–53)

24,3 
(6–62)

Histologický 
nález

identická 3 3

bez malignity 2 1

Stupeň 
diferenciace

G1 0 1

G2 3 1

G3 0 1
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byl známý další průběh onemocnění. Víc než 
polovina pacientů byla dál sledovaná na obvodní 
urologii dle místa bydliště. Dalším a zároveň nej‑
významnějším limitem je skutečnost, že pacientů 
s  lokální recidivou je málo a na to se při jejich 
hodnocení musí přihlížet.

Chirurgická léčba lokálních recidiv karcinomu 
ledviny je spojena s  relativně vysokým rizikem 
pooperačních komplikací (13–33 %), a to infekce 
rány, pneumonie, ileus, pankreatická sekrece až 
multiorgánové selhání s fatálním průběhem (5, 
6, 18, 20, 21, 22, 23). V naši studii se pooperační 
komplikace u pacientů nevyskytly. Při mediánu 
doby sledování 30,2 měsíce žije pět pacientů 

(83 %). Všichni jsou v kompletní remisi v pravi‑
delné observaci.

ZÁVĚR

Naše data v souladu s dosud publikovanými studi‑
emi potvrzují, že výskyt lokální recidivy karcinomu 
ledviny je vzácný. Srovnání pacientů po nefrekto‑
mii oproti pacientům po parciální nefrektomii je 
bez významných rozdílů, pokud jde o incidenci 
lokálních recidiv i výsledky jejich léčby. Chirurgická 
léčba lokální recidivy přináší velmi dobré výsledky 
a výskyt komplikací je nízký.
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