Dlouhodobé onkologické vysledky resekce ledviny u klinicky T1
renalniho karcinomu s pT3a upstagingem
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Resekce ledviny se stala dominantnim zplsobem [éCby cT1 tumordznich |ézi ledvin. Operacni modality
zahrnuji otevienou, laparoskopickou a roboticky asistovanou operaci. Cilem prace je zhodnotit onkologicky
vyznam u pacientt, jejichz tumory byly klasifikovany jako patologické stadium pT3.

MATERIAL A METODY

Od roku 2010 do konce roku 2020 bylo na naSi klinice provedeno 590 resekci ledvin pro tumor, z toho 303
roboticky asistovanych (RAPN) a 287 otevienych (OPN). Z toho bylo celkem 22 pacientll s patologickou
klasifikaci nadoru pT3a s prortstanim do perirenalniho tuku (9 RAPN — 3% a 13 OPN - 4,5%). U vS8ech
pacientu s nadory pT3a, ktefi méli follow-up minimalné 18 mésicu, byly vyhodnoceny onkologické dopady
tohoto nalezu.

VYSLEDKY

|

Primérna velikost tumord klasifikovanych jako pT3a byla 33mm (20-60mm). U 14 pacientt byl histologicky
verifikovan svétlobunécny renalni karcinom (5 RAPN a 9 OPN), u 6 papilarni renalni karcinom (3 RAPN a 3
OPN) a u 2 chromofébni renalni karcinom (1 RAPN a 1 OPN). Ve 2 pfipadech u RAPN a 3 pfipadech OPN byly
identifikovany pozitivni chirurgické okraje (22% u RAPN a 23% u OPN). Robotické operace probéhly bez
komplikaci, u otevienych operaci byly komplikace ve 2 pfipadech (15%) — jednalo se o infekéni komplikaci s
nutnosti prodlouzené ATB lécby a podani transfuzi. Dvéma pacientim se svétlobunéénym renalnim
karcinomem byla nabidnuta adjuvantni |éCba Pazopanibem, ale jeden pacient ji odmitl, podstoupil ji tak jen
jeden. Sledovani u vSech pacientl bylo pomoci CT s kontrastni latkou a RTG nebo CT plic. Median doby
sledovani byl 75 mésicl (33-137), 2 pacienti méli recidivu (za 5 a 81 mésicl) a oba zemfeli kratce poté.

RAPN 303 9 (3%) 2 (22%)
OPN 287 13 (4,5%) 9 3 1 3 (23%) 2
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V tomto souboru doslo k recidivé u dvou pacientt, u péti pacientt byly pozitivni chirurgické okraje. Primérna
velikost tumorl byla 33mm, coz poukazuje na fakt, ze i malé tumory mohou prorustat do okolni tukové tkané a
byt klasifikované jako lokalné pokrocilé.



