m Hlavni téma

Chirurgicka lécba ndadorii ledvin

Vladimir Student, Igor Hartmann, Michal Grepl, Ale$ Vidla¥, Martin Hrabec

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Zakladni kurativni lé¢bou karcinomu ledvin zlstava radikalni nefrektomie. Za standardni Ié¢bu karcinomu ledviny ve stadiu T1, T2
je povazovana laparoskopicka radikalni nefrektomie. Malé nadory vhodné lokalizované by mély byt feseny parcialni resekci ledviny.
Technicky naro¢né vykony by mély byt provadény v centrech.
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Surgical treatment of renal tumors

Radical nephrectomy remains the mainstay of curative therapy for renal carcinoma. Laparoscopic radical nephrectomy is considered

a standard treatment for stage T1 and T2 renal carcinoma. Conveniently localized small tumors should be managed by partial resection
of the kidney. Technically demanding procedures should be performed at centers.
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Uvod

Chirurgické odstranéni ledviny s nédorem je
stale povazovéano za zéklad 1é¢by nadorl ledvin.
Historicky dokumentovana prvni nefrektomie
byla provedena v roce 1861 Walcottem, ktery
odstranil pravou ledvinu, domnivaje se, Ze se
jednd o hepatom. Prvni planovand nefrekto-
mie byla provedena Gilmorem pro chronickou
atrofickou pyelonefritidu v roce v roce 1870 (1,
14,15, 23).

RadikéIni nefrektomie, jejiz zasady byly
popsany jiz v roce 1963 (Robson), je stale po-
vazovana za standardnf chirurgickou metodu
v lé¢bé lokalizovaného karcinomu ledviny.
Principem je odstranéni ledviny s Gerotovou
fascii i pfilehlym tukovym polstatem. Dlraz
je kladen na operacni taktiku, kdy je nejpr-
ve prerusena artérie renélni, poté renaini Zila
(prevence hematogenniho rozsevu) a teprve
nésleduje vlastni odstranéni ledviny s nddorem,
vcetné jiz zminéné Gerotovy fascie a pfileh-
lého tuku. Nadledvinu je nutné odstranit jen
v pfipadé, pokud se jednd o tumor hornfho
polu ledviny, v ostatnich pfipadech to nenf
nezbytné. Diskuze o vhodnosti ¢i nutnosti lym-
fadenektomie nejsou dosud uzavieny. Nadory
ledvin metastazuji lymfogené i hematogené.
Lymfatickou cestou do paraaortélnich, inter-
aortikokavalnich a parakavalnich uzlin. Pozitivn{
nélez v regiondlnich uzlinach vyznamné zhor-
suje prognodzu v prezivani. Pfesto systemicka
radikaIni lymfadenektomie s kurativnim cilem
zGstava diskutabilni, nebot regionalni lymfa-
tické uzliny mohou byt bez metastatického
postizeni a pfesto mizeme prokdzat tfeba na
PET-CT diseminaci nddoru do jiného mista re-
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troperitonea, hrudniku ¢i panve. Obecné ex-
tenzivni lymfadenektomie neni povazovéna
za terapeuticky standard (17).

Radikalni nefrektomie - otevieny
pristup

MozZné ptistupy: transperitonealni (abdo-
minalni), thorakoabdominalni, lumbotomicky,
lumbolaparotomicky.

Nejcastéji je pouzivan transperitonedini
(abdomindlni) pfistup, umoznujici prehlednou
disekci hilovych struktur s primarnim podva-
zem artérie rendlni, i kdyZ tento primarnf podvaz
hilovych struktur jiz dnes neni povazovan za
zasadni, presto zUstal standardni metodou. Po
pferusenf hilovych struktur nasleduje odstra-
nénf ledviny i s tukovym pouzdrem. Mocovod
byvé pterusen a ligovan v Urovni dolnfho polu
ledviny. Nadledvinu je doporu¢eno odstranit
jen v piipadé tumordzniho postizeni horniho
polu ledviny (17).

Thorakoabdomindini ptistup je vhodny pro
rozsahlé tumory hornfho pélu ledviny, vpravo
jej Ize vyuzit k extrakci trombu z dolIni duté Zily
(10, 22).

Drive nedoporucovany lumbotomicky pfi-
stup je dnes pfijatelny zejména u starsich osob
pro svou setrnost.

Nadorovy trombus - vyznam
chirurgické lécby

Ponechany nadorovy trombus v dolni duté
Zile je pficinou vendzni stazy v oblasti vendzni
drendZe dolnf duté Zily, byva spojen s hemody-
namickymizménami, kolaterdInim obéhem, edé-
mem dolnich koncetin, mZe byt zdrojem dalsich
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metastaz a embolizace plicnice. Predpokladem
pro chirurgickou Ié¢bu nddorového trombu je
dobry biologicky stav nemocného, moznost
odstranén{ primarniho nadoru (5, 12, 20).

Nadorovy trombus pfedstavuje prognos-
ticky faktor nejasného vyznamu. Zvysuje mor-
biditu i mortalitu opera¢niho vykonu. Pfi jeho
radikdlnim odstranéni je udavano pétileté preziti
ve 40 az 60 %.

Embolizace

Indikaci k embolizaci tumoru je pretrvéva-
jici makroskopicka hematurie u pacientd, kteff
nejsou schopni podstoupit nefrektomii. Nebyl
prokazan zadny benefit provedené embolizace
tumoru pred radikalni nefrektomif (17).

Chirurgicka lécba metastatického
karcinomu ledviny

Nefrektomie pro karcinom ledviny je ku-
rativni jen za predpokladu, Ze je odstranéna
veskerd nadorové tkan. Pro vétsinu pacientl
s metastatickym onemocnénim je nefrektomie
pro tumor pouze paliativni [é¢bou a je vhodna
dalsi systémova lécba. Nefrektomie u pacien-
td s metastatickym postizenim je indikovana
dle EAU guidelines (2008) v pripadech, kdy je
nemocny vhodny k nefrektomii a je v celkové
dobrém stavu (17).

Resekce metastaz

U nemocnych s karcinomem ledviny se
soubéznym metastatickym postizenim je do-
porucena po provedeni nefrektomie i resekce
metastazy, pokud je toto technicky mozné a pa-
cient je v celkové dobrém stavu (17).



Alternativni lécba

Minimalné invazivni zplsoby Iécby jako
perkutdnni radiofrekvencni ablace (RF), kry-
oablace, mikrovinnd ablace, laserovd ablace
a high-intenzity focused ultrasound ablation
(HIFU) jsou testovany jako alternativa chirurgické
lécby karcinomu ledviny (13).

Potenciondlnf vyhodou téchto metod by
méla byt redukce morbidity, moznost Ié¢it vy-
soce rizikové nemocné a zkraceni rekonvales-
cence.

Indikace pro minimalné invazivn{ techniky
vCetné RF ablace jsou malé a patfi k nim inciden-
talné nalezené kortikalnf 1éze ledvin u starsich
nemocnych, pacienti s genetickou predispozici
k mnohocetnym tumorlm, pacienti se solitarni
ledvinou nebo bilaterdlnimi tumory.

Laparoskopicka radikalni
nefrektomie

Od svého uvedeniv roce 1991 Claymanem
se postupné stala béznou chirurgickou meto-
dou pro Ié¢bu karcinomu ledvin ve stadiu T1
a T2. Péti az desetiletd data ve srovnavajicich
studiich demonstruji, Ze laparoskopicka radi-
kaInf nefrektomie je zcela ekvivalentni otevie-
né radikaIni nefrektomii v [é¢bé karcinomu
ledviny. Laparoskopicka radikalni nefrektomie
umoznuje svym provedenim zachovat véechny
onkologické principy chirurgické lécby, tzn.:
prvotni pferusenti artérie a Zily renalnf (vétsinou
pomoci hemoklipt) pfed manipulaci s tumo-
rem, odstranéni preparatu — ledviny v¢etné
Gerotovy fascie a tukového pouzdra, intaktni
odstranénf ledviny s tumorem nejvyhodnéji
z Phannenstielova fezu.

V rukou zkuseného laparoskopisty je takto
provedena laparoskopicka radikéIni nefrektomie
bezpecnym vykonem, zachovévajicim onkolo-
gické principy chirurgické lé¢by a je povazovana
za standardni lé¢bu karcinomu ledviny ve stadiu
T1, T2 (EAU guidelines 2008). Laparoskopicka
nefrektomie by méla byt provadéna v centrech,
kde jsou jiz vetsi zkusenosti s laparoskopickou
operativou (2, 6,9, 19, 24).

Hand-assisted laparoskopicka
nefrektomie

Hand-assisted (rukou asistovana) laparosko-
pické nefrektomie umoznuje provedeni radikal-
ni nefrektomie miniinvazivné urologovi, ktery
nema prilis zkusenosti s laparoskopii. Dovoluje
mu vyuzit zru¢nosti ziskané pri oteviené nefrek-
tomii a provést tak méné invazivni chirurgicky
pfistup. Pacient je ulozen do semilumbotomické
polohy podobné jako pfi klasické laparosko-

pické nefrektomii, jen misto jednoho portu je
zaveden specidlni port pro celou ruky, ta je po
cely prabéh vykonu v dutiné bfisni a pomaha
pfi preparaci. Dal3i porty jsou uz zvykle pro en-
dokameru a pracovni troakary. Vétsi incize pro
hand port je poté vyuzito k odstranénf preparatu
s tumorem (25).

Resekce ledviny pro tumor
(Nephron-sparing surgery — ledvinu
Setfici vykon)

Prvni dokumentovana resekce ledviny pro
tumor byla provedena Cziernym 1890. Vykon, ale
nebyl dale standardné pfili§ ¢asto provadén, az
posledni dobou proziva svou renesanci. Patrné
diky hojnéjsimu zachytu incidentélnich karci-
nomu ledvin na CT, které se indikuje ze zcela
jinych davoda.

Standardnfindikace pro ledvinu Setfici vykon
jsou rozdéleny dle nasledujicich kategorif:

B absolutni (@natomicky nebo funkéné soli-
tarni ledvina),

B relativni (funkeni druhostranna ledvina je
postizena onemocnénim, které vyrazné snizf

v budoucnu jeji funkci),

B elektivni (lokalizovany karcinom ledviny

a druhostranné ledvina s normalni funkci).

Doporucent: Ledvinu Setfici vykony pro kar-
cinom ledviny je vhodné provadét u tumord
<4cm. Pro absolutni i relativni indikace ledvinu
Setfici vykony u tumord 4 aZ 7cm konzultovat
urologicka centra, kterd majf s touto operativou
vetsi zkusenosti (6, 8, 16, 18, 21, 26).

Laparoskopicka resekce ledviny
pro tumor

Laparoskopicka resekce tumoru ledvi-
ny byla poprvé zminéna Winfieldem v roce
1993. Zpocatku dosti rezervovany pfistup
k této lécebné moznosti byl po ziskéni zkuse-
nosti a zdokonalenf laparoskopické operac¢nf
techniky a pfistrojového vybavenf zménén.
Zatimco je kvalitni provedeni tohoto vykonu
pro operatéra stéle vyzvou, laparoskopické
odstranéni tumoru ledviny umoznuje onko-
logicky efektivni lé¢bu za zachovani vyhod
minimalné invazivniho vykonu.

Malé a velmi exofyticky rostouci 1éze mo-
hou byt odstranény bez vaskuldrni kontroly
(tzn. bez docasného preruseni cirkulace v ar-
téria renalis) a bez poskozeni dutého systé-
mu. V téchto pfipadech je mozné dosahnout
hemostazy pomoci zdroji energie jako ar-
gonova koagulace, bipolarni ¢i monopolarn{
koagulace.

Odstranéni vétsich nebo vice centradlné
uloZenych Iézi vyzaduje do¢asnou ischemie
tzn. preruseni cirkulace v art. renalis. Toho Ize
doséhnout tzv. buldocky, jejichz laparoskopicka
verze umoznuje snadnéjsi provedeni takové-
ho vykonu. Po resekci tumoru je nejprve nutny
odbér biopsie resekeni plochy a posléze jeji
osetfent (sesitf otevienych kalicht a cév) intra-
korpordlnimi vstfebatelnymi stehy. Na osetfent
parenchymatdzniho krvacenf je mozné pouzit
i tkdnova lepidla. Doba teplé ischemie by nemé-
la pfesahnout 30 minut.

V rukou zkuseného operatéra je laparosko-
picky ledvinu 3etfici vykon pro tumor ledviny
bezpecnym vykonem, zvysujicim vyrazné
moznosti chirurgické 1é¢by malych karcinomd
ledvin (3).

Zavér

Rutinnf pouzivani sonografie a modernich
radiologickych metod s sebou pfineslo nardst
incidence malo pokrocilych nddort ledvin. Malé
nadory vhodné lokalizované by mély byt fe-
Seny parcialni resekci ledviny. Pro jiné naddory
ve stadiu T1 a T2 zUstdva zlatym standardem
|é¢by radikdIni nefrektomie, pfi které by mél byt
preferovan minimalné invazivni pfistup. V zdjmu
o maximalni snizeni morbidity a mortality je
vyhodné technicky ndro¢né vykony soustredit
do center.
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