zménila. Je vdak nutné konstatovat, Ze mame
v soucasné dobé k dispozici pouze omezené
mnozstvi dikazd, které by umoznily urcit, kdo
by mohl byt povazovan za vhodného kandida-
ta pro cytoreduk¢ni vykon v kombinaci s mo-
derni imunoterapii. Hlavnim pfedpokladem
pro zlepseni Gc¢innosti imunoterapie po cyto-
redukéni nefrektomii spociva ve snizeni nado-
rové zatéze a snizeni poctu nadorovych bunék
potencidlné rezistentnich kimunoterapii. Mezi
dal$i mozné mechanismy patfi nepfimy vliv na
mikroprostfedi nddoru, metabolicka acid6za
zpUsobena snizenim poctu funkénich nefront
nebo snizeni antiangiogennich faktord po
nefrektomii (18).

Indikace cytoredukéni nefrektomie by
méla byt pfisné individualni, Ize ji zvazit
u pacientll ve stfedni prognostické skupiné
dle MSKCC nebo IMDC skérovaciho systému
(Tab. 1), ktefi jsou v dobrém vykonnostnim
stavu (ECOG 0 ¢ maximalné 1) a bez masivni-
ho metastatického postizeni. Upfront cytore-
dukeni nefrektomie je indikovéana v situacich,
kdy je pacient fyzicky zpUsobily podstoupit
operaci a kdy existuje vysoké ocekavani, ze
odstranéni nadoru ptinese klinicky prospéch.
Vyhodou tohoto pfistupu je rychlad redukce
nadorové hmoty, coz mlize vést ke snizeni
symptomu zpUlsobenych primarnim nadorem
a potencialni zlepseni Gcinnosti systémové
terapie po operaci diky snizeni tumorové z4-
téze. Naopak hlavni nevyhodou, pfedevsim
v piipadé u pacientu s celkové horsim stavem,
muzZe byt to, ze pacient nedostane potiebnou
systémovou terapii vcas.

V tomto komplexnim prostredi je zasadni,
aby klinicky onkolog tzce spolupracoval s ce-
lym lé¢ebnym tymem, véetné urologt a ra-
diologU, aby zajistil, Ze kazdy Ié¢ebny krok je
podlozeny nejnovéjsimi klinickymi poznatky
aindividualizovan podle specifickych potieb
pacienta. Toto interdisciplinarni Usili je klicem
k poskytovani nejlepsi mozné péce pro paci-
enty s nadory ledvin.

Perspektiva radiologa

Radiolog je dal$im klicovym ¢lenem mul-
tidisciplindrniho tymu v procesu diagnostiky
a lé¢by nadorl ledvin. Spolupracuje tzce
s urology a onkology, ktefi se na néj obraci
s zadosti o provadéni a interpretaci diagnos-
tickych zobrazovacich vysetieni. Jeho odpo-
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Tab. 1. Skdrovaci systém dle MSKCC (Memorial Sloan Kettering Cancer Center) z roku 2002 a IMDC
(International Metastatic renal cell carcinom Database Consortium) z roku 2009 pro metastaticky rendinf

karcinom
Faktor MSKCC 2002 IMDC 2009
LDH > 1,5ndsobek horni hranice normy | -
Hemoglobin < dolnf hranice normy <dolnf hranice normy
Korigované sérové kalcium >2,5mmol/l >2,5mmol/l
Karnofsky index <70% <70%

<1 rok od diagnézy do zapoceti

<1 rok od diagnézy do zapoceti

Interval ) ias . ias
systémové lécby systémové lécby

Neutrofile - nad hornflimit normy

Trombocytdza - nad hornflimit normy

Dobra prognéza:
Stiedni progndza:
Spatna prognéza:

zadny faktor
1 nebo 2 faktory
3 a vice faktord

védnosti je sprdvné nastaveni a provedeni
téchto vysetfeni, aby zajistil co nejpresnéjsi
diagnostické vysledky.

Ultrasonografie hraje dulezitou roli v po-
¢ate¢ni diagnostice nadorl ledvin, zejména
diky své dostupnosti a schopnosti identifi-
kovat rendIni masu bez pouziti ionizujiciho
zéreni. Ackoliv ultrazvuk muize poskytnout
zakladniinformace o velikosti a lokalizaci na-
doru, jeho schopnosti v hodnoceni charakte-
ru léze jsou omezené ve srovnani s CT nebo
v mensim mnozstvi indikovanych pfipadd
magneticka rezonance.

Radiolog je tim, ktery rozhoduje o technic-
kém provedeni CT vy3etfeni. Toto rozhodnuti
zavisi na potiebach specifického klinického
pfipadu. Skenovani zvolenych &asti téla je pro-
vadéno ve vice fazich, pficemz kazdy tento na-
bér dat ma vlastni opodstatnéni (19). Nativni
(nekontrastni) faze ma vysokou senzitivitu
pro zobrazeni tukové a hemoragicky zméné-
né tkané, dokaze tak odlisit angiomyolipom
¢i cysty s hemoragickym obsahem. Nativni
sken téz slouzi jako zakladni vysetieni pro
hodnoceni miry postkontrastni lozZiskové opa-
cifikace, coz je klicovy zobrazovaci parametr
v diagnostice RCC. Po intraven6znim podani
jodové kontrastni latky je skenovani prova-
déno v dedikovanych ¢asovych odstupech.
Arterialni faze dokaze zobrazit hypervasku-
larizované léze (typicky svétlobunécny RCC)
a ¢asto znacné variantni tepenné zasobeni
ledviny. Nefrograficka faze je optimalni pro
fokalni postizeni parenchymu ledviny, zhod-
noceni pfipadné naddorové zilni trombodzy a je
téz vyuzivana pro soucasné vysetfeni hrudni-
ku v rdmci stagingu. Vylu¢ovaci (exkretorickd)
faze dokaze zobrazit event. postizeni vyvod-
ného systému. Komplexni zhodnoceni vice-
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fazického CT vysetieni je zdsadnim krokem
v diagnostice i stagingu nddorového onemoc-
néni ledviny. CT je v indikovanych pfipadech
vyuzivano jako navigace pro bioptické nebo
ablativni procedury. Kombinace CT s meto-
dami nukledrni mediciny (pozitronové emisni
tomografie; PET/CT) neni v pfipadé RCC vhod-
na. Radiofarmakum je pfirozené vylu¢ovano
ledvinami a hodnoceni ptipadného tumoru
je timto faktem vyznamné limitovano. Vyuziti
této metody je mozné v nékterych pfipadech
pfi patrani po generalizaci (20).

Nejcastéjsim loziskovym nédlezem v oblasti
ledviny jsou cysty. Ke zhodnoceni jejich vy-
znamnosti a piipadného nddorového poten-
cidlu byla vytvorena Bosniakova klasifikace,
reflektujici konkrétni nélezy zobrazovacich vy-
Setfeni (predevsim CT a MR). Bosniak I a Il jsou
klasifikovany jako benigni 1éze s minimalnim
nebo zadnym rizikem malignity. Bosniak IIF
(Follow) zahrnuje nélezy s mirnym rizikem ma-
lignity, které vyzaduiji dal$i sledovani. Bosniak il
|éze maji vysokou pravdépodobnost malignity
a obvykle vyzaduji chirurgickou intervenci.
Bosniak IV znamena prakticky jistou diagnézu
se vSemi znaky pritomnosti karcinomu v cy-
stickém terénu, véetné nepravidelnych sept,
kalcifikaci a hypervaskularizované mékkotka-
fové casti; témér vzdy vyzaduji chirurgickou
intervenci (21).

V prabéhu multidisciplinarnich setkani
radiolog provadi druhé ¢teni zobrazovacich
vysetieni a hraje podstatnou roli v identifikaci
a hodnoceni vhodnych lokalit pro biopsii nebo
ablativnilécbu. Jeho expertni znalosti jsou kli-
Cové pro uréeni proveditelnosti téchto zakroki,
zvlasté v komplexnich pripadech, kde mlze
lokalizace tumoru nebo jeho vztah k okolnim
strukturdm komplikovat planovani lé¢by.



