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Vážení kolegové,
jako vždy jsme v tomto období zahájili přípravu letošního ročníku konference KNOU, která se bude 
konat v květnu v Praze u Anděla. Konference proběhne hybridní formou a bude zahrnovat jak distanční, 
tak prezenční část. Konkrétní podoba bude sice záviset na aktuální epidemiologické situaci, témata 
konference a odborný obsah to ale neovlivní. Předpokládáme, že KNOU svými distančními aktivitami 
vyplní celý květen, jako tomu bylo vloni. Vyvrcholením pak bude diskuzní odpoledne zaměřené 
na jednotlivá témata, které proběhne prezenčně v Praze nebo formou streamu ze studia. Součástí 
programu budou tradičně vyzvané přednášky řešící aktuální problémy. Témata by měla být zaměřena 
co nejvíce do klinické praxe a řešit situace, kdy i výklad guidelines nemusí být jednoznačný. Mimo 
jiné bychom se chtěli zaměřit na následující situace: 

Karcinom prostaty

  Mladý muž s lokalizovaným karcinomem prostaty a příznivými parametry
  Osmdesátník ve velmi dobré kondici s lokalizovaným karcinomem prostaty
  Polymorbidní pacient s objemnou prostatou, symptomy LUTS a lokalizovaným 
karcinomem prostaty

  Biochemická recidiva po radikální prostatektomii bez provedené LND

Karcinom močového měchýře

  Zdravý šedesátník s invazivním uroteliálním karcinomem močového měchýře 
a suspektními pánevními uzlinami

  2cm nádor močového měchýře u padesátiletého zdravého muže klasifi kovaný při TUR jako T2

Renální karcinom

  Osmdesátník s náhodně zjištěným 2cm ložiskem na ledvině
  Pacient s objemným tumorem ledviny, trombem ve vena renalis a lymfadenopatií v oblasti hilu
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Jako novinku jsme zařadili na sobotu 22. 5. dopoledne „Brunch s odborníky“ na jednotlivá konkrétně daná témata. 
Brunche se bude moci zúčastnit předem daný počet přihlášených účastníků, což by mělo umožnit interaktivní diskuzi. 
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Cíl: Prezentovat videozáznam laparoskopické re‑
sekce u pacientky s mnohočetnými tumory solitární 
ledviny vpravo.

Materiál a metody: Pacientka, 63 let, v minulosti 
prodělala transperitoneální nefrektomii vlevo pro svět‑
lobuněčný renální karcinom (pT2b G3). V rámci stagin‑
gového CT byly popsány dva tumory v pravé solitární 
ledvině. Pacientka byla indikována k laparoskopické 
resekci. Peroperačně bylo vizuálně identifikováno dal‑
ších pět drobných tumorů. Ani při zpětné revizi před‑
operačního CT nebyly tyto tumory identifikovatelné. 
Skóre PADUA: 2x, 9a, 5x, 7a. Všechny tumory (celkem 
7) byly zresekovány do makroskopicky normálního 
parenchymu z celkem čtyř resekčních defektů. Pouze 
resekce největšího tumoru vyžadovala klampování 
segmentální arterie (WIT 19 min), ostatní tumory byly 
resekovány bez ischemie. Na našem pracovišti nepo‑
užíváme žádnou metodu (ICG ani DUSG) k hodnocení 
hranice ischemie. Sutura všech defektů byla provedena 
pomocí V‑Loc™ vlákna.

Výsledky: Krevní ztráty během výkonu byly 
do 100 ml, laboratorní vyšetření po resekci ne‑
prokázalo signifikantní zhoršení renálních funkcí. 
Pooperační období proběhlo bez komplikací, délka 
hospitalizace byla deset dní. Histologické vyšetření 
u všech tumorů prokázalo světlobuněčný renální 
karcinom pT1a G2, u jednoho z tumorů (druhý 
největší tumor, 12 × 11 mm) byl popsán pozitivní 
chirurgický okraj v rozsahu do 2 mm. Velikost od‑
straněných tumorů byla 12 × 11 mm, 10 × 10 mm, 
ostatních pět tumorů bylo velikosti do max. 7 mm. 
Přestože u jednoho tumoru byl popsán pozitivní 
chirurgický okraj, pacientku dále pouze dispenza‑
rizujeme.

Závěr: Vícečetná laparoskopická resekce solitár‑
ní ledviny je bezpečná, technicky náročná metoda 
léčby mnohočetného renálního karcinomu. Naše 
pacientka je 12 měsíců od operace bez známek 
recidivy základního onemocnění.
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SUMMARY
Pešl M, Novák K, Macek P, Novák J, Dundr P, 

Hanuš T. Laparoscopic nephron-sparing surgery in 
a patient with multiple tumours in a solitary kidney.

Aim: To present a video of laparoscopic kidney 
resection in a patient with multiple tumours of 
a right sided solitary kidney. 

Material and methods: Female patient, 63 years 
of age, after open transperitoneal nephrectomy on 
the left, histology confirmed clear cell renal carcino‑
ma (pT2b G3). Two new tumours in the right solitary 
kidney were found during staging CT. The patient 
was indicated for laparoscopic nephron-sparing 
surgery. We found another five small tumours during 
the procedure. PADUA score: 2x, 9a, 5x, 7a. We re‑
sected all the tumours into macroscopicaly nega‑
tive margins from four resection defects. We used 
selective clamping (WIT 19 min) during resection 
of the biggest tumour. We used V-Loc™ stitch to 
close the defects.  

Results: Blood loss was up to 100 ml, no sig‑
nificant renal function impairment was detected. 
No postoperative complicaions were present. Total 
hospital stay was 10 days. Result of histopathologic 
assesment was clear cell carcinoma pT1a G2, there 
was positive surgical margin in one tumor (the big‑
gest tumour, 12x11 mm) of 2 mm in size.  

Conclusions: Laparoscopic nephron-sparing 
surgery of solitary kidney is a safe, feasible, but 
technically demanding method of multiple kidney 
tumours treatment. The patient is free of disease 
after 12 months from the surgery. 

KEY WORDS
Laparoscopy, nephron-sparing surgery, kidney 
tumour.

LITERATURA:
1. Hora M, Eret V, Stránský P, et al. Laparoskopická resekce tumorů ledvin (video). Ces Urol 2015; 19(2): 103–105.
2. Macek P, Novák K, Pešl M, et al. Laparoskopická resekce ledviny – komplexní hodnocení perioperačních 
výsledků jednoho centra. Ces Urol 2019; 23(3): 221–229.


	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk62983200
	_GoBack
	Vícečetná laparoskopická resekce
u pacientky s mnohočetnými tumory solitární ledviny
	Michael Pešl1, Květoslav Novák1, Petr Macek2, Jan Novák1, Pavel Dundr3, Tomáš Hanuš1

	Rychlá a efektivní perkutánní litotrypse s využitím „Bernoulliho efektu“
	Tomáš Hradec, Vladimír Vobořil, Ondrej Kaplán, Lucie Vávřová,
Libor Zámečník, Tomáš Hanuš

	Úvod do problematiky 
lidského močového mikrobiomu
	Jan Hrbáček1, Vítězslav Hanáček1, Pavel Čermák2, Daniel Morais3, Roman Zachoval1

	Transperineálně prováděné fúzní US/MRI navigované biopsie prostaty
	Kateřina Ryšánková1,2, Pavla Hanzlíková3,4, Adéla Vrtková5,6, Tereza Albínová1, Matěj Jendřejek1, Jan Krhut1,2

	Korelace nálezů CEUS 
(contrast­‑enhanced ultrasound) s definitivním histopatologickým 
závěrem u pacientů po laparoskopické resekci ledviny
	Květoslav Novák1, Michael Pešl1, Pavlína Rudová2, 
Jiří Jahoda2, Martin Jurka2, Jana Červenková2, Dagmar Krotilová2, 
Vladimír Černý2, Simona Chocholová2, Tomáš Hanuš1

	Co lze doporučit pro dětského pacienta
s diagnózou mikrolitiázy varlete
	MUDr. Ivo Novák PhD., prof. MUDr. Miloš Broďák PhD.

	Využití 18F­‑fluciklovinu v detekci karcinomu prostaty při biochemické recidivě po radikální prostatektomii
	Otakar Čapoun1, Kateřina Astua Elizondo2, David Zogala3, Tomáš Padrta4, Tereza Kohlová5

	Léčba následků strangulačního
poranění penisu
	Jaroslav Ženíšek1, Karel Franěk2, Hana Dittrichová2, 
Veronika Marcináková3, Kateřina Šuldová1

	Secondary buried penis reconstruction with split­‑thickness skin grafting after previous partial amputations for penile cancer – report of a case
	Peter Weibl, Ghazal Ameli, Johanna Krauter, Wilhelm Hübner

	Cizí těleso (visací zámek) 
na mužském zevním genitálu
	Tomáš Pitra, Martina Škrášková, Milan Hora

	Komplexní řešení panstriktury uretry u pacienta s lichen sclerosus
	David Míka1,2, Jan Krhut1,2, Radek Litvik3

	K sedmdesátinám
doc. MUDr. Radima Kočvary, CSc., FEAPU
	doc. MUDr. František Záťura, Ph.D., sedmdesátiletý

