KAZUISTIKA

S odstupem dalsich dvou tydnC byl v planu URS
vpravo, ale pro spazmus mocovodu se ndm nepo-
dafilo proniknout do KPS, takze jsme zaved|i stent.
O mésic pozdéji (7/2018) pacient podstoupil diagnos-
ticky URS vpravo, kde byl mocovod bez patologie. AZ
v panvicce byly nalezeny exofytické struktury sliznice,
7 nichZ jsme odebrali dva vzorky pomoci bioptickych
klesti za Ucelem histologické verifikace. Zarover jsme
proved|i kontrolu distalniho levého mocovodu s pri-
kazem recidivy papilomatdznich struktur.

S odstupem probéhla ambulantni kontrola s vy-
sledkem histologie, kde v panvicce nalezen papi-
lokarcinom pTa LG. Pacienta jsme tedy s chledem
na vyse uvedené nalezy indikovali k nefroureterek-
tomii vpravo a soucasné k provedeni URS vlevo
s event. endoskopickou resekdi.

Viykon byl v pldnu zahy 8/2018, na zaddost paci-
enta vsak proveden az o dva mésice pozdéji — tedy
10/2018. Dle planu jsme provedli diagnosticky URS
vlevo, kde juxtavezikdlné nalez papilarnich struktur
obturujicich lumen s buléznim edémem, proximal-
nim smérem byl viak mocovod bez patologického
nalezu. Protektivné byl zaveden stent a proveden
hluboky TUR Usti pravého mocovodu. Po zméné
polohy byl laparoskopicky zahdjen vykon na pravé
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ledving, kde v dutiné brfisni adheze omenta k jat-
rm, a pfi uvolnovani ledviny doslo k dekapsulaci
spodni ¢3asti jater s difuznim parenchymovym kr-
vacenim. Pro nemoznost uvolnéni ledviny laparo-
skopicky pfi fibrotickém tuku, difuznim krvacenf
a nepfehlednosti jsme byli nuceni vykon konver-
tovat na laparotomicky. Dale byl vykon jiz bez kom-
plikaci, provedena nefroureterektomie. Po osetieni
v¢. naloZeni horké rousky v misté dekapsulace jater
bylo operacni pole jiz bez hemoragie, protektivné
aplikovan hemopatch.

Casny pooperacni pribéh byl bez pithod, pa-
cienta jsme propustili 6. den po vykonu do do-
maciho osetfovani. Histologicky vysel high grade
papilarnf urotelidlni karcinom ledvinné panvicky
pl1. S ohledem na karcinom distalniho ureteru
vlevo bez nalezu patologie vyse jsme indikovali pa-
cienta k resekci tohoto Useku s provedenim Boariho
plastiky za Ucelem zachovanf levé solitarni ledviny.

V lednu 2019 jsme z pararektalniho fezu vlevo
zahdjili resekci distalniho mocovodu nad tumordzni
|ézi, retroperitoneum nejevilo zndmky metastaz i
jiné patologie. Provedli jsme jesté flexibilni urete-
roskopii proximalniho mocovodu, ktery byl bez
patologie, a vlastni resekce dokoncena vytnutim

Obr. 3. Schéma Boariho plastiky
— tubulizace laloku z méchyre s na-
pojenim na pahyl mocovodu (zdroj:
Filip Mares, licence CGBY 4.0)

Fig. 3. Boariflap diagram — tu-
bularisation of a flap of bladder
to extend from the bladder to the
ureteral orifice



