KAZUISTIKA

V taiwanské studii z roku 2017 (6) Y. H. Lee et al.
prezentovali vzorek 188 pacientl s provedenou re-
sekcf distalnfho ureteru, u nichZ rok po vykonu nedo-
slo k signifikantnimu rozdilu v ledvinnych funkcich.

Tyto zachovné vykony jsou moZné predevsim
diky rozvoji endoskopie a zdokonalenf diagnostiky.
Vyhodou je niZsi morbidita vykonu oproti nefro-
ureterektomii zejména ve smyslu zachovani funkeni
ledviny. Resekci je mozné zvolit i proto, Ze pocet re-
cidiv u low-grade karcinomu distalniho mocovodu
je 15-16 % (). Dle EAU Guidelines je segmentalni
resekce distalnfho mocovodu moznou metodou i pro
high-grade tumory.

ZAVER

Pfipad v této kazuistice ukazuje, jak mize pa-
cient téZit z ledvinu 3etficiho vykonu u bilateralni-
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ho postizeni mocového traktu karcinomem. Stav
pacienta lze povazovat za aktudlné vyfeseny bez
nutnosti doZivotni dialyzacni Ié¢by, jak by tomu
bylo u provedeni oboustranné nefroureterektomie.
S ohledem na bilateraini postizeni je nutné vzit
v Uvahu dopad urologické |é¢by na naslednou
kvalitu pacientova Zivota. Ta by méla mit vzdy dlle-
Zitou roli pfi rozhodovani o uréeni naseho postupu
a zachovny vykon umoznuje morbiditu v tomto
smeéru snizit. Otazkou tedy z0stava budouci vyvoj
pacientova stavu ve smyslu efektu lé¢by — absence
recidivy, i s pfihlédnutim k nizsi ,complianci” ve
smyslu opakovaného oddalovani vysetfeni a za-
krokd. Jak jiz bylo zminéno vyse, pocet recidiv
u low-grade karcinomu distalniho mocovodu ¢ini
15-16 %. Pacient ma tedy pfed sebou dozZivotni
urologickou dispenzarizaci, jejimz Ucelem bude
sledovani dlouhodobého efektu lécby, pfipadné
v¢asné odhalenti recidivy.
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