dem na velikost 39 mm u nejvétsiho z néddort byla
podrobena revizi také snimkova dokumentace
7 doby 12 mésicll pfedchazejicich poslednimu vy-
Setfent (tj. Ctyfi roky od radikalni nefrektomie vievo),
protoZe vyvoj byl vcelku netypicky. Pivodni popis
(datovany 12 mésicl zpét) konstatoval absenci reci-
divy lokaIni i vzdalené, presto revize téchto snimkd
potvrdila pfitomnost nejméné tff jistych solidnich
loZisek, pficemZ nejvétsi mélo v dané dobé 27 mm,
tj. v prlbéhu roku doslo k narlstu o 12 mm.

V dobé nélezu byl muz aktivnim kufakem 20
cigaret denné (po dobu 30 let), bez trvalé medi-
kace, performance status 0, aktivné pracujici, BMI
27,7 (vaha 100 kg pfi vysce 190 cm). V anamné-
ze mél provedenou laparoskopickou radikalnf
nefrektomii vppravo pro tumor ledviny pred péti
lety. Histologicky se jednalo o svétlobunécny
karcinom o velikosti 50 mm, grade 3 s pfitomnou
vaskularni i lymfatickou invazi, negativni resek¢-
nim okrajem a absenci uzlinovych ¢i vzdalenych
metastaz dle zobrazovacich vysetfen( (= pT1b
G3 V1 L1 RO NO MO). Interni vySetfeni nicméné
diagnostikovalo hypertenzi a byla zahajena jejf
|é¢ba. Laboratorni vysetfeni neodhalilo odchylky
v krevnim obraze, jaternich funkcich a koagulac-
nich parametrech, pouze hladina kreatininu byla
inicialné 122 umol/I a pfed vlastni operaci pak
na hodnoté 102. Stagingové CT vysetfeni bficha
a hrudniku neodhalilo, mimo lozisek solitarni
pravé ledviny, zadnou vzdalenou recidivu.

Situace s pfitomnosti deseti postizenych oblasti
pravé solitarni ledviny (tfi oblasti obsahovaly dvé
loZiska vedle sebe, velikosti od 5 do 39 mm) vedla
k diskuzi o moznostech feseni. Nejvétsi lozisko bylo
uloZzeno medidlné pfi hilu v kontaktu s kaudalnimi
segmentalnimi cévami, RENAL skore 9ah. Viechna
ostatni loZiska o velikosti 5 az 20 mm méla skére
nizsf (v rozsahu od 4 do 6) a byla uloZena v koro-
vé Casti parenchymu jak ventralné, tak dorzalnég,
a rozmisténa po celé ledviné (obrazky 1-10). Jako
primarni se nabizela moznost radikaini nefrektomie,
kterd by situaci nepochybné fesila efektivné, ale
s nutnosti okamzitého zahajenf dialyzy. Diskuto-
vany byly proto ijiné moznosti, které by umoznily
pacientovi vyhnout se znacnému zhorseni kvality
zivota. Vzhledem k pfiznivému uloZeni naprosté
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Obr. 3. Nejmensi loZisko velikosti 5 mm, odstranéno
jako treti, bez ischemie

Fig. 3. The smallest lesion of 5 mm. It was removed
as the third one, without ischemia

Obr. 4. [oZisko velikosti 7 mm, odstranéné jako Ctvr-
té, bez ischemie

Fig. 4. Lesion of 7mm removed as the fourth one,
without ischemia

vetsiny loZisek vznikla shoda na operacnim fedeni se
zamérem provedeni mnohocetné resekce solitarni
ledviny. Pacient byl srozumén s moznosti okamzité
radikalni nefrektomie, s vyrazné vyssi pravdépo-
dobnosti lokalnich peri- i pooperacnich komplikaci
a také riziku trvalé dialyzacnf 1é¢by i pfes mozny
technicky Uspéch.

Operace byla provedena otevienym transperi-
tonealnim pfistupem (Mj. i pro moznost pfipadné
nefrektomie, pokud by peroperacni nalez nebyl on-
kologicky dobre fesitelny) ze subkostaIni incize. Po
obvyklé mobilizaci celé ledviny s odstranénim tuku
byl pfipraven turniket kolem hlavnich hilovych cév
a samostatného svazku akcesorni tepny, kterd byla
v kontaktu s nejvétsim nadorovym loziskem, které
bylo medialné a ventralné pfi hilu. Viykon byl zahdjen
intervenci na tomto loZisku, protoze jeho technicky
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