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Uspéch ¢&i nedspéch rozhodoval o zbyvajici ¢asti vy-
konu. Odstranéni nejvétsiho tumoru bylo provedeno
ve studené ischemii s ledovou tfisti, resekce nGzkami,
duty systém byl odsunut bez otevieni (panvicka i dol-
ni kalichy byly v kontaktu s tumorem, ale bez zndmek
infiltrace) a stejné tak se podafilo zachovat akcesorni
svazek pro dolnf pdl. Sutura defektu byla provedena
stehem V-Loc™ 90 3/0. Délka studené ischemie byla
17 minut. Nasledné byly systematicky resekovany
vsechny identifikované oblasti s postupem od dolni-
ho poélu kranidinim smérem, pricemz tfi oblasti obsa-
hovaly loZiska dvé. Vsechny uvedené zbyvajici resekce
byly bez ischemie, s pfipadnou manualni kompresi
prilehlého parenchymu dle potfeby. Resekce byla
provedena ndzkami nebo elektroskalpem a sutura
vzdy v jedné vrstvé bud V-Loc™ 90 3/0 nebo u men-
Sich lozisek Vicryl™ 2/0 & 3/0. Periopera¢ni sonografie
nebyla potfebna. Hemostaticky material pouzit nebyl.
Na konci vykonu byla ledvina vracena do plvodni
polohy, provedena sutura tukového pouzdra a retro-
peritonealizace ledviny obnovenim polohy tra¢niku.
Délka vykonu byla 250 minut, krevni ztrata 600 ml.
V poopera¢nim obdobi nasledovala mobi-
lizace od druhého poopera¢niho dne, obnova
pasaze bez komplikaci a hojeni per primam in-
tentionem. Pooperacni funkce ledviny se po-
stupné zhorsovala az do osmého pooperacniho
dne, kdy dosahla minima a kreatinin vystoupil az
na 575 umol/l. Byla pfitomna také hyperkalemie
5,8 mmol/l a metabolicka aciddza s BE-8,7. Po
nefrologické konzultaci byl upraven dietnf rezim,
zahdjena lé¢ba bikarbonatem a zménéna antihy-
pertenzni medikace z ACE inhibitoru na kalciovy
blokator. Déle jiz dochazelo k postupnému zlep-
sovani a v dobé dimise 14. pooperacni den byl
kreatinin 277 umol/l a kalemie 5,3 mmol/I.
Histologické vysetfeni prokazalo v deseti mis-
tech 13 nadord (tfi mista obsahovala dvé loZiska)
svétlobunécného renélniho karcinomu pTla(m)
G2-3, velikosti od 5 do 35 mm. Ve tfech resekatech
byl popsan fokalné pozitivni okraj. Na kontrole
Sest tydnd po vykonu byl jiz kreatinin 209 pmol/I.
Pacient je dale sledovén nefrologem, pficemz jeho
kreatininémie kolisa v rozmezf 166-199 umol/I. CT
hrudniku a bficha 12 mésicd po vykonu nepopsalo
jasnou recidivu, nicméné jedno misto na ledviné je
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Obr. 5. [oZisko velikosti 15 mm na konvexité dolniho
polu, odstranéné jako pdté, bez ischemie

Fig. 5. Lesion of 15mm on the convexity of a lower
pole, which was removed as the fifth one, without
ischemia

Obr. 6. Mensi loZisko konvexity dolniho pdlu o veli-
kosti 8 mm, odstranéno jako sesté, bez ischemie

Fig. 6. Smaller lesion of Smm located on the lower
pole convexity, it was resected as the sixth one, wi-
thout ischemia

Obr. 7. LoZisko velikosti8 mm na ventrdini plose dol-
niho pdlu, odstranéné jako sedmd oblast, bez ischemie
Fig. 7. Smaller lesion of 8mm located on the lower
pole convexity, it was resected as the sixth one, without
ischemia



