drobné satelitni loZisko velikosti 5 mm a odstranéno sou-
casnév jednom vzorku jako osmé v poradi, bez ischemie
Fig. 8. Lesion 10mm in size on the ventral aspect of
the mid part of the kidney. Perioperatively, there was
visible also another small 5mm satelite lesion. They
were removed together as one specimen, as the eigth
one in the row, without ischemia

Obr. 9. LoZisko velikosti 11 mm na konvexité horniho
polu, které bylo odstranéno soucasné s dalsim drob-
nym solidnim loZiskem, oblast odstranéna in toto jako
devdtd v poradi, bez ischemie

Fig. 9. Lesion 11mm in size on the upper pole con-
vexity, which was resected together with another small
solid lesion. This was the ninth region, no ischemia

hodnoceno jako nejasné vzhledem k poopera¢ni
deformaci ledviny. Nalez bude déle sledovan zob-
razovacimi metodami. Pacientovi bylo doporu¢eno
genetické vysetfeni, které neabsolvoval.

DISKUZE

Reseni solidnich loZisek ledvin prodélalo vy-
znamny vyvoj. Na pocatku byla nefrektomie stan-

KAZUISTIKA

Obr. 10. Lozisko velikosti 9 mm na hornim polu,
které bylo odstranéno jako posledni, také bez ischemie
Fig. 10. Nine millimeter lesion on the upper pole,
removed as the last one, also no ischemia

dardnim vykonem bez ohledu na velikost loziska.
Zachovné vykony sice byly raritné provadény, ale
az vyvoj modernégjsich Sicich a hemostatickych
materiall a také rozsifenf znalosti o funkci ledviny
a nardst zkusenosti vedly k rozsiteni ledvinu Setfi-
cich vykond. Zpocatku se Sirokym resekenim okra-
jem, pozdégji i minimalnim aZ po ,prosté” enukleace
Ci ndsledné také méné invazivni metody zalozené
na ablaci riznymi formami energie a az po sledo-
vani v fadé pfipadd. Cilem je snaha o zachovani
co nejvétsiho mnozstvi funkenich nefronl k mi-
nimalizaci rizika dialyzacni lécby v kratkodobém
horizontu a ke snizeni moznych vlivl na celkové
preZitl (7). VZdy je nutné peclivé vyvazit funkeni
pfinos a onkologickou bezpecnost. Bilateralita a/
nebo multifokalita renalnich nadorl maze byt pfi-
tomna i sporadicky, nicméné castéji se vyskytuje
u 0sob s hereditarnimi syndromy (4). Multifokalita
se klinicky udéava do zhruba 11 %, ale pfi patolo-
gickém hodnoceni jsou drobné satelitni tumory
nachazeny az v 25 % (5).

Pravé tato skupina (nejcastéji jsou zastoupeni pa-
cienti s von Hippel-Lindauovym syndromem) do-
minuje v souborech popisujicich fedeni vicecetnych
lézi zachovnym vykonem a/nebo tepelné ablacni
metodou. Na druhou stranu nenf vzdy nutné interve-
novat okamZité pfi detekci loZiska minimalni velikosti,
protoze opakované vykony na ledviné jsou spojeny
s vetsim rizikem komplikaci. Rada Iézf je tak sledovéna
a k aktivnimu fesenf je pfistupovano poté, kdy nejvetsi
loZisko dosahne velikosti 3 cm (4). V minulosti byl
jednoznacné dominuijici otevieny pfistup, nicmé-
né s rozvojem minimalné invazivnich metod (Ml) je
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