KAZUISTIKA

mozné fadu piipadd fesit takto (8, 9, 10). Vzhledem
ke komplexnosti vykonu je u Ml technik preferovan
roboticky-asistovany pfistup (9, 10). Mimo obvyklych
benefitt Ml na rekonvalescenci mUze byt teoretickou
vyhodou i mensi mnoZstvi intraabdominalnich sristl
(4). Pouziti Ml techniky by nemélo byt na Ukor snahy
zachovat onkologickou bezpecnost. Prace referujici
vysledky vicecetnych resekci ledviny nejsou v uvadéni
pozitivnich okrajd konzistentni, presto Ize v fadé pfi-
padUl dosdhnout vysledkd srovnatelnych s resekcemi
solitarnich loZisek (9, 11, 12). Vlastni technika resekce
odlidna neni. Je vsak znacné maximalizovana snaha
0 o nejvyraznéjsi zkracenf (nebo absenci) teplé is-
chemie rliznymi metodami. Mezi né patfi jednotlivé
nebo v kombinaci segmentalni uzaver tepennych
veétvi, manuaini komprese pfilehlého parenchymu
nebo ¢asné ukonceni ischemie podle pribéhu vy-
konuapod. (8,10, 13, 14,15, 16, 17). Je viak obvyklé, Ze
vykony pro mnohocetné léze jsou delsi, jsou spojeny
s vy3si krevni ztrdtou (vice mist a snaha o operaci
bez ischemie nebo jen v kratké ischemii) a také jsou
nasledné doprovazeny vyssim vyskytem komplikaci
(krvéceni, mocové pistéle, transfuze nebo vyrazné
funkeni zhorseni s docasnou dialyzacni lécbou). Cim
je resekovanych loZisek vice, tim je riziko komplikac
Vs3I (10,12, 14),

Literarni Udaje o vicecetnych nddorech uvadéj,
Ze zachovnym vykonem bylo feSeno az 52 loZisek
jedné ledviny v jedné dobé, pficemz délka nékte-
rych vykond dosahla az deviti hodin (10). Jde ne-
pochybné o extrémni situace, do nichZ se obvykle
nedostaneme. | u viceCetného postizeni je viak
spravné alespor uvazovat o moznosti zachovného
nebo kombinovaného vykonu (s tepelné ablacnimi
metodami), pokud to dovoli velikost a uloZeni na-
dor0. Planovani feSeni mUze byt spojeno i s biop-
tickou verifikaci jednoho ¢i vice lozisek. To maze
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byt vyhodné u loZisek atypickych napf. s rizikem
lymfomového postizeni, které je obvykle feSeno
ne-chirurgicky a na zobrazovaci vysetfenich miva
odlidny vzhled (18). Je ale popsano, Zze mnohocet-
na solidnf loZiska majf nezfidka odlisny charakter
(19). Z toho vyplyva, ze skutecny pfinos biopsie
jediného loziska bude pfi rozhodovani o feseni
mnohocetnych |ézich jen omezené pfinosny.

ZAVER

Nadory ledvin tvoif zna¢né heterogenni skupinu
a je spravné, pokud je jejich feSeni planovano indivi-
dudlné pro kazdého pacienta. | u vice¢etnych nador(
Ize v pfipadé pfiznivého uloZeni provést zachovny
vykon mnohocetnou resekc!. Pfi diskuzi s pacienty
je nutné dobfe komunikovat vy3si riziko komplikadi,
pozitivnich okrajd a do budoucna moznost doplr-
kovych ¢i opakovanych vykon(. To plati zejména pro
pacienty s hereditarnimi syndromy. Je také nezbyt-
né racionalné pfistoupit ke sledovani zobrazovacimi
metodami, protoZe opakované vysetfeni muize vést
k vyznamné kumulaci radia¢ni z4téze. Je na misté, aby
feSeni mnohocetnych tumord provadéla referencni
pracovisté s odpovidajici zkusenosti.

Obrazova dokumentace: Obrazky 1-10 demon-
strujf pfedoperacni ndlez na CT vysetfenti. Kazdy ob-
razek obsahuje koronarni projekci (leva strana dvo-
jobrazku) a axialni projekci (prava strana dvojobrazku)
k lepsi orientaci. Nékteré obrazky demonstruji dvé
loZiska soucasné vzhledem k jejich blizkosti a/nebo
protoZe byla resekovana soucasné (v jednom rese-
katu). U kazdého loZiska jsou uvedeny pfedoperacni
rozmeéry. Jako prvni bylo resekovano nejvétsi lozisko
(zde oznacené cislem).
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