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Nadory ledvin tvoff asi 2-3 % veskerych zhoub-
nych nador(, bilateraIni tumor ledvin se pak vyskytuje
u 3-5 % z nich. Incidence nadort ledvin obecné
vzristd, v Ceské republice je dokonce nejvyssi na svéte
(1,2, 3,4). Rizikové faktory jsou zndmé a patfi mezi né
koufeni, hypertenze a obezita. Vétsina pacientd je
asymptomaticka a az 50 % nadort ledvin je diagnos-
tikovano nahodné pfi ultrazvukovém vysetfeni bficha
(5). Zakladnf 1é¢bou lokalizovaného onemocnéni je
chirurgickeé feSeni (2, 3, 5). Populace starmne a stale
Castéji se rozhodujeme, zda pfistoupit k operacni
léCbé i pres vyssi veék pacienta. Nase rozhodnuti by
mélo byt vZdy zaloZzeno na zakladé zvaZeni viech rizik
a benefitd pro konkrétniho pacienta a s prihlédnutim
k pacientovu prani (6). Cilem této prace je upozornit
na dlleZitost komplexniho ultrazvukového vysetfeni
a zéroven demonstrovat klinicky profit operacni lé¢by
nadorovych onemocnéni i u starsich pacientd, kteff
jsou v dobrém biologickém stavu.
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V nasi ambulanci byl akutné osetfen 82lety paci-
ent pro mocovou retenci s nutnosti zavedeni perma-
nentniho mocového katétru. Béhem ultrazvukového
vysetfeni bylo vysloveno podezfeni na bilateralni
tumor ledvin. Kontrastni CT vy3etfeni bficha a pan-
ve potvrdilo bilateralni synchronni tumor ledvin.
Na levé ledviné ukdzalo objemny tumor horniho
polu o rozmérech 100 X 95 X 90 mm s moznym
prordstanim do levostranné nadledviny a suspektni
infiltraci do pankreatu, vpravo vysetieni prokazalo
tumor dolniho pdlu pravé ledviny o velikosti 25 x 20
X 23 mm, dale pak vyrazné zvétsenou prostatu 60
X 50 X 56 mm a v mocovém meéchyfi pfes dvacet
cystolitd. Pacient byl doposud bez jakékoliv urologické
anamnézy. Dlouhodobé se ve svém véeku lécil jen
s arterialni hypertenzi a byl v celkové dobrém biolo-
gickém stavu (ECOG Performance Status 1). Pacient
byl prezentovan na onkourologickém seminafi, kde
bylo s pfihlédnutim k jeho dobrému biologickému
stavu a normalnim renalnim parametrdm (kreatinin
92 umol/l, urea 5,7 mmol/l) rozhodnuto o radikalnim
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ve — bilaterdini synchronni tumor ledviny (viz sipky),
benigni hyperplazie prostaty, mnohocetnd cystolitidza
Fig. 1. Contrast CT scan — bilateral synchronous
renal cell carcinoma (see arrows), benign prostatic
hyperplasia, multiple bladder stones

operacnim fedeni. Spolu s chirurgy byla provedena
radikalni nefrektomie vlevo s adrenalektomif, sple-
nektomil a resekci kaudy pankreatu. Histologické
vysetfeni prokazalo svétlobunécny rendini karcinom
(T4, NO, MO, G2, RO), avsak bez infiltrace sleziny ¢i
pankreatu. Pooperacni prabéh byl bez komplika-
cf, rendlni parametry vykazovaly jen mirnou elevaci
(kreatinin 133 umol/l, urea 56 mmol/l). Pacient se
zhaojil per primam. S odstupem deseti tydn( od prvni
operace byla provedena resekce pravé ledviny, kde
histologické vysetfeni prokazalo také svétlobunécnou
variantu renalniho karcinomu (pT1a, MO, NO, G2, R0).
Vzhledem k nutnosti trvale zavedeného mocového
katétru, mnohocetné cystolitidze, velikosti prosta-
ty a v neposledni fadé s pfihlédnutim k pacientovu
prani, byla necely ptl rok po prvni operaci provedena
transvezikaIni prostatektomie s extrakc mnohocetné
cystolitidzy. Poopera¢né pacient mocil volné, bez
postmikéniho rezidua a rendlni parametry byly stale
stabilni (kreatinin 130-140 umol/l, urea 6,5-9,0 mmo-
I/1). Pacient byl nadale laboratorné a pomoci zobrazo-
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