prokazaly, Ze bilateraIni synchronni renalnf karcinom
ma podobnou progndzu jako unilaterdlni. Dale studie
odhalila, Ze u bilaterdlnfho synchronniho karcinomu
je oproti unilaterdinimu signifikantné vys3si vyskyt
multifokality nddoru (54 % 16 %) a papilérniho typu
nadoru (19% 12 %) (1, 8). Grimaldi a spol. ve studii, kte-
ra zahrnovala 698 pacient( s nadorem ledviny, zastihli
bilateralni tumor u 33 pacientd (5 %). U 4 ze 33 (12 %)
byl diagnostikovan VHL (Von Hippel-Lindau syndrom),
¢i dédi¢ny rendlni karcinom a 29 ze 33 (88 %) mélo
nehereditarni formu bilateralniho tumoru ledvin. By
zde prokazan signifikantnf rozdil ve velikosti tumoru
u synchronniho a asynchronniho bilaterélniho nadoru
(median 4cm 2,8cm) (9).

Vétsina pacient(l s nadorem ledviny je asympto-
maticka, polovina z nich je diagnostikovana zcela
ndhodné pfi ultrazvukovém vysetfen bficha. Jen
mala ¢ast se projevi bolesti v boku & hematurif.
V diagnostice nadort ledvin jsou zékladem zob-
razovaci metody, predevsim ultrasonografie, ktera
od sebe odlisf solidnf a cystické Utvary ledvin. Dale
pak CT vysetfeni a magneticka rezonance (2, 5, 8).

Zakladem lécby lokalizovaného onemocnéni
je operacni fesenti, radikalni nefrektomie ¢i resekce
ledviny (3). Stejné je tomu i u bilaterdlnich nadord
ledvin. Oproti metachronnimu bilaterdlnimu tu-
moru je volba operacniho feseni u synchronniho
typu nadoru sloZitéjsi. Jedna se o rovnovahu mezi
zachovanim ledvinného parenchymu a komplet-
nim, onkologicky bezpecném odstranéni tumo-
ru, které ma vzdy pfednost. Rozhodnuti o typu
operacniho zakroku zavisi pfedevsim na velikosti
tumoru, jeho ulozenfa v neposlednf fade také na
celkovém stavu pacienta (1, 2, 8). Nejvhodnéjsi
volbou pro prezervaci ledvinného parenchymu
je bilateralni resekce ledvin. V takovém pfipadé
se obvykle pfistupuje nejdfive k resekci na stra-
né s rozsahlejsSim tumorem s cilem eliminace co
nejvice nddorovych bunék. Vzhledem k velikosti
tumord je nékdy nutné zvolit radikalni nefrektomii
na jedné strané, v kombinaci s resekcf ledviny na
strané druhé. V téchto pfipadech je doporuco-
vano nejdfive provést nefrektomii a poté resekci
ledviny na druhé strané. Pouze jedna-li se o vyso-
ce rizikovy nador, voli se nejdfive resekce ledviny
v prvni dobé pred radikédlni nefrektomii. Tento
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postup se voli pro eventudini moznost pfipravy
pacienta na hemodialyzu v situaci, kdy béhem
resekce ledviny dojde ke komplikacim s nutnosti
radikaIni nefrektomie. Jsou-li bilaterdlné tumory
rozsahlé, pristupuje se i k oboustranné radikalni
nefrektomii s védomim nutnosti nasledné dialy-
zacni 1é¢by ¢i transplantace ledviny (2). Alterna-
tivni metodou Ié¢by je u pacientd, ktefi jsou pfilis
rizikovi pro operac¢ni feseni, radiofrekvencni ablace
¢i kryoablace tumoru (8).

Do studie, kterou proved! Hu a spol. bylo zafa-
zeno celkem 32 pacientU s bilaterdlnim synchro-
nim renalnim karcinomem. Dle velikosti nadoru,
jeho lokalizace a dle stavu pacienta byl volen typ
operacniho fesenfi. U osmi pacientl bylo zvoleno
operalni feseni bilateralnich nddord v jedné dobe,
u zbylych byla operace provedena ve dvou do-
bach s odstupem ctyf az osmi tydn0. U patnacti
pacientl byla zvolena radikaInf nefrektomie na
strané jedné s parciadlni resekci tumoru ledviny na
strané druhé. U deviti pacientl byla provedena
bilaterdlni parcidlni resekce ledviny. Pooperacné
se vyskytla elevace kreatininu a sniZzeni glomeru-
larni filtrace u péti pacientd, ani jeden z nich vsak
nevyzadoval hemodialyzacni lécbu (2).

Spolu se starnouci populaci bude i nadale pod-
stupovat operacni zékroky stale vice lidi nad 80 let.
Ve studii, kterou proved| Chung a spol, bylo zafazeno
celkem 404 pacientd nad 80 let podstupujicich nej-
rdznéjdi elektivni operacni vykony. Jako nejcastéjsi
pooperacni komplikace se u 12,9 % pacientd vyskytly
respiracni obtiZe. Druhou nejcastéjsi pooperacni kom-
plikaci byla infekce, dale pak Sok, neurologické obtize,
kardiovaskularni komplikace, ¢i zhorseni rendlnich pa-
rametrd. Ve studii bylo také prokdzano, Ze vyssi riziko
pooperacnich komplikaci maji obecné muzi a Castéji
se komplikace vyskytuji u zakrok( provadénych v cel-
kové anestezii. Rozvoj pooperacnich komplikaci viak
zavisel predevsim na celkovém stavu pacienta pred
operaci. Volba indikovat zda operacni feSeni by vzdy
méla byt zavisld nejen na veéku pacienta, ale prede-
vsim na jeho biologickém stavu, benefitech operace
a v neposledni fadé také na prani pacienta (6). Ve
studii, kterou provedli Staehler a spol,, bylo zafazeno
celkem 117 pacientt ve véku nad 74 let s nadorovou
masou ledviny. Pacienti podstoupili radikalni nefrekto-
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