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mii, resekci ledviny, či nefroureterektomii, signifikantní 
rozdíl v morbiditě pacientů u jednotlivých typů opera‑
cí však nebyl prokázán. Během operace žádný pacient 
nezemřel a nejčastější komplikací bylo peroperační 
krvácení. V pooperačním období se nejčastěji vyskytla 
infekce a kardiovaskulární komplikace. Hlavním limi‑
tujícím faktorem pro další přežití pacientů se ukázal 
akutní infarkt myokardu. Operační řešení u starších 
pacientů je vhodné provádět na větších urologických 
pracovištích a prognóza pacientů je dána především 
přítomností komorbidit (10).

ZÁVĚR

Synchronní bilaterální tumor ledviny je relativ‑
ně vzácný, nejčastěji je diagnostikován náhodně. 
Kazuistika poukazuje na důležitost komplexního 
ultrazvukového vyšetření v běžné akutní urologické 
praxi. Zároveň demonstruje klinický profit ope‑
rační léčby nádorových onemocnění i u starších 
pacientů, kteří jsou v dobrém biologickém stavu. 
Samotný věk by proto neměl být kontraindikací 
chirurgické léčby.
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