KAZUISTIKA

Pacient, 47 let, byl indikovan k radikalni nefrektomii
pro nalez objemného tumoru levé ledviny s infiltracf
z&dovych svall, nddorovym trombem expandované
renalni Zily, postizenim nadledviny a regionalnich uzlin
dle CT (obr. 1). Pro rozsah onemocnéni byla prove-
dena nefrektomie s trombektomii, adrenalektomi,
lymfadenektomif a sutura pankreatu pro perope-
racnf poranéni. Histologicky byl verifikovan renalnf
konvencni karcinom 200 x 110 x 120 mm, G3 s me-
tastazou nadledviny. Od sedmého pooperacniho
dne pacient udaval bolesti bficha, jinak byl obéhové
stabilni, bez alterace celkového stavu, afebrilni, pasaz
obnovena. Dle CT prokadzana kolekce tekutiny v bursa
omentalis (obr. 2), jinak amylazy a zanétlivé parametry
byly jen pfechodné zvysené. Drény po vykonu byly
bez napadnéjsi vetsi sekrece a sedmy pooperacni den
byly jiz odstranéné, proto byla provedena perkutannf
drenaz pankreatické kolekce pigtailem, podan Soma-
tostatin a enteralnivyZiva. Nasledné pro trvalou pokra-
Cujici pankreatickou sekreci z drénu dopInéno ERCP
a zaveden pankreaticky stent k odlehceni sekrece,
nadale konzervativni postup a propusténi pacienta.
Za tfi mésice provedeno kontrolni CT s regresf teku-
tinové kolekce, ale nové diagnostikovan metaproces
jater a plic. Byla zahdjena systémova onkologicka
lécba Sunitinibem. Jinak sekrece z drénu byla dale
minimalni a chirurg indikoval jeho odstranéni.

DISKUZE

Relevantnimi rizikovymi faktory vzniku PF jsou
v pfipadé urologickych vykont velikost tumoruy,
mozné postizeni okolnich organd, uzlinovy pro-
ces a eventudlné soucasny zanét. Samostatnou
kapitolou v pfipadé ¢asto objemnych nadord by
mohla byt cytoreduktivni nefrektomie, kterd je
i v dobé biologické Ié¢by u pacientl v dobrém
biologickém stavu zatim stale indikovéna (7). Obec-
né je v chirurgii riziko vzniku PF u levostrannych
resekcl pankreatu vyssi nez u parcidlnf pravostranné
duodenopankreatektomie. V pfipadé urologickych
vykonU toto riziko stoupa pfi souc¢asné levostranné
adrenalektomii. Daldf faktor ovliviujici vznik PF je
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Obr. 2. CT ndlez peripankreatické tekutinové kolekce
pooperacné

Fig. 2. CT finding of the peripancreatic fluid collec-
tion after surgery

stav pacienta, jeho komorbidity, obezita (8) a vék
(9). DUleZity je také vlastni charakter pankreatické
tkédné, kdy v pripadé sutury tzv. ,soft pankreatu”
je riziko vzniku PF aZ 10x vy$3i neZ u pacientd se
stfednim nebo tuhym pankreatem (10). Neméné
vyznamnym je stav pankreatickych vyvodu, kdy
maly nedilatovany pankreaticky vyvod (do 3 mm)
je pro rozvoj PF rizikovéjsi.

Moznou prevenci zabranéni poranéni pankreatu
je v pfipadé urologickych vykont Uplnd mobilizace
sleziny, a tim i pankreatu (2) — kompletni pferusent
splenokolického ligamenta a maximalni uvolnéni
linedlniho ohbi tracniku. V pfipadé poranéni pan-
kreatu je prevenci vzniku PF technickd modifikace
osetfeni pankreatu a to ru¢nim presitim pankreatu
PO jeho ostrém preruseni skalpelem nebo osetfeni
pahylu endoskopickym linedrmim staplerem (11, 12, 13,
14). Mozné je rovnéz podani derivatd Somatostatinu
pfed nebo ihned po osetfeni pankreatu. Z dostupné
literatury toto preventivni podanf neni ale pausalné
doporucovano a jeho preventivni uziti je spise v se-
lektivnich pripadech (,soft pankreas’, centra s mensi
zkuSenosti osetfeni pankreatu).

Konzervativni 1é¢ba PF je Uspésnd u 90-95 %
pacientt (15). Mimo drenaz tekutinovych kolekci
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