progndza nebyva pfilis pfizniva, cemuz pfispiva
¢asto pozdnf klinickd manifestace, a tim i pozdéjsi
diagnostika. Laparoskopicka radikalni nefrourete-
rektomie je dnes povazovana za zlaty standard
lécby. U high risk tumord je v ramci operac¢niho
vykonu doporuceno i soucasné provedeni retro-
peritonedlni lymfadenektomie. Poranéni dolni duté
Zily v rdmci tohoto typu vykonu je vzacnou, ale
zavaznou komplikaci (2).

Popis klinického pripadu: Prezentujeme
pfipad 55leté pacientky s onkologickou duplici-
tou. Vedle ndmi prezentovaného tumoru panvic-
ky ledvinné pacientka podstoupila v roce 2018
totélni ezofagektomii, D2 lymfadenektomii a zad-
ni mediastinalni lymfadenektomii s gastroezofa-
goanastomozou pro tumor jicnu (histopatologic-
ky epidermoidni karcinom klasifikace pT2pNOMx
R1). V ramci restagingového CT vysSetfeni dva
roky po vykonu byl nové na pravé ledviné po-
psan nejasny nalez suspektni z metastatického
postizeni, diferencidlné diagnosticky bylo uva-
Zovano o abscesovém postizeni ¢i o primarnim
tumoru ledviny. Dale byla popsana retroperito-
nedlni (paraaortalni) lymfadenopatie vpravo. Pro
nejasny nalez byla u pacientky provedena ¢asna
CT kontrola s odstupem dvou tydnd, kde je popi-
sovana progrese nalezu na ledviné i retroperito-
nealnich uzlinach. Byla provedena diagnosticka
ureterorenoskopie vpravo s odbérem studené
biopsie vCetné vyplachové cytologie. Histopato-
logické i cytologické vysetfeni bylo nepriikazné,
nicméné pro jednoznacné suspektni endosko-
picky obraz tumoru byla pacientka indikovéana
k provedenf radikalni nefroureterektomie vcet-
né retroperitonedlni lymfadenektomie vpravo.
Vzhledem ke zkuSenostem operatéra byl zvolen
laparoskopicky pfistup. Vykon byl komplikovén
poranénim dolni duté zily béhem preparace
prekavalnf uzliny. Léze byla rozpoznana perio-
peracné, a proto bylo mozné ji osetfit primarni
suturou. Pfi feSeni komplikace bylo postupovano
podle pravidel ,3 P” (Pressure, Panic, Port) — tedy
promptni komprese léze napfiklad stisknutim
tamponem a zvysenim tlaku v dutiné bfisni, dale
zachovani chladné hlavy a nakonec zaloZenfi por-
tu pro daldi nastroj. Na prezentovaném videu
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jsou patrné jednotlivé kroky. Sutura je provedena
stehem Prolen 3/0. Operacni vykon byl proveden
kompletné laparoskopicky, trval 4 hodiny a 15 mi-
nut. Pfestoze krevni ztraty byly odhadovéany do
1000 ml, pooperac¢ni hladina hemoglobinu byla
uspokojiva a stav nevyzadoval podani krevni
transfuze. Komplikace dle Clavien-Dindo byla
hodnocena jako stupen 1. Uvolnéni intramuralni
¢asti mocovodu bylo provedeno Collinsovym
nozem. Pooperalni pribéeh byl nadale pfiméfe-
ny, drén byl odstranén 3. pooperacni den, paci-
entka propusténa do domaci péle 8. pooperacni
den. Z histopatologického vysetfeni se jednalo
o skvamdzni karcinom panvicky ledvinné s po-
zitivnim uzlinovym nalezem (klasifikace pT3pN2
grade 3). Primarni skvam&zni karcinom panvicky
ledvinné je raritnim histopatologickym nalezem,
ktery tvofi méné nez 1% vsech malignich na-
dor0 urotelu, nicméné se jedna o nejbéznégjsi
histopatologickou variaci tumord urotelu (3).
Pacientka byla pfedana k dalsf péci do komplex-
niho onkologického centra, kde je jiz sledovana
pro dfive diagnostikovany karcinom jicnu a byla
indikovana k podani adjuvantni chemoterapie
Cisplatina + Gemzar, podano celkem pét cykld,
dale ukonceno pro hematotoxicitu. Nasledné
provedené prvni pooperac¢ni CT Sest mésicC
po vykonu odhalilo mnohocetny metastaticky
rozsev do plic, suspektné do pravé nadledviny
a do paraaortalnich uzlin.

Zavér: Retroperitonedlnf lymfadenektomie
pfedstavuje dalezity krok v chirurgické lécbé
rznych urologickych tumord (4). Komplikaci
vykonu mUze byt poranéni dolni duté Zily. Z dal-
sich iatrogennich pficin poranénf dolnf duté Zily
je v literatufe popisovano napfiklad zavedeni
ureteralnfho stentu (5). Poranéni dolni duté Zily
mUze byt fatélni komplikaci opera¢niho vykonu,
proto je vyhodné rozpoznat jej peroperacnég,
kdy je mozné provést primarni suturu dolnf
duté Zily.

KLICOVA SLOVA

Dolni duté Zila, nefroureteroktomie, perioperacni
poranéni cév, retroperitonedinf lymfadenektomie,
tumory hornich mocovych cest.
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