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Pacient byl vysetfen v zaff 2019 ve véku 64 let pro
anamnézu makroskopické hematurie. Dosud se |é-
Cil s arteridlni hypertenzi a hyperlipidemif, prodélal
appendektomii, rodinnad anamnéza byla negativni
na onkologickd onemocnéni. Kromé makroskopic-
ké hematurie pacient udaval intermitentni lum-
balgie. Pfi klinickém vysetfeni bficha byla hmatna
rezistence pravého horniho kvadrantu.

Cystoskopické vysetieni vyloucilo tumor dol-
nich mocovych cest. Na CT byl diagnostikovan
objemny tumor dolniho polu pravé ledviny s invazi
do rendlniho hilu a 4cm trombem DDZ zasahujicim
pod jaterni Zily, lymfadenopatie nebyla diagnosti-
kovana. Pfi CT plic bylo vylou¢eno metastatické
onemocnéni. Multioborovym tymem byl pacient
indikovan k pravostranné nefrektomii s trombekto-
mif, eventualné nahradou DDZ. V pifpadé nadhrady
DDZ bylo rozhodnuto o uZiti zilniho allograftu
a pacient byl zafazen na cekaci listinu.

V Fijnu 2019 byla provedena pravostranna
nefrektomie s adrenalektomii a nahradou DDZ.
Operaci proved| tym transplantacnich chirurgt se
zkugenostmi s resekénimi vykony na DDZ. Perio-
peracni jicnovou echokardiografif byla vylou¢ena
pfitomnost trombu v pravé srdecni sini, byla po-
tvrzena jeho propagace pod jaterni zily. Makrosko-
picky nebylo mozné vyloucit infiltraci tumoru do
stény DDZ. Proto byla indikovana kompletni resekce
DDZ v rozsahu 10 cm s pouzitim dvou karotickych
svorek na DDZ a bulldog svorky na levou renalni
Zilu po dobu 32 minut. Tento Usek byl nahrazen
stépem kadaverdzniho darce s reimplantaci levé
rendlnf Zily. V pfehledné oblasti nebyly pfitomny
zvétsené lymfatické uzliny v souladu s prfedoperac-
nim CT, proto lymfadenektomie nebyla indikovana.
V zavéru vykonu byla provedena subserdzni cho-
lecystektomie. Opera¢ni ¢as vykonu byl 4 hodiny
a 45 minut s krevnimi ztratami 1000 ml. Nasledna
hospitalizace probéhla bez komplikaci, pacient
byl propustén 13. pooperacni den. Zavéer defini-
tivni histologie byl Spatné diferencovany svétlo-
bunécny karcinom pravé ledviny pT3b, Grade 3-4,
stadium Ill. Resekenf okraje byly negativni, lymfatic-
ké uzliny nebyly v preparatu zastizeny. Pacientovi
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byl 5 tydnd po vykonu aplikovan nizkomolekularnf
heparin a 4 tydny po vykonu byla zahajena imu-
nosupresivni terapie sirolimem.

Pacient byl dale dispenzarizovan klinickym
onkologem s védomim vysokého rizika recidivy.
Jako zobrazovaci metoda sledovani byla zvolena
vypocetni tomografie. CT hrudniku, bficha a malé
panve bylo provedeno 3 a 6 mésicl po operaci
s naslednym intervalem 6 mésicd. Restagingova
CT vysetfeni byla 2 roky po operaci bez nalezu
recidivy. V Unoru 2021 probéhla nekomplikovana
plastika kyly v jizvé po laparotomii s uzitim sitky.

V prosinci 2021 bylo pfi per rectum vysetre-
ni prostaty zjisténo tuhé lozisko v apexu. Ackoliv
hodnota prostatického specifického antigenu byla
3,41 ug/l, byl pacient pro pozitivni per rectum nalez
indikovan k magnetické rezonanci (MR) prostaty.
Na MR prostaty bylo diagnostikovano suspektni
lozZisko PI-RADS 4 v apexu vpravo. Pfi dosud nega-
tivnim restagingu primarni malignity byl pacient
indikovan k fuzni MR/UZ biopsii prostaty s histo-
logickym nalezem adenokarcinomu prostaty ISUP
Grade Group 4.

Jak bylo vyse zminéno, recidivy onemocnéni
se nejcastéji vyskytujf v intervalu 19 az 36 mésicu.
Vzhledem k této skute¢nosti bylo indikovana PET/
CT s ®F-fluorodeoxyglukézou (BF-FDG), kterd byla
provedena v lednu 2022. Na PET/CT byla diagnos-
tikovéna recidiva renainiho karcinomu v lumen
allograftu DDZ, generalizace onemocnéni byla
vyloucena. MR v Unoru 2022 nalez na PET/CT po-
tvrdila (Obr. 1) a pacient byl indikovan k resekci
izolované recidivy, opét s ndhradou DDZ.

Druha operace probéhla v bfeznu 2022. Vykon
byl proveden identickym operacnim tymem slozZe-
nym ze tif chirurgd. V lumen DDZ byl hmatny tuhy
infiltrdt pfi odstupu levé rendlni Zily (Obr. 2). Periope-
racni ndlez odpovidal lokalizaci a rozsahu recidivy na
MR. Recidiva byla kompletné odstranéna s néhradou
DDZ goretexovou protézou, opét s reimplantac levé
rendlini Zily. Druhy vykon probéhl v operacnim case
5 hodin a 40 minut, krevni ztraty Cinily 700 ml. Také
druhd hospitalizace probéhla bez komplikaci s pro-
pusténim pacienta 9. pooperacni den. Histologie
potvrdila recidivu Spatné diferencovaného rendlniho
karcinomu, resekéni okraje byly negativni.



