KAZUISTIKY

Obr. 1. Ndlez recidivy tumoru na magnetickeé re-
zonanci
Fig. 1. MRIfinding of the locally recurrent tumor

Pacient je déle sledovéan onkologem s pldnem
dalsiho PET/CT s '8F-FDG tfi mésice po druhé ope-
raci a zahdjeni |é¢by karcinomu prostaty pfi nega-
tivnim restagingu karcinomu ledviny. Soucasné
probiha dispenzarizace angiologem. Po druhé
operaci byla ukoncena imunosupresivni terapie
sirolimem, po tfech mésicich aplikace nizkomoleku-
larniho heparinu byl pacient pfeveden na peroralni
terapii apixabanem.

DISKUZE

Nefrektomie a trombektomie predstavuiji v indiko-
vanych pfipadech nejucinnéjsi lécebnou metodu
u pacientl s lokdlné pokrocilym karcinomem led-
viny a malignim trombem DDZ. Tito pacienti maji
vysoké riziko recidivy onemocnéni (5). Dispenzarni
schéma je zaloZeno na mite rizika recidivy. Lokalnf
recidiva je spojena s horsi prognézou. Solitarni
recidivy se objevuji v horizontu 19 a7 36 mésicl
po prvni operaci. Celkové preZiti pacient( zavisi na
¢asovém Useku mezi prvni operaci a nalezem reci-
divy. Pacienti s recidivou po vice nez 2 letech maji
desetiletou dobu preziti 45 %. Chirurgicka resekce
s negativnimi okraji je v soucasnosti metodou volby
zlep3ujici preziti u pacientt s izolovanou recidivou
rendlniho karcinomu (6).

Obr. 2. Kadaverdzni allograft dolni duté Zily béhem
druhé operace

Fig. 2. Cadaveric allograft of the inferior vena cava
during second operation

Renalni karcinomy jsou nej¢astéjsimi maligni-
tami invadujicimi DDZ (7). V pfipadé rekonstrukce
DDZ je uzitf allograftu pro pacienta vyhodnéjsi pro
nizsi riziko trombdzy ¢i infekce (8). U pacientd rov-
néz neni nutna dlouhodobé antikoagulacni lécba.
Imunosupresivni lé¢ba jako prevence rejekce Stépu
DDZ je metodou volby (9). Sirolimus je pro svoje
protinadorové Ucinky uzivan u transplantovanych
pacientld s anamnézou maligniho onemocnéni,
ktefi jsou ve vysokém riziku recidivy ¢i nadorové
duplicity (10). V soucasné dobé nejsou k dispozici
vysledky studie popisujici efekt jiného mTOR in-
hibitoru everolimu v adjuvantni [é¢bé karcinomu
ledviny.

Alkoliv PET/CT neni standardné doporucena ve
stagingu renalnfho karcinomu, u naseho pacienta
bylo divodem této indikace jeji pfipadné vyuziti
jako dispenzarniho vysetieni po operacnim feSeni
recidivy rendlniho karcinomu nebo pifi cilené sys-
témové terapii pro inoperabilni recidivu ¢i meta-
statické postizeni (11). Na tomto zékladé byla také
zaloZena indikace restagingové PET/CT tfi mésice
po druhé operaci pro lokalni recidivu. Toto vysetfeni
nebylo v nasem pfipadé indikovano jako stagingové
vysetieni pro duplicitni karcinom prostaty, proto byla
PET/CT provedena s "®F-FDG. CT a MR ve stagingu
rendlniho karcinomu vidime jako rovnocenna vy-
Setfent. Pfi nalezu trombu DDZ na piedoperacnim
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