KAZUISTIKY

CT povazujeme za nutné perioperacni provedeni
jicnové echokardiografie k ur¢eni jeho aktudlnf pro-
pagace, bez nutnosti provedeni MR. V pfipadé z3-
chytu lokélni recidivy v lumen DDZ na CT ¢i PET/CT
viak MR predstavuje vhodné vysetfent, které mize
pomoci v uréeni rozsahu dalsi operace a nasledného
managementu onemocnént.

V poslednich 10 letech bylo na naSem pracovisti
provedeno 15 operaci pro maligni trombus DDZ.
U 12 byl indikaci rendIni karcinom, u 2 leiomyosar-
kom DDZ a u jedné operace echinokokovd infekce
jater. Ve vétsiné téchto pfipadd byla provedena
trombektomie a sutura kavotomie. Pouze u tif ope-
raci byla nutna resekce DDZ a jeji nahrada. Dvé
7 téchto operaci jsou popsany v nasi kazuistice,
u posledni byla k ndhradé DDZ primarné uzita
protéza. Lokalni recidiva renélniho karcinomu po
nefrektomii je popisovana v 1,61 % pfipadd. V an-
glické literature je popsano méné nez 10 pfipadd
resekce DDZ pro lokalni recidivu renalniho karci-
nomu. Ackoliv nékteré kazuistiky referujf o pouZiti
protézy po resekci lokalni recidivy v nativni DDZ,
obdobny pfipad, kdy bylo uZito k prvni ndhradé
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DDZ allograftu kadaverdzniho dérce a po resekci
lokdIni recidivy ndhrada protézou, jsme v dostupné
literatufe nezaznamenaly (12).

ZAVER

Pacienti s lokalné pokrocilym karcinomem ledviny
a malignim trombem DDZ nejvice profituji z kom-
pletniho odstranéni nadorové tkané. Multioboro-
va spoluprace umoziuje zvazeni vsech moznosti
operacni lé¢by. Na pfedoperacnim a perioperac-
nim stagingu onemocnéni zavisi volba operacni
techniky. Allograft kadaverdzniho dérce i proteticka
nahrada predstavuji bezpecné varianty nahrady
DDZ pfi nutnosti jejf resekce u rendlniho karcinomu.
Pacienti jsou sledovani na zakladé rizika recidivy.
Pfi ndlezu recidivy jeji resekce zlepSuje progndzu
pacientd.

V nasem pfipadé jsme Uspesné provedli primar-
ni nefrektomii a resekci DDZ s nahradou allograf-
tem a dale resekci lokaIni recidivy tumoru po 2,4
roku s opakovanou ndhradou DDZ cévni protézou.
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