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KAZUISTIKY

CT považujeme za nutné perioperační provedení 
jícnové echokardiografie k určení jeho aktuální pro‑
pagace, bez nutnosti provedení MR. V případě zá‑
chytu lokální recidivy v lumen DDŽ na CT či PET/CT 
však MR představuje vhodné vyšetření, které může 
pomoci v určení rozsahu další operace a následného 
managementu onemocnění.

V posledních 10 letech bylo na našem pracovišti 
provedeno 15 operací pro maligní trombus DDŽ. 
U 12 byl indikací renální karcinom, u 2 leiomyosar‑
kom DDŽ a u jedné operace echinokoková infekce 
jater. Ve většině těchto případů byla provedena 
trombektomie a sutura kavotomie. Pouze u tří ope‑
rací byla nutná resekce DDŽ a její náhrada. Dvě 
z těchto operací jsou popsány v naší kazuistice, 
u poslední byla k náhradě DDŽ primárně užita 
protéza. Lokální recidiva renálního karcinomu po 
nefrektomii je popisována v 1,61 % případů. V an‑
glické literatuře je popsáno méně než 10 případů 
resekce DDŽ pro lokální recidivu renálního karci‑
nomu. Ačkoliv některé kazuistiky referují o použití 
protézy po resekci lokální recidivy v nativní DDŽ, 
obdobný případ, kdy bylo užito k první náhradě 

DDŽ allograftu kadaverózního dárce a po resekci 
lokální recidivy náhrada protézou, jsme v dostupné 
literatuře nezaznamenaly (12).

ZÁVĚR

Pacienti s lokálně pokročilým karcinomem ledviny 
a maligním trombem DDŽ nejvíce profitují z kom‑
pletního odstranění nádorové tkáně. Multioboro‑
vá spolupráce umožňuje zvážení všech možností 
operační léčby. Na předoperačním a perioperač‑
ním stagingu onemocnění závisí volba operační 
techniky. Allograft kadaverózního dárce i protetická 
náhrada představují bezpečné varianty náhrady 
DDŽ při nutnosti její resekce u renálního karcinomu. 
Pacienti jsou sledováni na základě rizika recidivy. 
Při nálezu recidivy její resekce zlepšuje prognózu 
pacientů.

V našem případě jsme úspěšně provedli primár‑
ní nefrektomii a resekci DDŽ s náhradou allograf‑
tem a dále resekci lokální recidivy tumoru po 2,4 
roku s opakovanou náhradou DDŽ cévní protézou.
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