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Zvysuijici se vyskytincidentalnich nador ledviny ve stadiu TINOMO vyvolava stale ¢astéjsi provedeni resekénich vykon se zachovanim

ledvinného parenchymu, tzv. ledvinu Setfici chirurgii. S rozvojem zkusenosti dochazii k rozsifeni indikaci parcidlni nefrektomie a rozvoji

novych technologickych postupl umoznujici efektivnéjsi a bezpecnéjsi chirurgicky vykon. Prezentujeme kazuistiku resekce tumoru
solitarni ledviny s pouzitim tkanového hemostatického lepidla Floseal. V nasi kazuistice chceme tuto techniku popsat a navazat na jiz

publikované zkusenosti v ¢eské literature.
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Using of tissue glue in nephron sparing surgery

Rising incidence of the small diameter kidney tumors TINOMO develop more frequent nefron sparing surgery. With development of the
experiences with nefron sparing surgery the indications for kidney resection are expanded. The rising number of the resections of the

kidney faciliate this procedure safer and more effective. We present case of the tumor resection of the solitary kidney with Floseal he-

mostatic tissue glue using. We want to describe this technic and follow the Czech literature experiences

Key words: partial kidney resection, tissue glue, kidney tumor.

Uvod

Podobné jako u mnoha jinych nddorovych
onemocnéni dochazi ke zvyseni incidence také
u nddorového onemocnéni ledvin. Svij podil
na zvysen{incidence sehrava dostupnost a uzi-
tf diagnostickych zobrazovacich metod, které
umoznuji diagnostikovat nddory asymptoma-
tické, incidentéIni ve stadiu T1.V Ceské republice
kolisd incidence v letech 2000-2007 dle krajd
od 9,34 do 14,53 piipadd na 100000 obyvatel
s pramérem 11,28 (1). Stadium | s parametry
TINOMO mé incidenci 1,87 (1,25-3,19), s nejvyssim
zastoupenim v plzeriském kraji a vseobecné na ji-
hu Cech. Od roku 2006 az po rok 2010 dochazi
v guidelinech EAU k postupnému priklonu k nef-
ron Setficim vykondm na ledvinach. Publikované
zpravy prokazuji onkologickou bezpecnost re-
sekénich vykond na ledving, se zvysenym be-
nefitem poklesu rizika rozvoje chronické renainf
insuficience v pozdéjsim obdobi u pacientd
po radikalni nefrektomii. Oteviena i laparosko-
picka parcidlni resekce ledviny se stala zakladnim
operacnim fesenim nadord T1a-T1b, pokud vy-
kon Ize technicky provést (2, 3). Technické pro-
veden( je zavislé na poloze nddoru vUici cévam
a kalichopanvickovému systému a také na cel-
kovém klinickém stavu pacienta. Provedenti la-
paroskopické resekce ledviny je pak vyhrazeno
pro zkusena laparoskopicka centra.

Pfi jakékoliv resekci je nutno dodrzovat do-
bu teplé ischemie, kterd ¢ini 20 minut. U malych

povrchovych nadord Ize provést resekénf vykon
i bez ischemizace ledviny, a to bez nasazenf cév-
nich svorek na hilus. U vétsich nadorl s vétsim
rozsahem resekenf plochy je nutné provedenti
resekce pfi teplé ischemii (4, 5).

Pro onkologicky bezpecnou resekci za-
chovavédme bezpecnostni lem v rozsahu jen
5-10mm (6, 7) (if the tumor is completely resec-
ted, the thickness of the surgical margin does
notimpact on the likelihood of local reccurence
(56-58) (level of evidence: 3)). Site bezpe¢nostni-
ho lemu mUze byt i mensi, dle doporuceni EAU
guidelines zdubna 2010 totiz sife chirurgického
okraje nem4 vliv na lokalni recidivu nddoru, po-
kud je nddor kompletné odstranén (11, 12).

Standartni o3etieni resekéni plochy spoci-
va v opichu zfetelnych cév a dale pak v sutufe
parenchymu. Tato metoda viak vede kischemi-
zaci pomeérné znacné ¢asti okolnfho parenchymu
a jeho poskozeni. Vzhledem k rozvoji laparosko-
pie a technologie tkdnovych lepidel, mazeme
v pfipadé resekénich vykond pouzit tkanova
lepidla pro oSetfenf resekéni plochy. Ve snaze
zachovat maximum funkéniho parenchymu
ledviny vyuzivdme lokdlniho hemostatického
Ucinku tkdnovych lepidel (8).

LokaIni hemostaticky Ucinek maji celuld-
za, trombin se Zelatinou, kolagen, Zelatinové
pasty a synteticka lepidla. LokaIni hemosta-
tika pUsobi nejen pasivnim mechanizmem,
kdy pomahaji tvorbé ,destickové ucpavky”,
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ale také aktivnim mechanizmem, kdy poma-
haji pfi tvorbé fibrinové srazeniny. Aplikace
muze byt ve formé tkanin, past, kolagenovych
¢i zelatinovych houbicek. LokaIni hemosta-
tika urychluji opera¢nf vykon, tedy zkracujf
dobu teplé ischemie, snizuji nutnost aplikace
krevnich derivat(. Jejich nevyhodou je, Ze majf
alergizujicf efekt.

Metoda

Prezentujeme pfipad 66leté zeny s ndlezem
tumoru solitérniledviny. Jeji celkovy WHO status
byl hodnocen jako 0 a karnofského index byl
100%. V anamnéze byla provedena kontralate-
ralni nefrektomie v roce 1989 pro pyelolitidzu
s chronickou retrahujici nefritidou. V sou¢asnos-
ti se |é&i s hypertenzi a hypercholesterolémif.
Vstupni CT ledviny prokdzalo solitdrni tumor
velikosti 5,1 cm ve stfedni &asti solitarni led-
viny na jeji laterdInf strané (obrazky 1, 2, 3, 5).
Vzhledem k nélezu byla indikovéna oteviena
parcidlni nefrektomie za pouzitf tkdriového le-
pidla Floseal (obrdzek 4). Po exploraci ledviny
a tumoru byla naloZzena cévni svorka na hilus
a nasledné provedena resekce tumoru s bez-
pecnostnim lemem 10 mm na povrchu ledviny
s postupnou redukci na 1-3mm v oblasti spo-
diny nddoru (obrazek 6). Pro lepsi vizualizaci ka-
lichopanvickového systému byl aplikovan pred
zapocetim resekce intravendzné indigokarmin.
Po samotné resekci byla provedena opichova
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Obrdzek 1. CT ledviny frontalni fez Obrdzek 5. Nador na ledviné in situ

Slora T

Obrdzek 2. CT ledvin transverzélni fez

Obrdzek 7. Sutura spodiny v oblasti kalicho-
panvickového systému

Obrdzek 8. Spodina resekéni plochy pred apli-
kaci hemostatického lepidla po uvolnéni svorky
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Obrdzek 10. Stav po ukonceni aplikace a pred
uzavienim ledviny do tukového pouzdra

ligatura 3 zfetelnych cévnich lumin a Z stehem

byl prekryt zietelny prisak indigokarminu (ob-
razek 7). Nasledné bylo pfipraveno tkanové
lepidlo Floseal a aplikovéano na resekeni plochu
(obrazky 8,9, 10), po uvolnént hilu z cévnich kles-
ti. Po zatuhnuti hemostatické pasty a kontrole
hemostatického efektu byl pararenéiné zalozen
spadovy drén a vykon ukoncen. Spadovy drén
byl odstranén 3. poopera¢nf den. Po vykonu
byla sledovéna hladina kreatininu a glomeruldrni



filtrace ledviny (tabulka 1), dale pak krevni obraz
a provedeno kontrolni nativni CT 5. pooperacni
den (obrazek 11).

Vysledky

Operacni vykon trval 70 minut, délka teplé
ischemie byla 17 minut, krevnf ztraty byly 250 ml.
Doba hospitalizace byla ukoncena 7. poope-
ra¢ni den. Histologicky se jednalo o konvencni
svetlobunécny rendlini karcinom, grading dle
Fuhrmanové 2, ktery nedosahoval okrajt excize
(obrazek 12). Operac¢ni rdna se zhojila per pri-
mam. Sledovéni glomerularnich funkci neproka-
zalo vyznamnéjsi poruchy rendlnich parametr(
(tabulka 1). Sest mésicli po vykonu, je pacientka
bez komplikaci, s normalnimi renalnimi paramet-
ry, bez zndmek recidivy zdkladniho onemocnéni
na CT retroperitonea a plic.

Zavér

V nasem sdéleni prezentujeme moznosti
provedeni nefron Setfici resekce ledviny s pou-
Zitim tkanového lepidla za tcelem minimalizace
poskozeni funkéniho parenchymu pfi opera-
ci tumoru solitarnf ledviny.

Diskuze

Tkérové lepidlo Floseal 5ml je bovinni Ze-
latinovd matrix s huméannim trombinem. Pred
aplikaci je nutno tyto komponenty smichat,
promichat a nasledné aplikovat na resekeni
plochu (9).

Mechanizmus ucinku je dan koncentra-
¢ trombinu a jeho plsobenim v Zelatinové
matrix, kterd tamponuje krvaceni. Krvéacent je
pro toto tkanové lepidlo dilezité, protoze tak
aktivuje mechanizmus Ucinku (10) (obrazek 13).

Pfi pouZiti nesmf dojit k intravaskularni apli-
kaci, lepidlo neni ur¢eno pro suturu podkozi, kde
by Zelatina mohla vést k poruse hojent.
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Obrdzek 13. Mechanizmus plsobeni koagulace tkanového lepidla
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Tabulka 1. Pooperacni vyvoj hladin kreatininu a glumeruldrni filtrace ledvin (GFR)

parametr predop. op.den 1. poop. 2. poop 7. poop
Kreatinin 76 93 99 92 75
GFR 1,246 1,089 0,907 1,041 1,412
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