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Sdělení z praxe

Úvod
Podobně jako u mnoha jiných nádorových 

onemocnění dochází ke zvýšení incidence také 

u nádorového onemocnění ledvin. Svůj podíl 

na zvýšení incidence sehrává dostupnost a uži-

tí diagnostických zobrazovacích metod, které 

umožňují diagnostikovat nádory asymptoma-

tické, incidentální ve stadiu T1. V České republice 

kolísá incidence v letech 2000–2007 dle krajů 

od 9,34 do 14,53 případů na 100 000 obyvatel 

s průměrem 11,28 (1). Stadium I s parametry 

T1N0M0 má incidenci 1,87 (1,25–3,19), s nejvyšším 

zastoupením v plzeňském kraji a všeobecně na ji-

hu Čech. Od roku 2006 až po rok 2010 dochází 

v guidelinech EAU k postupnému příklonu k nef-

ron šetřícím výkonům na ledvinách. Publikované 

zprávy prokazují onkologickou bezpečnost re-

sekčních výkonů na ledvině, se zvýšeným be-

nefitem poklesu rizika rozvoje chronické renální 

insuficience v pozdějším období u pacientů 

po radikální nefrektomii. Otevřená či laparosko-

pická parciální resekce ledviny se stala základním 

operačním řešením nádorů T1a–T1b, pokud vý-

kon lze technicky provést (2, 3). Technické pro-

vedení je závislé na poloze nádoru vůči cévám 

a kalichopánvičkovému systému a také na cel-

kovém klinickém stavu pacienta. Provedení la-

paroskopické resekce ledviny je pak vyhrazeno 

pro zkušená laparoskopická centra.

Při jakékoliv resekci je nutno dodržovat do-

bu teplé ischemie, která činí 20 minut. U malých 

povrchových nádorů lze provést resekční výkon 

i bez ischemizace ledviny, a to bez nasazení cév-

ních svorek na hilus. U větších nádorů s větším 

rozsahem resekční plochy je nutné provedení 

resekce při teplé ischemii (4, 5).

Pro onkologicky bezpečnou resekci za-

chováváme bezpečnostní lem v rozsahu jen 

5–10 mm (6, 7) (if the tumor is completely resec-

ted, the thickness of the surgical margin does 

not impact on the likelihood of local reccurence 

(56–58) (level of evidence: 3)). Šíře bezpečnostní-

ho lemu může být i menší, dle doporučení EAU 

guidelines z dubna 2010 totiž šíře chirurgického 

okraje nemá vliv na lokální recidivu nádoru, po-

kud je nádor kompletně odstraněn (11, 12).

Standartní ošetření resekční plochy spočí-

vá v opichu zřetelných cév a dále pak v sutuře 

paren chymu. Tato metoda však vede k ischemi-

zaci poměrně značné části okolního parenchymu 

a jeho poškození. Vzhledem k rozvoji laparosko-

pie a technologie tkáňových lepidel, můžeme 

v případě resekčních výkonů použít tkáňová 

lepidla pro ošetření resekční plochy. Ve snaze 

zachovat maximum funkčního parenchymu 

ledviny využíváme lokálního hemostatického 

účinku tkáňových lepidel (8).

Lokální hemostatický účinek mají celuló-

za, trombin se želatinou, kolagen, želatinové 

pasty a syntetická lepidla. Lokální hemosta-

tika působí nejen pasivním mechanizmem, 

kdy pomáhají tvorbě „destičkové ucpávky“, 

ale také aktivním mechanizmem, kdy pomá-

hají při tvorbě fibrinové sraženiny. Aplikace 

může být ve formě tkanin, past, kolagenových 

či želatinových houbiček. Lokální hemosta-

tika urychlují operační výkon, tedy zkracují 

dobu teplé ischemie, snižují nutnost aplikace 

krevních derivátů. Jejich nevýhodou je, že mají 

alergizující efekt.

Metoda
Prezentujeme případ 66leté ženy s nálezem 

tumoru solitární ledviny. Její celkový WHO status 

byl hodnocen jako 0 a karnofského index byl 

100 %. V anamnéze byla provedena kontralate-

rální nefrektomie v roce 1989 pro pyelolitiázu 

s chronickou retrahující nefritidou. V současnos-

ti se léčí s hypertenzí a hypercholesterolémií. 

Vstupní CT ledviny prokázalo solitární tumor 

velikosti 5,1 cm ve střední části solitární led-

viny na její laterální straně (obrázky 1, 2, 3, 5). 

Vzhledem k nálezu byla indikována otevřená 

parciální nefrektomie za použití tkáňového le-

pidla Floseal (obrázek 4). Po exploraci ledviny 

a tumoru byla naložena cévní svorka na hilus 

a následně provedena resekce tumoru s bez-

pečnostním lemem 10 mm na povrchu ledviny 

s postupnou redukcí na 1–3 mm v oblasti spo-

diny nádoru (obrázek 6). Pro lepší vizualizaci ka-

lichopánvičkového systému byl aplikován před 

započetím resekce intravenózně indigokarmín. 

Po samotné resekci byla provedena opichová 
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ligatura 3 zřetelných cévních lumin a Z stehem 

byl překryt zřetelný průsak indigokarmínu (ob-

rázek 7). Následně bylo připraveno tkáňové 

lepidlo Floseal a aplikováno na resekční plochu 

(obrázky 8, 9, 10), po uvolnění hilu z cévních kleš-

tí. Po zatuhnutí hemostatické pasty a kontrole 

hemostatického efektu byl pararenálně založen 

spádový drén a výkon ukončen. Spádový drén 

byl odstraněn 3. pooperační den. Po výkonu 

byla sledována hladina kreatininu a glomerulární 

Obrázek 1. CT ledviny frontální řez

Obrázek 2. CT ledvin transverzální řez

Obrázek 3. 3D rekonstrukce

Obrázek 4. Hemostatické lepidlo Floseal

Obrázek 5. Nádor na ledvině in situ

Obrázek 6. Resekce nádoru

Obrázek 7. Sutura spodiny v oblasti kalicho-

pánvičkového systému

Obrázek 8. Spodina resekční plochy před apli-

kací hemostatického lepidla po uvolnění svorky

Obrázek 9. Aplikace tkáňového lepidla

Obrázek 10. Stav po ukončení aplikace a před 

uzavřením ledviny do tukového pouzdra

Obrázek 11. Pooperační CT ledvin

Obrázek 12. Enukleovaný tumor v tuši
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filtrace ledviny (tabulka 1), dále pak krevní obraz 

a provedeno kontrolní nativní CT 5. pooperační 

den (obrázek 11).

Výsledky
Operační výkon trval 70 minut, délka teplé 

ischemie byla 17 minut, krevní ztráty byly 250 ml. 

Doba hospitalizace byla ukončena 7. poope-

rační den. Histologicky se jednalo o konvenční 

světlobuněčný renální karcinom, grading dle 

Fuhrmanové 2, který nedosahoval okrajů excize 

(obrázek 12). Operační rána se zhojila per pri-

mam. Sledování glomerulárních funkcí neproká-

zalo významnější poruchy renálních parametrů 

(tabulka 1). Šest měsíců po výkonu, je pacientka 

bez komplikací, s normálními renálními paramet-

ry, bez známek recidivy základního onemocnění 

na CT retroperitonea a plic.

Závěr
V našem sdělení prezentujeme možnosti 

provedení nefron šetřící resekce ledviny s pou-

žitím tkáňového lepidla za účelem minimalizace 

poškození funkčního parenchymu při opera-

ci tumoru solitární ledviny.

Diskuze
Tkáňové lepidlo Floseal 5 ml je bovinní že-

latinová matrix s humánním trombinem. Před 

aplikací je nutno tyto komponenty smíchat, 

promíchat a následně aplikovat na resekční 

plochu (9).

Mechanizmus účinku je dán koncentra-

cí trombinu a jeho působením v želatinové 

matrix, která tamponuje krvácení. Krvácení je 

pro toto tkáňové lepidlo důležité, protože tak 

aktivuje mechanizmus účinku (10) (obrázek 13).

Při použití nesmí dojít k intravaskulární apli-

kaci, lepidlo není určeno pro suturu podkoží, kde 

by želatina mohla vést k poruše hojení.
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Obrázek 13. Mechanizmus působení koagulace tkáňového lepidla

Převzato z http://www.advancingbiosurgery.com

Tabulka 1. Pooperační vývoj hladin kreatininu a glumerulární filtrace ledvin (GFR)

parametr předop. 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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