Obr. 1. CT-transverzdinitez s patrnou metastd-
zou interaortokavdlné

Obr. 2. CT-korondrnitez s patrnou metastdzou
interaortokavdlné

postupu. Zavérem bylo doporuceni k chirur-

gickému odstranéni pro limitovanou ucinnost
chemoterapie s velkym rizikem zavaznych ve-
dlejsich Gcinkd. Operace byla hodnocena jako
vysoce rizikova pro ulozeni lymfadenopatie hlu-
boko v retroperitoneu a v tésném kontaktu s vel-
kymi cévami, a to jesté s maximalni porcinddoru
dorzalné za dolni dutou zilou. Byla domluvena
spole¢na operace s cévnim chirurgem, zejména
pro jejich zkusenost s operacemi na velkych
cévach napfiklad pfi operacich pro aneuryzma
bfisni aorty a podobné.

Pacient byl pIné informovén o planova-
né operaci, jejich rizicich a moznych kom-
plikacich. Pfistup byl incizi ve stfedni ¢are
od meciku k pupku a dale pfimo na tumor
podélnou incizi zadniho listu peritonea. Pro
velikost nddoru nebyl problém s jeho nale-
zenim, mezenterium bylo odpreparovano
doprava a byl zjednan pfistup k aorté, na-
doru a dolni duté zile (Obr. 3). Paket uzlin byl
nejprve oddélen od aorty. Tato preparace se
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Obr. 3. Metastdza uloZend mezi aortou a dolni
dutou Zilou

Obr. 5. Vysledny pohled po odstranéni metastdzy
s patrnou suturou aorty

ukazala jako velmi ndro¢nd pro intimni vztah
tumoru ke sténé aorty. Pfi oddélovani nadoru
bylo nutné opakované opichovat sténu aorty
pro drobné perforujici arterie jdouci ptimo
do tumoru. Pfi jednom opichu 2milimetrové
perforujici arterie dochdzi k rozvldknéni sté-
ny aorty a masivnéjsimu krvaceni. Pfi tomto
osetieni stény aorty jiz pouhé opichovanine-
stacilo a bylo nutné kratkodobé nalozit cévni
svorku na proximalni kmen aorty a perforaci
osetfit cévni suturou prolenovym stehem.
Dvoumilimetrovy otvor ve sténé aorty se zvét-
sil na vice nez dvoucentimetrovou perforaci.
Pricinou kifehkosti stény aorty, kterd je obvykle
velmi pevna, mohla byt i ménécennost stény

po opakovaném poddavani kombinované che-
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Obr. 4. DorzdIni odpreparovdni metastdzy od
pdtere
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moterapie. O3etieni probéhlo velmi rychle
a nebylo nutné podavat systémoveé heparin.
Nicméné do konce operace bylo monitorova-
no prokrveni dolnich koncetin.

Podobné obtizné bylo oddéleni od dol-
ni duté Zily. Nicméné od jeji stény $lo tumor
odpreparovat ponékud snadnéji. Nékolik
drobnych [ézi ve sténé bylo osetieno opichy.
Nejslozitéjsi bylo oddéleni od odstupu pravé
rendlni Zily. Ta odstupovala dorzalné a byla
intimné spojena s lymfadenopatii. Pomalou
preparaci se podafilo oddéleni tumoru bez
poskozeni zilni stény (Obr. 4). Nakonec byl
tumor ve zdravé tkani oddélen od patere a od-
stranén (Obr. 5, 6). Pfi kontrole ldzka tumoru
byly drobné zdroje krvaceni oetfeny opichy



