o pacienty. Tato spoluprace je zésadni pro
navigaci slozitymi rozhodnutimi spojenymi
s chirurgickymi zdkroky, radioterapii, cilenou
terapii aimunoterapii, které jsou adaptovény
na individudini potreby kazdého pacienta.
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Kolektiv autor(i v prehledovém ¢lanku zmi-
fuje nezbytnost multidisciplindrniho pfistupu
u patologickych expanzi ledviny, ktery je pro
zajisténi optimalni diagnostiky a l1é¢by téchto
v CR velmi ¢astych urologickych nadord vel-
mi dulezity. Naprostou vétsinu lozisek ledvin
v soucasnosti zjistime nahodné pfi sonogra-
fickém nebo CT vysetieni. Urolog je nejcastéji
prvnim kontaktem pacienta s lékafem, ktery
urcuje smér dalsiho vysetfovani nebo samotné
lé¢by. Z historicky jediné moznosti oteviené
nefrektomie u jakychkoliv operabilnich nadora
jsme se posunuli k ¢asto slozitym resekénim

vykonlim za pouziti miniinvazivnich metod.

www.urologiepropraxi.cz

ZkuSenosti operatéra a zazemi urologického
centra s velkym poctem vykon0 minimalizuji
riziko komplikaci a zvysuji pravdépodobnost
na zachovani orgdnu. Moznost vyuziti novych
diagnostickych metod (kontrastni ultrazvuk,
magneticka rezonance) vyzaduje pfitomnost
radiologa v multidisciplinarnim tymu. Mozna
s pfichodem novych, pro svétlobuné¢ny karci-
nom specifickych radiofarmak, mizeme také
Cekat zapojeni specialistti z nuklearni mediciny.
Onkologicka [é¢ba se také od dob interleukin(i
a interferonu zasadné zménila a kazdy rok se
objevuji nové preparaty na poli imunoterapie
nebo malych molekul, jejich kombinace a ne-
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ustale se rozsifujici indikace. Uloha patologa
je nezbytna v typizaci a stanoveni lokalniho
rozsahu a diferenciace tumoru. K doplnéni
tymu bychom mohli pfizvat také intervenc-
ni radiology, radia¢ni onkology a odborniky
z geriatrie, nutricionisty, specializované sestry
a fadu dalSich. Multidisciplinarnim tymem by
mél , projit” kazdy pacient s jakymkoli suspekt-
nim loziskem jiz na ,obycejném” kontrastnim
CT vysetreni.
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