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CIEL : Vyhodnotenie suboru pacientov s imperativnymi parcidlnymi nefrektémiami (PN).

MATERIAL A METODIKA: V rokoch 2011-2015 bolo u nas vykonanych 9 imperativnych PN (6 muZi a 3 Zeny) zo 65 PN.
Priemerny vek 58,7 r. (51 — 67 ), BMI 30,2 (23,3 - 42,5).

Dovod imperativnosti: solitdrna oblicka 5x (nefrektdomia pre RCC 3x, pre Uraz 1x, pre afunkciu 1x), chronicka
tubulointersticidlna nefritida 2x (obr. 1.), bilateralny vyskyt RCC 1x, podkovovita obli¢ka 1x.

Priemernad dizka sledovania je 24 mesiacov (4-60). ZAVERY

VYSLEDKY
priem. hodnota (min — max)
Kreat. predop.: 105 umol/I (63- 264).

Kreat. pri prep.: 168 umol/l (67 - 359).

Histologicky ndlez: RCC 8x:

pTla 3x, pTlb 4x a pT2a 1x,
angiomyolipédm 1x

Neg. okraje 9x (obr.2).

Velkost nadoru 4,6 cm (1,7 —7,5).
Priemerny cas ischémie: 19,6 min.
Operacny a pooperacny priebeh:
*  bez komplikacii 6x

* pooperacné krvacanie/hematduria
s potrebou transfuzii a cielenej

1. Vysledky imperativnych PN
suvisia so skusenostami

s elektivnymi PN. Aj preto
treba indikovat PN vZdy, ked’
je to technicky mozné.

2. Pouzitie pokracujuceho
V-Loc stehu skracuje ¢as

. ischémie (obr.3).

3. DoleZita je medziodborova
spoluprdca v perioperachom
obdobi (anestezioldg,
nefrolég).
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Obr.2. Resekovany tumor Obr.3 Pkréujai V-Loc steh.




