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224 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

GYDYMO TAKTIKOS PRITAIKYMAS PACIENTUI,
SERGANCIAM UROTELIO VEZIU, KURIAM BUVO
ATLIKTA NEFREKTOMIJA BEI NUSTATYTA LETINE
ECHINOKOKOZE: KLINIKINIS ATVE]JIS

Darbo autoré. Vilija VALATKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Albertas CEKAUSKAS, Vilniaus Universiteto ligoniné Santaros
Klinikos, Urologijos centras.

Jvadas. Tranzitiniy Igsteliy karcinoma yra dazniausias Slapimo puslés véZio his-
tologinis tipas, o virSutiniy Slapimo taky urotelio karcinoma pasitaiko santykinai retai.
Pagal Europos Urology Asociacijos gaires, radikali nefroureterektomija yra standarti-
nis aukstos rizikos atvejy gydymo bidas, taciau kai kuriems pacientams, dél esancio
solitarinio inksto, inksty nepakankamumo ar daugybés gretutiniy ligy Si procedira
gali biti netinkama. Siame atvejyje pristatomas pacientas, kuris sirgo $lapimo pislés
karcinoma bei anamnezéje turéjo atliktg nefrektomijg ir kuriam reikéjo kruopsciai
apsvarstyti taktikg gydant naujai atsiradusj Slapimtakio navika.

Atvejo aprasymas. 60-ies mety pacientui buvo diagnozuotas raumens neinfil-
truojantis auksto piktybiskumo Slapimo pdslés vézys (pT1G2), atliktas TUR ir nuo to
laiko jis buvo reguliariai sekamas. Jo anamnezéje daugybinés laparatomijos, pries
dvideSimt mety diagnozuota bei iki Siol gydoma Echinococcus multilocularis infekcija
ir dél nefunkcionuojancio inksto atlikta deSinés pusés nefrektomija. Vieno i$ kontro-
liniy apsilankymy metu kompiuterinés tomografijos tyrimo vaizduose buvo aptiktas
navikinis darinys, infiltruojantis distaline likusio Slapimtakio dalj. Buvo atlikta atvira
distalinio Slapimtakio rezekcija su Boari lopo ureteroneocistostomija. Galutiné his-
topatologiné diagnozé — urotelio papiliné karcinoma (pTaG2, auksto piktybiskumo).
Pacientas po operacijos toliau buvo gydomas intravezikine BCG terapija. Po 3 ménesiy
buvo aptiktas BCG terapijai rezistentiskas Slapimo pUslés navikas ir buvo pakartota en
bloc TUR. Atliekant kontrolinj tyrimg po 3 ménesiy nei liekamojo, nei naujy naviky
poZzymiy nenustatyta.

1svados. Siame klinikiniame atvejyje pagrindinis i$3ikis buvo parinkti geriausia
gydymo buda pacientui, siekiant pasalinti navikg, apsaugoti nuo vézio atsinaujinimo,
bet kartu ivengiant dializés poreikio. Siuo atveju reikéjo atsizvelgti ne vien j naviko
lokalizacijg ar rizikg, taciau ir j daugybe papildomy faktoriy. Priémus sprendimg atlikti
radikalig nefroureterektomija, pacientas baty iSkart priverstas gauti dialize visg likusj
gyvenimg, kadangi dél koegzistuojancios létinés infekcijos jis néra tinkamas kandidatas
inksty transplantacijai. Kitu atveju, pasirinkus konservatyvy gydyma, aukstos rizikos
urotelio karcinomos atveju yra galima didesné ligos progresavimo ir atsinaujinimo
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tikimybé, o tai gali turéti jtakos iSgyvenamumui. Distaliné ureterektomija, kaip inksta
tausojanti operacija, yra galima gydymo taktika net ir esant aukstos rizikos véziui, kai
navikas lokalizuojasi distalinéje Slapimtakio dalyje, o paciento klinikiné situacija reika-
lauja alternatyviy sprendimy. Tais atvejais, kai pasirenkamas nejprastas neradikalaus
gydymo bidas, reikia taikyti individualy kompleksinj gydyma bei atidy ir nuolatinj
paciento stebéjima, norint pasiekti geriausius rezultatus pacientui bei sekti onkologinj
ligos aktyvuma.

Raktiniai ZodZiai. Urotelio papiliné karcinoma; Slapimo puslés vézys; distaliné
ureterektomija.
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