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SOUHRN

Hora M. Jednoportová laparoskopická (LESS-la-

paro-endoscopic single-site surgery) nefrektomie.

Úvod: Video prezentuje naši techniku provádě-

ní LESS nefrektomie (NE).

Materiál: Od 8/2011 do 10/2014 jsme pro-

vedli 262 laparoskopických NE, z toho 62 LESS 

(23,7 %), které jsou dále hodnoceny. Celkem 26 

mužů a 36 žen, 33 vlevo, 29 vpravo. Průměrné BMI 

26,9±3,9 (16–33,2). Většina pomocí Quadport+®, 

pouze osm pomocí GelPoint®. Z nich 45 pro nádor, 

17 pro nenádorové onemocnění. Indikace pro LESS 

nebyla dána žádnými striktními kritérii, záleželo na 

subjektivním hodnocení proveditelnosti operujícím 

týmem. Operace prováděli čtyři operatéři. Jednalo 

se zejména o neobézní pacienty s méně pokroči-

lým nádorem.

Popis metody: Video prezentuje typický případ. 

Poloha na boku, transumbilikální minilaparotomie, 

multikanálový port (Quadport+®). Kamera 10 mm 

přímohledná, jeden dvakrát zahnutý grasper, peče-

tící nástroj. Uvolněn dolní pól ledviny, ureter a s ním 

celý hilus ledviny elevovány vláknem zavedeným 

přes stěnu břišní. Hilus přerušen en bloc staplerem. 

Douvolněna ledvina a odstraněna původní mini-

laparotomií v sáčku (Endocatch®). Minilaparotomie 

uzavřena bez drénování.

Výsledky: U 27 LESS-NE (43,5 %) byl užit 

transumbilikální přístup (u posledních 19 jen tak-

to), u zbylých pararektální incize. Přídatný port užit 

ve 27,4 % (17) – 2/33 (6,1 %) vlevo, 15/29 (51,7 %) 

vpravo. U tří z nich (4,8 %) ještě další port (= kon-

verze na LNE). U dvou (3,2 %) provedena otevřená 

konverze. Průměrný čas operace byl 96,7±40,0 (28–

230). U nejzkušenějšího operatéra (34 výkonů) to 

bylo 73,4±20,0 (28–104). Hilové cévy byly přeruše-

ny u 14 (22,6 %) separovaně pomocí uzamykatel-

ných klipů, u 48 (77,4 %) en bloc staplerem. Dimise 

5,9±4,8 (2–40) pooperační den. Komplikace dle 
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Claviena 3 x 2, 2 x 3b (operační revize pro lézi tenké 

kličky zavzaté do stehu minilaparotomie resp. krvá-

cení z jater) a 1 x 4a (pooperační kardiopulmonální 

resuscitace).

Závěr: LESS NE prováděnou zkušeným laparos-

kopistou je relativně bezpečná a efektivní metoda 

nefrektomie pro benigní i maligní onemocnění 

u vybraných případů (BMI<33 a méně pokročilé 

tumory).

KLÍČOVÁ SLOVA

Nefrektomie, laparoskopie.

SUMMARY

Hora M. LESS (laparo-endoscopic single-site 

surgery) nephrectomy.

Introduction: The video presents our tech-

nique of LESS nephrectomy.

Material: From 8/2011 to 10/2014 we per-

formed 262 mini-invasive nephrectomies includ-

ing 62 LESS procedures (23.7 %) that are evalu-

ated below. There were 26 men, 36 women, 33 

left sided and 29 right sided. The mean BMI was 

26.9±3.9 (16–33.2). We used mostly Quadport+® 

and GelPoint® in 8 cases. There were 45 tumours 

and 17 benign masses. We had no strict indication 

criteria for LESS, it depended on subjective evalua-

tion of the feasibility of surgical team. Procedures 

were performed by 4 surgeons. Nonobese patients 

with less advanced tumours were included.

Method: This video presents a typical case. The 

surgery begins in a fl ank position using transumbili-

cal minilaparotomy and multichannel port (Quad-

port+®). A 10 mm 0° video camera, one pre-bent 

grasper and some sealing devices were used. The 

lower pole of the kidney is deliberated, the ureter 

and hilum are identifi ed and elevated by using 

a thread that is introduced through the abdomi-

nal wall. The renal hilum is divided en bloc with 

a stapler. The kidney is totally deliberated without 

any drainage.

Results: We used the transumbilical approach 

in 27 LESS (43.5 %) nephrectomies (the last 19 only 

with this procedure) and a pararectal incision in the 

rest. An additional port was used in 27.4 % (17) – 

2/33 (6.1 %) on the left, 15/29 (51.7 %) on the right. 

In 3 cases of them (4.8 %), another additional port 

(conventional laparoscopic nephrectomy) was nec-

essary. There were 2 conversions (3.2 %). The mean 

operation time (OT) was 96.7±40.0 (28–230) min-

utes. The most experienced surgeon had mean 

OT 73.4±20.0 (28–104). Hilar vessels were divided 

separately in 14 (22.6 %) cases using lockable clips, 

and 48 (77.4 %) cases en bloc with a stapler. The 

mean hospitalization time was 5.9±4.8 (2–40) days. 

Complications according to the Clavien-Dindo clas-

sifi cation were 3 times grade II and 2 times grade IIIb 

(revisions for lesion of small intestine sutured to the 

minilaparotomy and liver bleeding) and one grade 

IVa (postoperative cardiopulmonary resuscitation).

Conclusion: In selected cases (BMI<33 and less 

advanced tumours). LESS nephrectomy performed 

by an experienced laparoscopic surgeon, is a safe 

and eff ective method for benign and malignant 

kidney masses.
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