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SÚHRN 

Úvod a ciele práce: Rukou asistovaná laparoskopická nefrektómia (RALN) je popisovaná 
s použitím pneumoperitonea. Autori uvádzajú svoje skúsenosti s použitím závesného zariadenia
pri RALN bez použitia pneumoperitonea. Na vytvorenie dostatočného intraabdominálneho pra-
covného priestoru použili závesné zariadenie vlastnej konštrukcie.

Materiál a metódy: Od marca 2002 do júla 2002 použili toto závesné zariadenie u 5 RALN,
a tak vylúčili nutnosť pneumoperitonea. Závesné zariadenie sa skladá z Redonovho drénu s ihlou
veľkosti č. 14, z kovovej platničky (možnosť rôznej veľkosti platničiek), z oceľového drôtu a z rame-
na Thompsonovho retraktora. Ani v jednom prípade nepoužili tesniace zariadenie. Po ukončení
operácie nezaznamenali poškodenie peritonea ani brušnej steny.

Výsledky: Všetkým 5 pacientom odstránili obličku s tumorom pri použití RALN a závesného
zariadenia. Nezaznamenali technickú ani pooperačnú komplikáciu. Dĺžka výkonu bola 90 – 220 min.

Záver: Použité závesné zariadenie našej konštrukcie je bezpečné, opakovateľné a vytvára
dostatočný pracovný priestor pre asistujúcu ruku pri RALN. Jeho použitie vylučuje možné kom-
plikácie pneumoperitonea a výrazne znižuje náklady na RALN. 
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SUMMARY

THE NEW WAY OF CREATING OPERATING ROOM DURING HAND-ASSISTED LAPAROSCOPIC
NEPHRECTOMY FOR RENAL TUMOR: TECHNIGUE WITHOUT CREATING 
PNEUMOPERITONEUM

Introduction and aim: Hand assisted laparoscopic nephrectomy (HALN) is described using the
pneumoperitoneum. The authors demonstrate their experience with the abdominal wall-lifting
device in HALN without using the pneumoperitoneum. For creating an appropriate working space
inside the abdomen they used a special abdominal wall-lifting device of their own construction.

Materials and methods: Between March 2002 and July 2002 they used this device in 5 HALN
without using the pneumoperitoneum. Abdominal wall-lifting device consists of Redon drain 
(Ch 14), metal plate (optional -different size), metal wire and the arm of the Thompson retrac-
tor. The authors did not use the tight pneumosleeve device. No iatrogenic injury of the peri-
toneum or abdominal wall after completing the operation was recorded.

Results: The tumor was extracted in all 5 cases using HALN and abdominal wall sealing
device. No technical failure was observed. The operation time was 90-220 min. 

Conclusion: Our abdominal wall-lifting device is safe, reproducible and creates an sufficient
working space for the assisting hand in HALN. It excludes possible complications of the
pneumperitoneum and lowers the costs of the HALN. 
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ÚVOD

Rukou asistovaná laparoskopická tumornefrektómia (RALN) je
popisovaná s použitím pneumoperitonea. Pneumoperitoneum
vytvorené okolo asistujúcej ruky intrabdominálne je dosiahnuté 
s použitím tesniaceho rukáva (Dexterity Pneumo Sleeve) alebo
iných tesniacich zariadení (Hand Port system, Intromitt, Lap - Disc) 

[2,6,7,10]. V minulosti boli vytvorené rôzne typy závesných zaria-
dení pre brušnú stenu, aby sa vylúčilo pneumoperitoneum [1,3]. 
V našej práci prezentujeme nové závesné zariadenie, ktoré je po-
užiteľné pri RALN bez pneumoperitonea. 



METÓDA A SÚBOR PACIENTOV

Od marca 2002 do júla 2002 sme na našom pracovisku vyko-
nali 5 RALN bez použitia pneumoperitonea. Na vylúčenie pneu-
moperitonea sme použili závesné zariadenie vlastnej konštrukcie,
ktoré umožnilo vytvoriť dostatočný intraabdominálny pracovný
priestor pre asistujúcu ruku i pre laparoskopické porty. Vek pacien-
tov bol od 43 do 63 (v priemere 52 rokov). Indikáciou k operácii
bola tumorózna masa obličky T1 a T2 overená USG a CT vyšet-
rením, bez prítomnosti vzdialených metastáz a zväčšených lymfa-
tických uzlín. Veľkosť tumoróznej masy bola od 6 do 10 cm. Z 5 pa-
cientov boli 4 muži a 1 žena. 1krát bola vykonaná ľavostranná 
a 4krát bola vykonaná pravostranná tumornefrektómia. Histologicky
bol potvrdený svetlobunkový karcinóm obličky u všetkých pacientov.

Popis závesného zariadenia 
Závesné zariadenie sa skladá z Redonovho drénu s ihlou

veľkosti č. 14, z kovovej platničky (možnosť rôznej veľkosti platni-
čiek 2 cm x 3 cm, 2 cm x 4 cm, 2 cm x 6 cm), z oceľového drôtu
(o priemere 1 mm ) a z ramena Thompsonovho retraktora. 

Postup naloženia závesného zariadenia
RALN začíname v polohe na chrbte v celkovej endotracheálnej

anestézii. Po vykonaní minilaparotómie v oblasti stredovej čiary nad
umbilikom premiestňujeme pacienta do polohy na kontralaterálny
bok vzhľadom na tumor obličky a fixujeme homolaterálnu hornú
končatinu. V tejto polohe identifikujeme najvhodnejšie miesto pre
zavedenie závesného zariadenia na zdvihnutie brušnej steny.
Pomocou optiky laparoskopu, ktorú zavádzame cez minilaparotómiu,
hľadáme v tejto oblasti málo vaskularizované miesto brušnej steny.
Potom cez minilaparotómiu cez toto miesto zavádzame ihlu s Redo-
novým drénom. Veľkosť kovovej platničky volíme podľa hrúbky
brušnej steny. Platnička má centrálne uložené 2 otvory, cez ktoré
prevliekame konce oceľového drôtu. Následne cez Redonov drén,
ktorý je vyvedený cez minilaparotómiu zavádzame konce oceľového
drôtu a vyvádzame ich cez Redonov drén nad brušnú stenu. Postup-
ným ťahom za oceľový drôt zavádzame kovovú platničku intraab-
dominálne. Ťahom za drôt zdvíhame brušnú stenu a v optimálnej
polohe brušnej steny fixujeme oceľový drôt na rameno Thomso-
novho retraktora. Redonov drén ostáva v brušnej stene, a tak
zabraňuje poškodeniu brušnej steny zavedeným drôtom.

VÝSLEDKY

Pri všetkých 5 operáciách pomocou závesného zariadenia bol
vytvorený dostatočný pracovný priestor pre asistujúcu ruku.
Pracovný priestor je porovnateľný s priestorom, vytvoreným
pomocou pneumoperitonea. Ani v jednom prípade nebolo nutné
použiť tesniace zariadenie. Dĺžka výkonu bola 90 – 220 min. Po
ukončení operácie a odstránení kovovej platničky bolo vizuálne
kontrolované miesto uloženia platničky. Nezaznamenali sme
žiadne poškodenie peritonea ani brušnej steny. Vpich po ihle 
z Redonovho drénu nie je potrebné ošetriť sutúrou.

DISKUSIA

V súčasnosti zaznamenávame signifikantný pokrok v minimál-
ne invazívnej medicíne [5]. Použitie tesniacich zariadení na vytvo-
renie pneumoperitonea pri RALN predlžuje operáciu o 20 – 30 min
[7] a zvyšuje náklady na spotrebný materiál pri operácii. Závesné
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Obr. 1. Redonov drén s ihlou, kovová platnička, oceľový drôt.

Obr. 2. Rameno Thompsonovho retraktora. 

Obr. 3. Zavedenie asistujúcej ruky cez minilaparotómiu.

Obr. 4. Zavedenie ihly.



zariadenie používané na našom pracovisku je cenovo dostupné, 
s možnosťou opakovateľného použitia. Vylúčenie pneumoperitonea
pri laparoskopických operáciách má svoje nesporné výhody oproti
operáciám v prítomnosti pneumoperitonea [8,9]. V literatúre sú
popisované nevýhody pneumoperitonea [4,5,8,]. Autori, ktorí použí-
vajú tesniace zariadenia na asistujúcu ruku pri použití pneumope-
ritonea, udávajú 20 až 30 % komplikácií s ich použitím (neudržanie
pneumoperitonea, pooperačné komplikácie) [7]. V literatúre nie sú
uvádzané žiadne špeciálne komplikácie spojené s použitím rôznych
typov závesného zariadenia. Relatívnou nevýhodou tohoto postupu
je prítomnosť čriev v operačnom poli, čo sa však dá eliminovať
zmenou polohy pacienta a predoperačnou prípravou čreva [3]. 

ZÁVER 

Použité závesné zariadenie našej konštrukcie je bezpečné,
opakovateľné a vytvára dostatočný pracovný priestor pre asistu-
júcu ruku pri RALN. Jeho použitie vylučuje možné komplikácie
pneumoperitonea a výrazne znižuje náklady na RALN. 
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Obr. 5. Vypichnutie ihly. 

Obr. 6. Zavedenie oceľového drôtu cez Redonov drén. 

Obr. 7. Zavedenie kovovej platničky intraabdominálne 
cez minilaparotómiu.

Obr. 8. Fixácia oceľového drôtu na rameno 
Thompsonovho retraktora.

Obr. 9. Minilaparotómia, umiestnenie portov a závesného 
zariadenia. 


