ORIGINALNI PRACE

vejsi. Na jedné strané je cilem onkologicka radikalita
a na strané druhé zachovani dostate¢ného objemu
funkcniho rendiniho parenchymu bez nutnosti, byt
docasné, nahrady funkce ledvin. Dfive preferovany
otevieny pfistup mudzZe byt ve vybranych indikacich
a v rukou zkuseného operatéra nahrazen meto-
dou miniinvazivni - laparoskopicky ¢i asistované
roboticky. Prezentujeme soubor pacientd, ktefi
na nasem pracovisti podstoupili laparoskopickou
resekci tumoru solitarni ledviny.

MATERIAL A METODY

V nemocni¢nim systému byly vyhledany resek-
ce tumorl solitarnich ledvin, které byly na na-
Sem pracovisti provedeny v ¢asovém obdobf
1/2007-5/2020. Tyto byly statisticky zpracovany
se zaméfenim na vykony laparoskopické. Mezi
hodnocené parametry patfila doba operace,
doba teplé ischemie, krevni ztrata béhem vyko-
nu, pooperacni komplikace a doba hospitalizace.
Stran tumoru byla hodnocena jeho komplexita
dle RENAL nefrometrického skore a velikost na
predoperac¢nich zobrazovacich vysetfenich. Ke
sledovani vyvoje funkce ledvin byl pouZit odhad
glomerulérni filtrace (eGFR) dle rovnice CKD-EPI.
Hodnocena byla eGFR pfed vykonem v ramci
pfedoperacniho vysetfeni (ndbéry v rozmezi 1-20
dni pfed operaci), déle hodnota po resekci ledviny
(rozmezi 1-4 dny po vykonu) a posledni znama
hodnota v ramci dlouhodobého sledovani (roz-
mezi 10-113 mésicl po operaci).

VYSLEDKY

V Casovém obdobi 1/2007-5/2020 bylo na nasem
pracovisti provedeno celkem 592 LR ledvin, z toho
v 10 pfipadech (1,7 %) se jednalo o resekci ledviny
solitérni. Pro srovnani jsme ve stejném casovém
obdobf provedli 725 otevfenych resekci ledvin, ve
42 pripadech (5,8 %) ledvin solitarnich. Od 6/2020
provadime miniinvazivni resekce ledviny asistované
roboticky (systém daVinci Xi), ze 42 robotickych
resekci provedenych do konce 2/2021 se 2x jed-
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nalo o ledvinu solitarni. Tito dva nemocni nejsou
do préace zavzati.

Prameémy vek pacientl indikovanych k laparo-
skopickému vykonu u solitarni ledviny byl 66 let
(rozmezi 56-77 let). Osm nemocnych bylo v minu-
losti po kontralateralni nefrektomii pro tumor (Casovy
odstup mezi vykony na kontralateralnich ledvinach
byl v prdmeéru 9 let; rozmezi 1 mésic — 15 let), jednou
se jednalo o funkené solitdrnf ledvinu (obrazek 1)
a v jednom pfipadé o agenezi ledviny (obrazek 2).

Obr. 1. MR bricha, korondrni fez. Tumor funkcné
solitdrni levé ledviny cT1a (14 mm) RENAL skdre 5a.
Reseno laparoskopickou resekci bez klampovdni hilu
Fig. 1. MRIof the abdomen, coronal plane. Tumor of
the left functional-solitary kidney cT1a (14 mm) RENAL
score 5a. Laparoscopic partial nephrectomy with zero
ischemia time was performed

Obr. 2. CT, korondrni tez. Tumor pravé ledviny cT1a
(34 mm) RENAL skdre 5%, vlevo ageneze ledviny.
BMI 42. Reseno laparoskopickou resekci s nulovou
ischemif

Fig.2. CTscan, coronal plane. The tumor of the right
kidney cT1a (34 mm) RENAL score 5%, agenesis of the
left kidney. BMI 42. Laparoscopic partial nephrectomy
with zero ischemia time was performed



