Laparoskopicky vykon v prdméru trval 91 minut
(rozmezi 55155 minut), ve 4 pfipadech byla zaro-
ven provedena iablace cysty a v jednom pfipadé
ipsilateralni laparoskopicka adrenalektomie. Hilové
cévy byly klampovany celkem v 7 pfipadech (70%),
pficem?z prlimérmna doba teplé ischemie byla 12 minut
(rozmezi 7-23 minut). Bez peroperacniho klampovani
hilovych cév byla LR provedena ve 3 pfipadech (30%),
vZdy se jednalo o tumory pfevazné exofytické a méné
komplexni (Renal skore 53, 53, 5X). Peroperacni ultra-
sonografie byla vyuZita u 7 z 10 resekd, u zbyvajicich
tif vykonU nebyla laparoskopicka ultrasonograficka
sonda na nasem pracovisti jesté k dispozici (sondu
pouzivame od roku 2014). Peroperacni ultrasonografie
napomohla k ozfejmeni rozsahu a hloubky invaze tu-
moru pied jeho resekdi a ve dvou pfipadech umoznila
na zakladé dopplerometrického vysetfeni selektivni
arterialni clamping (obrazek 3). V jednom pifpadé byla
k vizualizaci zony ischemie aplikovana indocyaninova
zeler (ICG - indocyanine green). Roztok ICG (Verdye®)
ziskdvame zfedénim jedné ampule 25mg) v 10ml
rozpoustédla na vodni bazi, nasledné aplikujeme
2,5mg ICG nitrozilng, fluorescencni efekt je pozo-
rovatelny jiz v prvni minuté po aplikaci (obrazek 4).
Spodina po resekci byla v Sesti pifpadech osetfena
bipolami koagulaci, resekéni okraje byly vzdy sesity
pokracovacim stehem kotvenym klipy. Hemostaticky

Obr. 3. VyuZiti perioperacni ultrasonografie pfi lapa-
roskopické resekci tumoru solitdrni ledviny

Fig. 3. Theusage of perioperative ultrasonography du-
ring a laparoscopic partial nephrectomy of solitary kidney
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materidl (Surgicel®) byl na suturu aplikovan ve dvou
pfipadech.

Histologicky byl v deviti pfipadech popsan
sveétlobunécny renalni karcinom (8% pT1a, 1x pT3a)
a v jednom ptipadé karcinom papilarni (pT1a). V 1
7 10 preparatl byl popsan pozitivni resekéni okraj,
pacienta nadale pouze sledujeme a je bez recidivy
onemocnéni. U jediného vykonu bylo nutno pfi-
stoupit ke konverzi v resekci otevienou, aby byla
dosaZzena onkologicka radikalita (makroskopicky
pozitivn( resekeni okraj). Vechny ostatni vykony
v€etné pooperacniho obdobi se obesly bez kom-
plikaci. Vysledky vetné porovnani s resekcemi
otevienymi shrnujf tabulky 1 a 2. Cetnost a zavaz-
nost komplikaci byla v souboru resekci otevienych
vyssi nez u laparoskopickych. Po oteviené resekci
solitarni ledviny bylo ve dvou pfipadech nutné
provedeni selektivni arteridlni embolizace na in-
tervencnim pracovisti pro krvaceni v misté resekce.
U ¢ty nemocnych bylo pro urindzni tnik nutné za-
vést ureterdlnf stent, z toho v jednom pfipadé jsme
pro nasledné infekéni komplikace museli provést
nefrektomii a pacient se tak stal arenainim.

Vliv resekce na renalni funkce po LR ukazuje
tabulka 3. Z vysledkd mimo jiné vyplyva, ze u 7ad-
ného nemocného nedoslo v pooperacnim obdobi
ani v ramci dlouhodobého sledovan( ke zhorse-
ni eGFR o vice nez 1 stupen dle klasifikace stadif
chronického onemocnéni ledvin (CKD) dle KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes). Do
soucasné doby nebylo nutné u zadného z 10 paci-
entl pouzit ndhradu funkce ledvin pro rendlni se-
Ihdvani. V rdmci souboru nemocnych po oteviené

Obr. 4. ViyuZiti ICG (indocyaninové zelené) k verifikaci
ischemie pii selektivnim klampovdni vétve rendini arterie
Fig.4. Theapplication of ICG (indocyanine green) to ve-
rify the ischemia during a selective renal artery clamping
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