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skopickému vykonu. Nemocni, ktefi podstoupili
resekci otevfenou, méli pravdépodobné loziska
komplexnéjsi (vétsi, endofytické tumory &i léze
v blizkosti rendlnich hilovych struktur) (29). Takto
Ize hodnotit i vysledky z nasich soubor(, kdy je
patrné, Ze k laparoskopickému vykonu byly in-
dikovany vétsinou tumory méné komplikované
s nejvyssim RENAL skore 7a. S rostouci komple-
xitou tumoru pfevazovala indikace k vykondm
otevienym.

V poslednich letech dochézi k pfesunu vykon(
laparoskopickych k roboticky asistovanym. Robo-
tické operace umoznuji urologlm obejit limitace
laparoskopie, zejména pfi parcidlni nefrektomii.
Vyhodou je lepsi ergonomie, kratsi learning curve
a vy3si pfehlednost oproti standartni laparosko-
pii. Roboticky asistovana resekce solitarni ledviny
(RPN - robotic partial nephrectomy) nabizi v rukach
zkuSeného chirurga ve vybranych pfipadech spo-
lehlivé zachovan( rendlnich funkci, nizkou chirurgic-
kou morbiditu a onkologickou bezpecnost (30). Dle
metaanalyzy z roku 2018 maji roboticky asistované
NSS oproti operacim laparoskopickym signifikant-
né nizsi pocet konverzi v otevieny nebo radikalni
vykon, krat$i WIT, mensi vliv na pokles eGFR, méné
peroperacnich a pooperacnich komplikacia méné
pozitivnich resekenich okrajt (31). Gul et al. ve své
recentni multicentrické studii udavaji prdmérnou
dobu trvani RPN u solitérni ledviny 172 minut, WIT
16 minut a krevni ztratu 113 ml. Median délky hos-
pitalizace byl jeden den (rozmezi 1-7 dnf), vice
nez polovina nemocnych (54,3 %) byla propusténa
7 hospitalizace prvni den po vykonu. RPN u solitarni
ledviny signifikantné nevedla ke zhorsenf funkce
ledvin v horizontu dvou let po operaci (32). S pfi-
chodem robotického systému na nase pracovisté
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provadime nyni vsechny miniinvazivni reseknf
vykony na ledviné timto pfistupem. Do 2/2021 jsme
zatim provedli 42 RPN, z toho ve dvou pripadech
se jednalo o ledvinu solitarni. Doba trvani téchto
vykont byla 145 minut a 86 min, WIT 7,5 minuty
a 9 minut. Krevni ztrdta v obou pfipadech byla
minimalni, pooperacni obdobi bylo bez kompli-
kaci. Propusténi z hospitalizace probéhlo v obou
pfipadech paty pooperacnf den.

Alternativou k chirurgickému feSeni tumoru so-
litarni ledviny jsou abla¢ni techniky (radiofrekvencnf
ablace, kryoablace). Vyhodou je mensi invazivita
a morbidita a malé ovlivnéni rendlnich funkci po
vykonu (33). Nicméné onkologické vysledky jsou
inferiornf k resekénim vykondm, je zde vys3si riziko
lokdIni recidivy v porovnani s resekci a nevyhodou
je také nedostatecné histopatologické zhodnoce-
ni 1éze (34). Dle soucasnych guidelines Evropské
urologické spole¢nosti by se pro vysoké riziko re-
kurence neméla termalni ablace rutinné provadet
u tumort s velikosti nad 3cm (35).

ZAVER

Cilem operace solitarniledviny by méla byt co nej-
kratsi doba teplé ischemie (je-li pouzito klampovani
cév), bez snizeni naroku na onkologickou bezpec-
nost a radikalitu vykonu. Obecné je doporucovan
¢as teplé ischemie kratsi nez 25 minut bez ohledu
na zvoleny operacni pfistup, ktery je nutno volit
vzdy individualné dle konkrétniho pacienta.

Ve vybranych indikacich (méné komplexni tu-
mory) a v rukach zkudeného operatéra je laparosko-
picka resekce tumoru solitarni ledviny bezpecnou
alternativou resekci oteviené.
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