Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

Roboticky asistovana resekce tumoru
ledviny provedena se superselektivni

teplou ischemii

Robotic-assisted resection of renal tumor performed

with superselective warm ischemia
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UvoD

Ceska republika je stat s nejvy$sim vyskytem
zhoubnych nadord ledvin na svété. V CR se ro¢né
diagnostikuje nékolik tisic novych piipadl nadort
ledvin (incidence 29,5/100000 osob) (1).

Velice Casto se jednd o malé nadory, u nichz
je mozno provést kompletni odstranéni nadoru

Ces Urol 2023; 27(1): 48-53

v onkologicky ¢istém terénu a soucasné zachovat
maximum zdravého parenchymu ledviny (1). Pone-
chani maximalniho objemu zdravé tkané ledviny
vede k maximalni prezervaci renalnich funkcia ma
velky vyznam pro zdravotni stav pacienta, pfiznivé
ovliviuje délku aktivniho Zivota a snizuje riziko
funkéniho onemocnéni ledvin v budoucnosti (1-3).

Operace ,Setfici ledvinu’, pfi které odstrariu-
jeme pouze ¢&ast ledviny postizenou naddorem
v onkologicky Cistém terénu, Ize provést klasicky
z pomérné velkého fezu, nebo miniinvazivné la-
paroskopicky ¢i roboticky (4). Hlavnim pfinosem
miniinvazivity je rychlejsf navrat k béznému rezimu
a snizeni rizik peri- a postoperacnich komplikaci
(2,4, 5) pfi zajisténi ledvinnych funkci bez dlouho-
dobych nasledkd (2).

Ve srovnani s otevienou operaci nebo laparo-
skopif je pfi roboticky asistovaném vykonu vyuZziva-
no nékolikanasobné zvétsent, které ndm poskytuje
lepsi operacni pfehled, a tim padem vétsi moznosti
preparace, zachovani okolnich tkani pfi bezpecném
odstranéni nadortd se zachovanim onkologické
bezpecnosti. Operacni vykon a doba hospitalizace
jsou kratdi, pfi operaci dochazi k nizsim krevnim
ztrdtdm a k mensimu poctu intraoperacnich a pe-
rioperacnich komplikaci (4, 5, 6, 7).



