ORIGINALNI PRACE

11 mm, pararektdiné nad pupkem, a pracovni porty,
3—-4 na strané pravé, 2 na strané levé. K disekci na-
doru byla pouZita bipolarni koagulace, ntizky, cévy
byly odetfeny s vyuzitim titanovych resp. Hem-o-
-lok polymerovych klipQ. Preparat byl po uvolnéni
vloZen do extrakéniho sacku a rozsifenou incizi
kamerového portu odstranén.

VYSLEDKY

Od roku 2012 do 2023 bylo provedeno 14 laparo-
skopickych adrenalektomii, 9 na pravé, 5 na levé
strané celkem u 13 pacientd. U jedné pacientky se
jednalo o bilaterdlni onemocnéni. Primérny vék
v dobé operace byl 14,6 let, v rozmezi 11 az 17 let.
V souboru bylo 8 divek a 5 chlapcl. Nejcastéjsimi
pfiznaky vedoucimi k diagndze byla hypertenze
(7 pacientl), bolesti bficha (4 pacienti), profuzni
poceni (4 pacienti), bolesti hlavy (3 pacienti). Dale
se objevily bolesti na hrudi a palpitace (Tab. 1).
Nejcastéjsi histologickou diagndézou byl
feochromocytom u 5 pacientd, vjednom pfipadé
se jednalo o bilaterdIni metachronni nador. Pacienti
s feochromocytomem méli typické klinické pfizna-
ky — hypertenzi, poceni, bolesti hlavy, palpitace.

Dva pacienti (chlapec a divka) méli diagnostikovany
von Hippel Lindau syndrom. Divka udavala Unavu,
prekolapsové stavy, palpitace a bolesti na hrudi.
Délka potiZi byla 7 mésicd. Hypertenze byla pfed
operaci korigovana alfa blokatory. Byla provedena
pravostranna adrenalektomie. Jeden a pal roku po
operaci se klinické obtiZze a hypertenze objevily
znovu. Na magnetické rezonanci bylo potvrzeno
postizeni i druhé nadledviny. Nasledné byla pro-
vedena laparoskopicka adrenalektomie i na levé
strané. Druhy pacient byl zcela asymptomaticky
a diagndza byla stanovena v ramci pfeSetfeni vzhle-
dem k rodinné zatézi. Stejné onemocnéni maji
i matka a starsi bratr. U chlapce byl na MR nélez
loZisek na obou nadledvinach. Operace byla indi-
Byl odstranén nador v tésné blizkosti nadledviny,
kterou se podafilo zachovat. Histologicky se jed-
nalo o extraadrendlnf paragangliom. Na kontrolni
MR rok po operaci doslo k progresi velikosti loZiska
na pravé strané, zde byla indikovana adrenalekto-
mie, histologicky byl potvrzeny feochromocytom.
Chlapec je sledovan, klinicky je bez obtiZi.

U ctyf pacientl se jednalo o ganglioneurom.
Dva z nich pred operaci udavali bolesti bficha.
Jednou byla diagndza stanovena pfi pravidelném

Tab.1. Prehled klinickych projevd, histologickych ndlezd: D/Ch — divka/chlapec, B - bilaterdini, L — levd strana,
P - pravd strana, Gen - genetické onemocnéni, Ph — feochromocytom, Gn — ganglioneurom, Pc — pseudocysta,

Ca - adenokarcinom, Ad — adenom

Tab. 1. Clinical symptoms, histology : D/Ch — girl/boy, B — bilateral, L - left side, P — right side, Gen — genetic di-
sease, Ph — pheochromocytoma, Gn — ganglioneuroma, Pc — pseudocyst, Ca — adenocarcinoma, Ad — adenoma
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