ORIGINALNI PRACE

blokdtory (doxazosin, urapidil). U ostatnich paci-
entl byla ke korekci hypertenze nutna kombinace
s betablokatory (amlodipin, metoprolol). Za op-
timalni délku predoperac¢ni |écby alfa blokatory
povazujeme 14 dni. Peroperacné dochéazelo pfi
manipulaci s nadorem k intermitentnimu zvyse-
ni krevniho tlakuy, ale k zavazné hypertenznf kri-
zi nedoslo. Primeérny operacni ¢as byl 109 min
(53 =231 min). Statisticky byla prokdzéna korelace
mezi ¢asem operace a velikosti nadoru (p < 0,001)
(Graf 2). Nejdelsi operace (231 min) byla u pacientky
s karcinomem nadledviny, kde byl v rdmci jedné an-
estezie proveden gynekologicky zakrok — pferusent
téhotenstvi. Tato operace byla jako jedina spojena
s vyssi krevni ztrdtou 300 ml, jinak byly krevni ztraty
minimalni — v prdméru 30 ml (0-300 ml). Prmérna
doba hospitalizace byla 4,6 dni (4-6 dni). Poope-
ra¢ni komplikace jsme hodnoatili dle klasifikace Cla-
vien-Dindo. Komplikace > lIl jsme nezaznamenali.
Pacienti byli bezprostfedné po operaci monito-
rovani na jednotce intenzivni péce. Dva pacienti
méli po operaci pfechodné hypertenzi. Jeden mél
komplikované hojenf operacni rany, kosmeticky
vysledek byl velmi dobry (Obr. 2). Pacientka s kar-
cinomem nadledviny byla kratce po operacnim
vykonu pfijata na onkologickou kliniku, kde bylo
zahajeno dalsi vysetfovani a adjuvantni systémova
terapie v kombinaci cisplatina, etoposid, doxorubi-
cin, mitotan. Vysledek histologie potvrdil maligni
infiltrativni onemocnéni ve ll. klinickém stadium
(TANXMO). | pfes intenzivni 1é¢bu pacientka po

Graf 2. Velikost nddoru (nejvétsi rozmerv mm) a dél-
ka operacnich vykond

Graph 2. Size of tumor (maximal diameter) and
operative time
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roce zemriela. Vsichni ostatni pacienti Ziji, prdmeérny
follow up je 5,7 roku.

DISKUZE

Laparoskopicka adrenalektomie byla v literatufe po-
prvé popsana v roce 1992 a dnes je jiz standardem
v operativeé adrendlnich nddord u dospélych. U déti
popsal poprvé tento pfistup Yamamoto v r. 1996
(2) a v r. 2001 Mirrallie publikoval prvni zkusenosti
s laparoskopickou adrenalektomii na souboru Sesti
pacientl (5). S postupné se zdokonalujici technikou
a pfibyvajicimi zkusenostmi se indikace k laparo-
skopickym operacim stale rozsifuji a patfi ji stale
dudlezitéjsi misto v operativé nador( nadledvin déti.
V pfipadé laparoskopické techniky adrenalektomie
patii mezi Casto diskutovana kritéria velikost ditéte,
rozméry nadoru a onkologické bezpecnost. Vysled-
ky multicentrické studie (6) hodnoti tyto aspekty.
Podle nékterych autor nejsou limity ani ve véku
ani ve vaze pacienta. Sami autofi studie maji v sou-
boru 3est déti mladsich jednoho roku, nejmladsi
pacient byl stary 6 dnf a vazil 3,4 kg. Dalsi diskuze
je ohledné maximalni velikosti nadoru. U nadort
dospélych vétsich nez 6 cm je vétsi riziko maligni-
ty (6). DUleZitou roli v rozhodovani hrajf zobrazo-
vaci metody. Zejména MR, CT a PET CT vysetfeni
zobrazi velikost nddoru, upresni vztah k okolnim
strukturam a diagnostikuje metastatické postizent.
VSeobecné k laparoskopickému vykonu indikujeme

Obr. 2. Pacient po laparoskopické adrenalektomii
Fig. 2. Patient after laparoscopic adrenalectomy



