ORIGINALNI PRACE

i retroperitonedIn( pristup. Transperitonedini pristup
se ukazuje jako vyhodnéjsi. Poskytuje adekvatni
operacni prostor, lepsi pfehled, optimalini pfistup
k nadledviné a okolnim strukturdam. Umoznuje
pfipadnou resekci lymfatickych uzlin. V pfipadé
nadord nadledvin u déti je doporucovan pouze
sampling zvétsenych lymfatickych uzlin v rdmci
stagingu. Z téchto ddvodU je transperitonealni
technika vice akceptovand v operativé adrendlnich
tumort v€etné malignich (8, 11). Retroperitonealni
pristup je ¢asové narocnéjsi. Pri operaci bilaterdl-
nich nador( v jedné dobé se v3ak retroperitonedini
piistup z hlediska délky vykonu jevi jako vyhodnéjsi.
Nenf potfeba zména polohy pacienta (13). Umisténi
zejména pracovnich portd se u jednotlivych autort
liSi. Zalezi na zvyklostech pracovisté a zkusenostech
chirurga (2, 5, 11). K zavedeni kamerového portu Ize
uzit také periumbilikalni nebo transumbilikalni incizi
(2) a jejim rozsitenim pak extrahovat resekovany
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preparat. Tato incize ma lepsi kosmeticky vysledek
a je vhodna zejména u malych déti.

ZAVER

Laparoskopicka adrenalektomie u détskych paci-
entl je bezpelny operacni vykon, spojeny s nizkou
morbiditou, minimalnimi krevnimi ztratami, kratsi
hospitalizaci, rychlejsi rekonvalescenci a vynikajicim
kosmetickym vysledkem. Pristup vyZaduje Uzkou
multioborovou spolupraci, pfesny postup a sou-
¢innost pfi stanoveni diagndzy, stadia onemocnént
a rizika malignity. Relativni kontraindikaci miniinva-
zivniho pfistupu je podezfeni na infiltrativni proces.
Zalezi na zkusenostech a rozhodnuti chirurga, jaky
pfistup v ramci radikality vykonu zvoli. Laparosko-
picka adrenalektomie u détskych pacient by méla
byt povaZovéna za zlaty standard.
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