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i retroperitoneální přístup. Transperitoneální přístup 
se ukazuje jako výhodnější. Poskytuje adekvátní 
operační prostor, lepší přehled, optimální přístup 
k nadledvině a okolním strukturám. Umožňuje 
případnou resekci lymfatických uzlin. V případě 
nádorů nadledvin u dětí je doporučován pouze 
sampling zvětšených lymfatických uzlin v rámci 
stagingu. Z těchto důvodů je transperitoneální 
technika více akceptovaná v operativě adrenálních 
tumorů včetně maligních (8, 11). Retroperitoneální 
přístup je časově náročnější. Při operaci bilaterál‑
ních nádorů v jedné době se však retroperitoneální 
přístup z hlediska délky výkonu jeví jako výhodnější. 
Není potřeba změna polohy pacienta (13). Umístění 
zejména pracovních portů se u jednotlivých autorů 
liší. Záleží na zvyklostech pracoviště a zkušenostech 
chirurga (2, 5, 11). K zavedení kamerového portu lze 
užít také periumbilikální nebo transumbilikální incizí 
(2) a jejím rozšířením pak extrahovat resekovaný 

preparát. Tato incize má lepší kosmetický výsledek 
a je vhodná zejména u malých dětí.

ZÁVĚR

Laparoskopická adrenalektomie u dětských paci‑
entů je bezpečný operační výkon, spojený s nízkou 
morbiditou, minimálními krevními ztrátami, kratší 
hospitalizací, rychlejší rekonvalescencí a vynikajícím 
kosmetickým výsledkem. Přístup vyžaduje úzkou 
multioborovou spolupráci, přesný postup a sou‑
činnost při stanovení diagnózy, stadia onemocnění 
a rizika malignity. Relativní kontraindikací miniinva‑
zivního přístupu je podezření na infiltrativní proces. 
Záleží na zkušenostech a rozhodnutí chirurga, jaký 
přístup v rámci radikality výkonu zvolí. Laparosko‑
pická adrenalektomie u dětských pacientů by měla 
být považována za zlatý standard.
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