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UvoD

Ceské republika je stat s nejvyssim vyskytem
zhoubnych nadord ledvin na svété. V CR se ro¢né
diagnostikuje nékolik tisic novych pffpadd nadord
ledvin (incidence 29,5/100000 osob) (1).

Velice ¢asto se jednd o malé nadory, u nichz
je mozno provést kompletni odstranéni nadoru
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v onkologicky ¢istém terénu a soucasné zachovat
maximum zdravého parenchymu ledviny (1). Pone-
chani maximalniho objemu zdravé tkané ledviny
vede k maximalnf prezervaci renélnich funkcia ma
velky vyznam pro zdravotni stav pacienta, pfiznive
ovliviuje délku aktivniho Zivota a snizuje riziko
funkeniho onemocnénti ledvin v budoucnosti (1-3).

Operace ,Setfici ledvinu”, pfi které odstranu-
jeme pouze &ast ledviny postizenou nadorem
v onkologicky cistém terénu, Ize provést klasicky
z pomérné velkého fezu, nebo miniinvazivné la-
paroskopicky ¢i roboticky (4). Hlavnim pfinosem
miniinvazivity je rychlejsi ndvrat k béznému rezimu
a snizenf rizik peri- a postoperac¢nich komplikacf
(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 vyuziva-
no nékolikanasobné zvétseni, které ndm poskytuje
lepsi operacni prehled, a tim padem vétsi moznosti
preparace, zachovani okolnich tkani pfi bezpec¢ném
odstranéni nadord se zachovanim onkologické
bezpecnosti. Operacni vykon a doba hospitalizace
jsou kratsi, pfi operaci dochazi k nizsim krevnim
ztrdtdm a k mensimu poctu intraoperacnich a pe-
rioperacnich komplikaci 4, 5, 6, 7).



Prezentujeme moznost, kterou nam dava robo-
ticky systém daVinci Xi pfi resekci ledviny s pouzitim
nikoliv kompletni, ale selektivnfischemie ledviny. Fo-
tografie z opera¢niho vykonu, roboticky asistovana
resekce tumoru levé ledviny velikosti 15 mm v prdme-
ru lokalizovaného v hornf ¢asti stfedniho segmentu.
Jedna se o vykon provedeny v kratké ischemii se
superselektivni klipaci segmentalni rendini arterie.

Tuto techniku selektivni ischemie se snazime vy-
uzit vzdy v ramci snahy o minimalizaci rizika zhorsenf
ledvinné funkce v dUsledku teplé ischemie ledviny.
Nasi zasadou je, vedle co nejkratsi doby ischemie,
kterd by neméla presdhnout 20 minut, i co nejmensf
rozsah této ischemie a toto se nam dafi napliovat
diky selektivnimu svorkovani segmentalnf arterie.

DISKUZE

V rdmci snahy o maximalni zachovani funkéni-
ho ledvinného parechymu doslo k rozvoji nefrom
Setficich technik, nejprve otevienou cestou, pak
laparoskopicky (Ci retroperitonoskopicky) a nyni
pomoci robotické technologie.

Riziko docasného i trvalého poskozeni funkce
ledvin nartsta s rostouci dobou teplé ischemie
(WIT = warm ischemia time). V indikovanych pfi-
padech Ize vyuzit selektivni ischemii, kdy se pfi vy-
konu po pfesné disekci vétvi renalni tepny uzavird
pouze vétev zasobujici tumor (8) a minimalizuje
riziko ischemického poskozeni parenchymu led-
viny. Nejdilezitgjsim aspektem vech operacnich
technik je usilovat o co nejmensi dobu ischemie
bez snizeni radikality vlastniho vykonu operace (9).

Robotika mé prednosti v lepsim zobrazenf
a manipulaci s tkdnémi pfi zachovani onkologické
radikality a miniinvazivity. To nam dava moznost
v mnoha pfipadech provadét i vysoce jemnou
a bezpecnou preparaci oblasti rendlniho hilu, ktera
laparoskopicky, ¢i otevienou cestou nebyla moz-
na nebo neni tak bezpecna. Nastava zde otédzka,
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zda-li je vZzdy pfinosné kompletni rozpreparova-
ni rendlni aretrie, véetné segmentalnich vétvi. Na
nasem pracovisti v pfipadech, kdy nelze provést
techniku off-clamp resekce ledviny, se vzdy sna-
Zime o segmentalni ischemii zejména u solitarné
funkenf ledviny. Nezbytnou podminkou je patficna
prfedoperacni znalost arteridinfho zésobenf ledviny
ze zobrazovacich metod. Nam nejvice vyhovuje
arteridlni faze z CT.

Efekt selektivni ischemie Ize peroperacné sle-
dovat jak pomoci dopplerovského vysetfeni dané
oblasti ¢i vyuzit na Xi generaci robota bézné do-
stupnou fluorescenci pomoci indocyaninové ze-
leni. AvSak my to rutinné neprovadime, protoze,
jak je vidét na obrazové dokumentaci, ischemicky
infarkt je po zaklapovani dobre viditelny véetné
ohraniceni.

ZAVER

Pri nefronsetfici operaci ledviny je jednim
z hlavnich cil& operatéra, vedle onkologického
vysledku, minimalizovat ztratu funkce ledvin.

Pouze po optimalnim predopera¢nim zhod-
noceni nalezu Ize naplanovat nejlepsi peroperacni
strategii a dosahnout nejlepsich pooperac¢nich
vysledkl pro zachovani funkce ledvin.

Jednou z moznosti je ndmi obrazové prezen-
tovana superselektivné zasvorkovana segmentalni
vetev ledvinné tepny. Pokud neni vykon mozno
provést bez ischemie, tak tuto selektivni ischemii
pokladdme za nejlepsi metodu, zejména v pripa-
dech solitdrnich nebo solitdreé funkcnich ledvin.

Dle nasich zkusenosti ndm roboticky sytém
dava nejvice moznosti, jak tento vykon s touto
strategif selektivni ischemie ledviny provést pfi
zachovani radikality a mininavzivity vykonu.

Predpokladédme dalsi rozvoj této techniky
a technologie do budoucna tak, jak narlsta pocet
novych center robotické chirurgie ve svété a v CR.
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Obr. 1. Ledvina a hilus ledviny
Fig. 1. Kidney and hilus of the kidney

Obr. 2. Rozpreparovany hilus na jednotlivé vétve arteria renalis
Fig. 2. Hilus dissected into individual branches of the renal artery
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Obr. 3. Tumor stfedniho pdlu ledviny a selektivni nakldddni cévni svorky
Fig. 3. Middle pole tumor of the kidney and selective placement of the vascular clamp

Obr. 4. Stav po naloZeni cévni svorky a patrné hranice ischemie
Fig. 4. Condition after application of the vessel clamp and visible ischemia boundaries
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ce ischemie

Obr. 5. Hranice ischemie po naloZeni cévni svorky
Fig. 5. Ischemia boundaries after loading of the vascular clamp

Obr. 6. Robotickd resekce tumoru ledviny
Fig. 6. Robotic resection of renal tumour
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Obr. 7. Stav po resekci tumoru a naloZeni stehu
Fig. 7. Status after tumour resection and suture placement
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