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Hlavni stanovisko prace: Pouziti rukou asistova-
né laparoskopické adrenalektomie je alternativa
minimalné invazivniho chirurgického pfistupu
k nadledviné.

Major statement: The use of hand-assisted
laparoscopic adrenalectomy is an alternative
minimal invasive surgical approach to the adre-
nal gland.
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SOUHRN

Plachy J, V3eti¢ka J, Frydrych J, Srna P. Rukou
asistovana laparoskopicka adrenalektomie u ob-
jemnych tumort nadledvin.

Cilem pfehledového ¢&lanku je predstaventi
rukou asistované laparoskopické adrenalektomie
(RALA), jako jedné z moznych operacnich technik
odstranéni vetsich tumorl nadledvin, kterd kom-
binuje vyhody totaIni laparoskopie a oteviené-
ho chirurgického pfistupu. Jedna se o bezpecny,
efektivni, minimaIné invazivni vykon snizujici pocet
konverzi v otevienou operaci. Mimo zéasad pred-
chdzejicich operacni vykon je zminén predevsim
vlastni operacnf postup.

KLICOVA SLOVA
Adrenalektomie, ru¢né asistovang, rozmérné nadory.

SUMMARY

Plachy J, Vseti¢ka J, Frydrych J, Srna P. Hand-
-assisted laparoscopic adrenalectomy for large
adrenal tumors.

The aim of this article is to introduce hand-
-assisted laparoscopic adrenalectomy as one of
the surgical techniques for removing large adrenal
tumors which basically combines the advantages



of total laparoscopy and open surgery. It is a safe,
effective and minimally invasive procedure reducing
the number of open conversions. Besides the prin-
ciples before any surgery, we would like to mention
especially the method of operation.

KEY WORDS
Adrenalectomy, hand-assisted, large tumors.

UvoD

Rukou asistovana laparoskopickéd operativa je
rozsifena v nékolika chirurgickych oborech, ne-
jen v urologii. Kromeé vieobecné znamych vyhod
laparoskopie, kterymi jsou lepsi kosmeticky efekt,
minimalni bolestivost s nizsi spotfebou analgetik,
kratsi doba hospitalizace s ¢asnym navratem do
normalniho Zivota, ma i své dalsi vyhody (1). Umoz-
nuje jednodussi manipulaci s objemnymi tumory,
dale je zachovano taktilni ¢iti zajistujici bezpecnou
disekci i koagulaci, poskytuje také lepsi kontrolu
vetsich cév (napfiklad pfimy pfistup na adrenal-
ni zilu u operaci feochromocytomu nadledviny)
a redukuje nutnost konverze v otevienou operaci.
Rukou asistovana laparoskopie tedy pfedstavuje
vyhody standardni laparoskopie, avsak s vyuzitim
lidské ruky pro retrakci, trakci v operacni rané, bez
nutnosti pouziti dalSich portd ¢i retraktor? (2).

Prvni zminka o této technice v literatufe po-
chazi z roku 1994, kdy bylo popsédno provedent
radikaIni nefrektomie s intraabdominalni mani-
pulaci (3). Prvni rukou asistovana laparoskopicka
adrenalektomie byla publikovana I. C. Bennettem
a M. Rayem v roce 2002 (1), tedy deset let od po-
psani prvni ¢isté laparoskopické adrenalektomie
v roce 1992 u pacientky s Cushingovym syndro-
mem a adrenalni masou (4).

V tomto sdéleni demonstrujeme RALA jako
bezpecnou alternativu k laparoskopické adrenalek-
tomii (LA) pro vétsi tumory nadledvin s krat$imi
operacnimi ¢asy a dobfe kontrolovatelnymi mini-
malnimi krevnimi ztratami pfi provadéni vykonu
zkusenym operatérem.

PREHLEDOVY CLANEK

ANATOMIE

Znalost anatomie a zejména topografické ana-
tomie je naprosto nezbytna i v urologii. Nadledviny
(latinsky glandulae suprarenales) jsou uloZeny v retro-
peritonedlnim prostoru, kde nasedaji na horni poly
ledvin v Urovni 11. hrudniho obratle a jsou umistény
v jejich tukovém pouzdru. Ventralné na pravou nad-
ledvinu naléhajf jatra, na levou pankreas a zaludek.
Dorzalné naléhaji na branici a medialné je prava nad-
ledvina obracena k vena cava inferior, leva k aorté.
DUlezita je i znalost cévniho zasobeni. Do nadledviny
zpravidla vstupuji tfi tepny: arteria suprarenalis su-
perior, kterd je vétvi arteria phrenica inferior, arteria
suprarenalis media odstupuijici z bfisni aorty a arteria
suprarenalis inferior z arteria renalis. Z hilu vystupuje
vena centralis pokracujici jako vena suprarenalis — ta
jde vpravo pifimo do vena cava inferior, vlevo Usti do
vena renalis sinistra (5).

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

K chirurgickému vykonu jsou indikovany hor-
monalné aktivni nddory a také afunkéni tumory
o velikosti nad 3-5 cm. V pfipadé mensiho roz-
meru se pomoci zobrazovacich metod prova-
déji kontroly v pravidelnych intervalech a pfi
progresi rlstu je doporucena adrenalektomie,
vyjimecné parcidlni adrenalektomie u solitarni
nadledviny. Velikost expanze nerozhoduje pfi
podezieni na metastaticky proces v nadledviné
(1, 6). Do nadledvin nejcastéji metastazuji pri-
marni nadory plic, prsd, melanom, karcinomy
gastrointestinalniho traktu, pankreatu, ledviny
a dalsi (6). Dle nékolika autord je horni hranici
pro Cisté laparoskopicky vykon velikost nddorové
léze 6.cm (7).

Kontraindikaci adrenalektomie je neprovedené
endokrinologické vysetfeni pfed samotnym zakro-
kem a pfi vyuzitf laparoskopického instrumentéria jsou
to obecné kontraindikace laparoskopickych operaci.
Do absolutnich kontraindikaci spada akutnf perito-
nitida nebo stievni perforace, sepse, hypovolemicky
ok, infekce brisni stény, nekorigovana koagulopatie
a rozsahlé abdominalni adheze u transperitoneal-
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Obr. 1. Rozmisténi portd pro levou a pravou stranu
Fig. 1. Position of ports for left and right side

optika

laparoskopické
instrumentarium

incize

niho pfistupu. Relativni kontraindikace pak zahrmuiji
obezitu, tézké plicni & srde¢ni onemocnén, ascites,
aneuryzma bfisni aorty i vétsi umbilikalni hernii (8).

PREDOPERACNI VYSETRENI
A PRIPRAVA

V diagnostice Utvarl nadledvin se standardné
uzivaji zobrazovaci metody vypocetni tomogra-
fie (eventualné hybridni zobrazenf spolu s pozi-
tronovou emisni tomografif) a event. magneticka
rezonance, které zaroven podavaji informace
o velikosti tumoru a jeho vztahu k okolnim or-
gantm. Jak bylo uvedeno, kazda expanze musi
byt fadné vysetfena endokrinologem.

Kromé obvyklé pfedoperacni pfipravy je napfi-
klad u pacientl s feochromocytomem potfebna
priprava alfa-blokatory a doplnéni objemu tekutin
kzamezenivyznamného poklesu krevniho tlaku po
odstranéni nadledviny produkuijici katecholaminy (1).

OPERACNI POSTUP

PfestoZe jsou nadledviny retroperitonedlnim
organem, je vyhodné&jsi je operovat transperitone-
alné. Nicméné i retroperitonealni pfistup je mozny.
Ten je mnohdy volen u pacientl po pfedchozich
brisnich operacich s intraabdominalnimi adheze-
mi ¢i u nemocnych na peritonealni dialyze.

U transperitonedlniho pfistupu pacient lezi na
podloZzeném boku v antitrendelenburgové po-
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loze brichem smérem k operatérovi. Po pfipravé
operacniho pole je vedena paraumbilikalni incize
v pfedni sténé bfisni, jenz je pozdéji vyuzita i pro
extrakci tumoru. Rukou asistovand laparoskopicka
adrenalektomie uziva principy standardni transpe-
ritonealni laparoskopické techniky. Po zavedeni
jedné ruky operatéra do operacni rany je zalozen
prvni trokar pro vytvofeni kapnoperitonea a 30°
optiku, se kterou pracuje asistent. Nasledné je
zaloZen druhy trokar pro vloZeni laparoskopic-
kého instrumentaria ovladaného druhou rukou
operatéra. Rozestaveni portl pro levou i pravou
stranu, které na nasem pracovisti preferujeme, je
zobrazeno na obrazku (obr. 1). Toto usporadani
umoznuje snadny pfistup k nadledving, zatimco
je zachovana mobilita zapésti ruky a branf se tak
kolizi s laparoskopickym instrumentariem (9). Lid-
ska ruka, jako nejuniverzalnéjsi nastroj, je vyuZzita
k retrakci, obnazZeni, preparaci a staveéni krvaceni.
Ruka rovnéz mdze asistovat i pfi intrakorporalnim
uzlenf a $iti. Mimoto je zachovano taktilni Citf, diky
kterému je operatér schopen palpovat cévy a sou-
sedni organy. Tim se minimalizuje Sance porané-
ni vitalnfich struktur, zejména béhem obtiznych
laparoskopickych disekcich (2). Dr. R. V. Clayman
jednou pronesl: ,Jedna ruka mé& hodnotu tisice
trokard” (10). Béhem operace se v prvni fadeé snazi-
me najit rovinu mezi vena cava inferior respektive
aortou a nadledvinou. Pfitom koagulujeme nebo
klipujeme drobné spojky do nadledviny. Vpravo je
treba davat pozor na frenickou arterii a zilu. Vlevo
hleddme rovinu, kde mdzeme oddélit nadledvinu
od sleziny a kaudy pankreatu. Po nalozeni klipC na
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adrendlni zilu separujeme nadledvinu od renalini-
ho hilu, preparat vsuneme do sacku, extrahujeme
incizi pro operacni rukdv a material odesilame
k histologickému vysetieni. Vzdy kontrolujeme
pfipadné krvaceni pfi nizkém intraabominalnim
tlaku a po vlozZeni drénu uzavirdme ranu po ana-
tomickych vrstvach (1).

VLASTNI VYSLEDKY

Za posledni ¢tyfi roky bylo na naSem praco-
visti operovano celkem osm pacientt s velikosti
tumoru nad 6 cm. Primérny operacni ¢as byl do
45 min s krevnimi ztratami prmérné do 50 ml.
Histologicky benigni onemocnéni bylo popsano
v péti pfipadech, ve tfech pfipadech byla proka-
zana maligni metastaza (obr. 2). Vzdy se jednalo
0 metastazu rendlniho karcinomu.

Obr. 2. Tumor levé nadledviny
Fig. 2. Left adrenal tumor

nim rozdilem mezi rukou asistovanou a standardni LA
je provedeni incize pro extrakci jiz na zac¢atku operace

ZAVER

| pfes velmi maly soubor se jevi tento pfistup jako
bezpecny, efektivni a Setrny pro pacienta. Rukou asis-
tovana laparoskopicka adrenalektomie kombinuje vy-
hody laparoskopie a oteviené chirurgie. Jedinym hlav-

misto ke konci. Ackoliv se snazime o co mozna nej-
kratsiincizi, incize pro ruku byva zpravidla delsi. Kromé
toho miZe tato operacni technika predstavovat kratsf
vyukovou dobu pro zacinajiciho lékafe. Domnivéme
se, ze pro dobre kontrolovatelné krevni ztraty a kratky
operacni ¢as ma své misto v urologické operative.
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