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PRVNI ZKUSENOSTI
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KLICOVA SLOVA: SOUHRN:

Laparoskopie

Autori uvddéji soubor ctyr laparoskopickych nefrektomii u déti provedenych
v dobé od 8/97 do 5/98. Jednalo se ve vsech ptipadech o multicystickou dysplazii

ledvin. Doba operace byla od sta do stodvaceti minut a hospitalizace trvala od péti do

FIRST EXPERIENCES WITH LAPAROSCOPIC NEPHRECTOMY IN CHILDREN.

The authors present a group of four laparoscopic nephrectomies in children, pro-
vided since August 1997 to May 1998. Multicystic dysplasia was indication in all cases.
Duration of operations is from hundred to hundred twenty minutes and stay in hospi-

Nefrektomie

sedmi dnt.
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tal from five to seven days.
UVoD:

Prvni nefrektomii provedl v roce 1869 Simon, prvni laparo-
skopii v urologii uskutecnil v roce 1976 Cortesi pti lokalizaci retino-
vaného varlete a prvni laparoskopickou nefrektomii provedl
v cervnu 1990 Claymen.

Vyhody laparoskopické operace ve srovndni s klasickym
otevienym pristupem jsou v obecné vyssim komfortu pro pacien-
ta, krat$i hospitalizaci, rychlejsi rekonvalescenci a lepsim kosme-
tickém efektu.

pristup volime transabdominalni, transperitonedlni pro dobrou
anatomickou orientaci a dostateCny pracovni prostor, nepo-
uzivame retroperitonealni pristup.

VYSLEDKY:

Transabdomindlni laparoskopickd nefrektomie byla provedena
u Ctyr déti ve véku 2 - 3 roky s dg. multicystickd dyspldzie. Operace
trvaly od 100 do 120 min. pfi hospitalizaci od 5 do 7 dnfi. Vzdy se
jednalo o levostrannou nefrektomii. U vSech déti byl ponechdn
dren jeden den. Pomocnou sonddZ ureteru jsme neprovedli

METODIKA: u Zadného pacienta.

Pii operacich pouivime co vék/pohlavi doba operace histologicky ndlez doba hospitalizace
nejmens{ optiku - 5 mm nebo
vlaknovou mikrooptiku a jemné 3 roky/z 105 min. 5 dnli
instrumentdrium v  portech
2 mm, 5 mm, vyjime¢né 10 mm. 2,5 roku/m 120 min. cystickd 6 dnti
Konecny tlak pneumoperitonea . . .
je 5 - 10 mm Hg pfi rychlosti 2 roky/m 110 min. dysplazie 5 dnli
plnéni 0,5 - 2 1/min. Operacni 3 roky/m 100 min. 7 dnti
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DISKUSE:

Od zari 1994 bylo na nasem pracovisti provedeno
550 laparoskopickych operaci u déti. Z urologickych indikaci bylo
94 varikokél, 49 retinovanych varlat, z nich 8 dvoudobych operaci
dle Fowler - Stephense, 18 exploraci pro intersex a 4 nefrektomie.
VEk pacientti byl od dvou mésicti do 18 let.

Rozdily mezi laparoskopif u déti a dospélych vyplyvaji z men-
Sich anatomickych rozmért déti. Vznika veétsi nebezpedi poranéni
organd, castéji tzv. fenomén kordd - kfizeni ndstroji v malém pra-
covnim prostoru, je limitovano pouziti staplerd, vykony jsou tech-
nicky ndrocnéjsi a Castéji nez v dospélé chirurgii se pouzivd
Hassontiv pristup minilaparotomii.

Indikaci k laparoskopické nefrektomii pro benigni onemocnéni
je nefuncni ledvina pti chronické obstrukci a infekci, perzistujici
renovaskularni hypertenze a vrozena multicystickd dyspldzie,
maligni onemocnéni - tumory nizkého stupné malignity nebo
maly tumor.

PFi laparoskopické nefrektomii u pacientll v nasem souboru
jsme vzhledem k véku pouzili vzdy transabdomindlni pristup pro
leps{ anatomickou orientaci a vytvoreni dostatecného pracovniho
prostoru.

Pacient je uloZzen v lumbotomické poloze. Port pro 5 mm
optiku nebo mikrooptiku zavddime pod pupkem, dva pracovni
5 mm nebo 2 mm troakary volime v podbfisku v medio-
klavikuldrni ¢are a v predni axildrni Care, Ctvrty pomocny 2 mm
port zavadime v hypochondriu (obr. 1). Ureter a hilové cévy
oSetrujeme strednimi klipy. Velikost preparatu byla maximalné do
prdmeéru 3 - 4 cm, po odséti cyst provadime odstranéni otvorem
po portu. Jednou jsme si vypomohli prepichnutim 5 mm portu za
11 mm port.

U nasich pacientll jsme nezaznamenali zadné komplikace
béhem operace ani v pooperacnim obdobi.

ZAVER:

Laparoskopickou nefrektomii povazujeme za vhodnou alterna-
tivu i pro détské pacienty.

Laparoskopickd nefrektomie pri multicystické dyspldzii je
pfinosnd i pro zvyseni erudice operacniho tymu.

2 mm

5 pebo 2 mm
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