a zkusenostech operatéra. Vysledky RL Ize hodno-
tit z mnoha hledisek — onkologickych, funkénich
nebo perioperacnich vysledkd, kam patff také mira
komplikaci. Srovnani jednotlivych souborl mize
byt slozité s ohledem na odlisnosti ve vstupnich
charakteristikach jednotlivych souborl a z tohoto
ddvodu jsou ¢asto vedeny diskuze, ktery pfistup ¢i
postup je vhodnéjsi. Ur¢itou standardizaci umozhu-
je jednak predoperacni hodnoceni komplexnosti
tumord nejen dle velikost, ale také dle nefrome-
trickych skore (3). Dalsi moznostf je pak spojit vice
parametrl do jednoho ukazatele, jehoz pfikladem
je trifekta. Ta hodnotf soucasné dosazeni tfi stano-
venych kritérif u jednoho pacienta a mira trifekty
v daném souboru mize pomoci v hodnoceni
Uspésnosti péce, byt i tento parametr Uzce souvisi
s pfedoperacnimi charakteristikami a zkusenostmi
operatéra.

Tato prace prezentuje vysledky laparoskopickych
resekci ledvin jednoho centra z pohledu perioperac-
nich vysledkd, komplikacf, onkologickych parametrd
i dosazeni trifekty podle vybranych definic.

MATERIAL A METODIKA

Provedli jsme zpracovani vysledk( prospektivné
vytvarené databdze zachovnych vykont na ledvi-
nach z dlvodu indikace solidni expanze ledviny.
Jedna se o vysledky jednoho tercidrniho retencni-
ho centra. Zpracované obdobf zahrnuje vysledky
pacientl operovanych v obdobi mezi 1. lednem
2013 a 6. Cervnem 2018.

V uvedeném obdobi bylo operovano 178 paci-
entl. Pro nekompletnost dat byli Ctyfi pacienti vyra-
zeni a hodnoceno bylo 174 pacientd. Funkce ledviny
byla hodnocena hladinou kreatininemie a hodnotou
vypoctené glomerulami filtrace (eGF = estimated
glomerular filtration). Hodnoceni odhadované glome-
ruldrni filtrace bylo provedeno podle rovnice Lund-
-Malmo (LM) s korekcl na mnozstvi svalové hmoty
(LBM = lean body mass) (4). Hodnoceni komorbidit
bylo provedeno dle indexu Charlesonové (CCl =
Charleson comorbidity index) (5). Statistické zpra-
covani bylo provedeno softwarem Microsoft Office
EXCEL 2016. Charakteristiky souboru jsou uvadény

ORIGINALNI PRACE

Tab. 1. Charakteristiky souboru pacientt (BMI = body
mass index, CCl = index komorbidit Charlesonové,
eGF = estimated glomerular filtration = odhadova-
nd (= vypoctend dle rovnice) glomeruldmi filtrace, IOR
= interquartile ratio = mezikvartilové rozpéti)

Tab. 1. Characteristics of patient groups (BMI = body
mass index, CCl = Charlson comorbidity index, eGF
= estimated glomerular filtration, IQR = interquartile
ratio)

medidn IQR
vék 64 55-70
BMI 284 25-32
ccl 3 2-4
kreatinin pfedoperacné 78 68-95
eGF 709 58-78,8
velikost loZiska (mm) 27 20-35

Tab. 2. Rozdéleni pacientt podle Grovné nedosta-
tecnosti ledvin na zdkladé odhadované glomeruldrni
filtrace (€GF) (12)

Tab. 2. Patient distribution according to the degree
of renal insufficiency based on estimated glomerular
filtration (eGF) (12)

stupen nedostate¢nosti ledvin n (%)
1 (eGF > 90 ml/min) 18 (10,3)
2 (eGF 60-89 ml/min) 110 (63,2)
3 (eGF 30-59 ml/min) 42 (24,1)

4 (eGFR 15-29 ml/min) 3(1,7)

5 (eGFR < 15 ml/min) 20,1

jako mediany s interkvartilovym rozpéti (IQR), neni-li
uvedeno jinak. Charakteristiky expanzi ledvin byly
hodnoceny velikosti a nefrometrickym skére PADUA
(= Perioperative Aspects and Dimensions Used for
Anatomical classification) (6). Jako pozitivni okraj byl
povazovan kontakt nadoru s barvenou spodinou
resekatu, pfipadné byl jako pozitivni oznacen i teh-
dy, pokud nebylo patologem explicitné uvedeno,
Ze se jednd o okraj negativni. Ke klasifikaci lokéIniho
rozsahu byla pouzita UICC TNM klasifikace z roku
2009 (platna v roce 2013 a bez vyraznéjsich zmén pro
T kategorii i pozdeéji) (7). Komplikace byly hodnoceny
dle Claviena-Dinda (CD) (8) v obdobi do 30 dnd po
operaci. K hodnoceni komplexnosti kvality vykonu
byly pouZity tfi definice ,trifekta” s riznymi parame-
try a nade vysledky srovnany s originalnimi publika-
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