ORIGINALNI PRACE

cemi. Ke splnéni trifekta je nutné spinéni viech tif
kritérif soucasné. Pouzité trifekta definice zahrnovaly
zhodnoceni dle: 1) Institutu Montsouris (negativni
okraj (RO) + tepla ischemie (Tl) maximalné 25 minut
+ absence velké ,MAJOR" komplikace Clavien-Dindo
> 3) (9); 2) dle Khalifeha (negativni okraj + Tl maxi-
malné 25 minut + absence pooperacni komplikace)
(10); 3) dle Porpiglii (také zndmou jako definici MIC =
,margin, ischemia, complications” = negativni okraj
+ TI maximalné 20 minut + absence velké ,MAJOR”
komplikace Clavien-Dindo > 3) (11). Funkeni vysled-
ky nejsou prezentovany, protoze nejde o uniform-
ni skupinu pacientd, kde vykony jako multiresekce,
resekce solitarni ledviny nebo oboustranny vykon
a samoziejmé heterogenita predoperacni funkce,
znamenajf velké odchylky v kratkodobych vysledcich.
Dlouhodobé funkéni vysledky nejsou pak dostupné
u vSech pacientd s ohledem na sledovani jinymi spo-
lupracujicimi pracovisti.

VYSLEDKY

Hodnoceni bylo provedeno u 174 pacient(. Sou-
bor zahrnoval 64 Zen a 110 muz{. U uvedenych pa-
cientl bylo odstranéno celkem 190 lozisek. Viykony
ovsem zahrnovaly také: jeden oboustranny vykon,
devét viceCetnych jednodobych resekci (2-5 1ézi)
a v osmi pfipadech resekce solitarniledviny. Z celko-
vého poctu 190 loZisek se jednalo 102x o postizeni
vlevo a 88x vpravo. Laparoskopické vykony provadéli
tfi operatéfi. Vek souboru mél median 64 (IOR 55-70)
let a index komorbidit Charlesonové median 3 (IQR
2-4). Median pfedoperacniho kreatininu byl 78 ((QOR
68-95) umol/L. Uvedeny kreatinin odpovidal medi-
anu eGF dle rovnice LM 709 (IOR 58-78,8) ml/min.
Typickou indikacf byla loZiska kategorie cT1. Resekci
podstoupilo také nékolik pacientd s vétsim, ale pfi-
znivé uloZzenym loZiskem. Nejmensi loZisko mélo
5mm (neresekovano samostatné, ale jako soucast
vicecetné resekce), nejvétsi pak 93 mm. Charakteris-
tiky souboru v rozsifené formé jsou v tabulce 1. Roz-
déleni do jednotlivych stuprit rendini insuficience
je v souhrnné tabulce 2.

Median velikost nddoru byl 27 (IQR 20-35) mm. Pro
nefrometrické skére PADUA byl median 8 (IQR 7-9),
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Tab. 3. Rozdéleni operovanych expanzi ledvin dle
obtiznosti do skupin podle skére PADUA

Tab. 3. Classification of operated kidney masses
based on difficulty level into groups according to the
PADUA score

Obtiznost (bodové rozmezi) n (%)
nizka (6-7 bodd) 76 (40)
stredni (8-9 bod0) 94 (49,5)
vysoka (= 10 bod() 20 (10,5)

Tab. 4. Souhrn perioperacnich vysledku resekci ledvin.
Pocet lézi odstranénych bez ischemie je vy$si neZ pocet
pacientt operovanych bez ischemie, protoZe u nékte-
rych pacientd bylo vice jednotlivych loZisek resekovdno
bez ischemie

Tab. 4. Summary of perioperative outcomes of partial
nephrectomies. The number of lesions removed without
ischemia is higher than the number of patients operated
on without ischemia because, in some patients, more
individual lesions were removed without ischemia

median

IQR

krevni ztraty (ml)

150

80-300

délka vykonu (min)

118

88-150

délka Tl (min)

15

12-17

pooperacni hospitalizace
(dny)

pocet lézi odstranénych
bez ischemie n (%)

6 5-7

51(26,8)

Tl =tepld ischemie
Tl=warm ischaemia

Tab. 5. Prehled komplikaci dle klasifikace Claviena-
-Dinda a jejich rozdéleni do kategorif

Tab. 5. Overview of complications according to Cla-
vien-Dindo classification and their distribution into

categories
Kategorie komplikace n
D1 17
CD2 13
D3 10
b4 1
(D5 3

rozdéleni dle obtiznosti je uvedeno v tabulce 3. Krevni
ztraty, délka vykonu a teplé ischemie, zastoupenti
nadort resekovanych bez ischemie a délka poope-
racni hospitalizace jsou shrnuty v tabulce 4. Celkem



