51 resekdi (tj. loZisek) bylo odstranéno bez ischemie.
V pfipadé resekéniho vykonu v teplé ischemii (TI)
byla nejkratsi doba 7 min, maximum 31, ¢emuz od-
povida median 15 minut. Z celkového poctu resekci
pouze 15x délka Tl presahujici 20 minut, resp. pouze
u tif pacientd byla pfesazena doba 25 minut. Volba
metody docasného preruseni obéhu ledvinou je
volbou operatéra v zavislosti na komplexnosti vykonu,
anatomii pacienta apod. PouZity byly jak uzavér hlav-
niho kmene, tak uzavéry jednotlivych hlavnich vétvi
Ci selektivni uzavér vetvl vyssiho fadu. Hodnocent
vztahu techniky pferuseni obéhu a délky Tl neby-
lo provadéno z divodu malych poctd u nékterych
technik. Volba techniky uzavéru pritoku mdze ovlivnit
délku vykonu. Ta je viak také odrazem ijinych faktord,
proto neni ve vztahu k technice uzavéru hodnocena.

Perioperac¢ni konverze na laparoskopickou
nefrektomii byla nutnd u dvou pfipadd - 1X pro
krvaceni z resekeni plochy, které nereagovalo na
nékolik réiznych zplsobl hemostazy a 1x konverze
pro nalez nadorového trombu v druhé rendini zile
(@ni jejiz pfitomnost, ani podezfeni na nadorovy
trombus nebylo pfedoperacné popsano na zobra-
zovacim vysetfeni). Ve dvou pfipadech byla nutna
perioperacni konverze na otevieny vykon — 1x pro
krvaceni z dolni duté Zily (vykon dokoncen jako
resekce), 1X pro nenalezeni nddoru pfi laparosko-
pii — po konverzi na otevfeny vykon a nasledné
vizudlni aspekci a perioperacni sonografii byl nador
identifikovan a vykon dokoncen jako resekce.

Bylo zaznamenano celkem 44 komplikaci (u 174
pacientd) v obdobi do 30 dnl pooperacné. Tyto za-
hrnovaly 30 pfipadd mensich (,minor”) a 14 vétsich
(,major") komplikaci dle CD. Rozdéleni zaznamena-
nych komplikacf je uvedeno v tabulce 5.V nasem
souboru doslo k umrti 3 pacientl v pooperacnim
obdobi. U dvou pacientd doslo k plicni emboli-
zaci i pres odpovidajici tromboprofylaxi a jeden
pacient zemfel na nevyfesitelné krvaceni z dolnf
duté Zily (vyCerpani chirurgickych i nechirurgic-
kych moZnosti multioborového tymu) v kontextu
komplexnf anatomické situace a fibréznim terénu
po predchozi operaci v retroperitoneu.

U Ctyf pacientl bylo na zakladé symptom (vy-
znamnd makroskopickd hematurie, nékdy intermi-
tentnf; Casto také pfidruzené bolesti v boku) diagnos-
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Tab. 6. Rozdeéleni malignich nddord do jednotlivych
kategorii T klasifikace

Tab. 6. Distribution of malignant tumors into indi-
vidual T classification categories

T kategorie n (%)
la 122 (84)
b 16 (11)
2a 3(2)
2b 0
3a 43)

Tab. 7. Zastoupeni jednotlivych typt malignich nd-
dortl ze vsech 145 odstranénych loZisek (ccRCC = svét-
lobunécny rendini karcinom, chRCC = chromofobnf
rendini karcinom, pRCC = papildrni rendinf karcinom)

Tab. 7. Proportions of individual types of malignant
tumors among all 145 removed lesions (ccRCC = clear
cell renal cell carcinoma, chRCC = chromophobe renal
cell carcinoma, pRCC = papillary renal cell carcinoma)

Typ nadoru n (%)
ccRCC 105 (72,4)

chRCC 10 (6,9)

pRCC 22(15,2)

jiny maligni renalnf tumor 8 (5,5)

tikovano symptomatické pseudoaneurysma (PSAE).
Verifikace podezieni na PSAE byla prostfednictvim
angioCT, nicméné u 3 ze 4 pacientl bylo mozné vy-
slovit podezfenina PSAE jiz na zakladé UZ vysetfeni
s dopplerovskym zobrazenim. Jeden pacient mél
dvé PSAE soucasné. Osetfeni PSAE bylo provedeno
selektivni embolizaci intervencnimi radiology. Zadny
pacient nevyzadoval k feSeni PSAE radiologickou
nebo chirurgickou reintervenci. U péti pacient(
bylo nutné zavést pooperacné ureteralni stent (1x
léze mocovodu rozpoznana béhem vykonu a stent
zaveden na jeho konci; 1X Iéze mocovodu rozpo-
Znana ¢asné pooperacné zobrazovaci metodovu;
X urindzni sekrece drénem — zhojeno na stenty;
1x perirendini urinom — stent + soucasna punkce
urinomu bez drénu — zhojeno; 1x hydronefrdza
diagnostikovana na rutinnim UZ pfi prvni kontrole
30.den — obstrukce pyeloureteralni junkce fibréznimi
zménami, vyfeSeno laparoskopickou pyeloplastikou
za Sest mésicl od vykonu).
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