starsi (hranice je nejcastéji udavana mezi 70-75
lety), s pfedoperacné horsi rendini funkci nebo
s abnormalnim body mass indexem jsou také
vystaveni vétsimu riziku pooperacnich kompli-
kaci (13). Nekteré zdroje uvadi horsi pooperacni
vysledky u muzU (13, 15). Na druhou stranu je
zcela nepochybné, 7e vyznamnou roli v dosazeni
funkeénich i onkologickych vysledkd ma i osoba
operatéra, resp. jeho celkové zkusenost (14, 16).
Nepfimo Ize na zkusenosti operatéra odvozo-
vat od celkového poctu konkrétnich operaci
provedenych na pracovisti (,case volume” ¢i
,case load”), kde je patrna taktéz zavislost poctu
vykonU a peri- a pooperacnich & onkologickych
vysledkd (17). Pomérné velké spory se vedou
0 tom, zda je néktery z pfistupl k resekci ledviny
lepsi ¢i horsi. V pribéhu rozvoje urologie byla
dlouho oteviena resekce ledviny dominantnim
vykonem, nicméné s nastupem minimalné in-
vazivnich metod (MI) (laparoskopie a nasledné
roboticky-asistované operativy) doslo na fadé
pracovist k ¢aste¢nému nebo vétsSinovému po-
sunu ve prospéch Ml vykond. Zménu pfistupu
do zna¢né miry podminuje i posun velikosti
nadord k mensim rozmérldm v dobé primarni
(typicky ndhodné) diagndzy. Nicméné srovnani
mezi jednotlivymi pfistupy k resekci ledviny je
obtizné, protoZe prospektivni randomizovanou
studii |ze realizovat obtizné. Dostupnd srovnani
jsou spise retrospektivni nebo jsou zaloZzena
na spise nesystematickém zhodnoceni a/nebo
meta-analyzach jiz publikovanych dat. Problé-
mem takového srovnani je viak nehomogenita
studii, nesourodost dat a obecny trend k tomu,
Ze stéle je fada vétsich a/nebo komplexnich
nadorl resekovana otevfené (18, 19). V ramci
meta-analyz jsou ¢asto srovnavany historické
soubory resekci ledvin laparoskopickych (LRL)
a otevienych vykonU s recentnéjsimi roboticky-
-asistovanymi vykony (RRL), kde mimo nesporné
technické vyhody mUze roli hrat také pravé po-
krocild zkusenost a mnozZstvi pacientld opero-
vanych v referencnich centrech. Pfesto Ize najit
rozdily mezi jednotlivymi pfistupy. Longova stu-
die (retrospektivni, 381 pacient() uvadi, ze neni
rozdil mezi LRL a RRL z pohledu funkénich vy-
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sledkd u stfedné a vysoce komplexnich expanzi
(RENAL skére = 7), nicméné byla zaznamenana
mirné vyssi pravdépodobnost konverze na ra-
dikalni nefrektomii pfi LRL (20). Recentni prace
Mehry a kol. (retrospektivni; 28 ORL, 14 LRL a 13
RRL), kterd hodnotila dosazen trifekty, nezjistila
rozdily mezi jednotlivymi pfistupy, nicméné na
urovni jednotlivych parametr( rozdily byly, byt
je vzhledem k velikosti souboru obtizné dovodit
klinickou vyznamnost. Jako zajimavost Ize uvést
délku pooperac¢ni drendze 6 dniu RL a 4,5, resp.
4 dny pro LRL, resp. RRL (21).

Pfi meta-analyze onkologickych vysledkd
ORL, LRL a RRL prace Changa a kol. nezjistila
rozdily v mite lokalnf ¢i vzdalené recidivy a pé-
tiletém nadoroveé specifickém preziti. Nicméné
byla pozorovéna mensi pravdépodobnost zhor-
Seni stupné chronického renalniho onemocnéni
po RRL (22). Pfi srovnani vysledkd RRL a ORL
(retrospektivné; 203 RRL a 76 ORL) u vysoce kom-
plexnich tumor® (RENAL skére > 9) z jednoho
pracovisté bylo prokazano, Zze v pfipadé obou
intervenci dochazi k vyznamnému a srovnatel-
nému funkénimu pooperac¢nimu zhorseni (18).
Srovnani kradtkodobych vysledkd onkologickych,
funkénich a perioperac¢nich z operacich prova-
dénych v letech 2013-2016 ukézala, 7e doba TI
u RRL byla kratsi nez u LRL (15,7 vs. 23 min), ale
v souboru LRL nebyla jedina konverze na nefrek-
tomii ¢i otevieny vykon, u RRL bylo 6 % (n = 3)
konvertovano na ORL a 6 % (n = 3) na nefrekto-
mii. Nebyl pfitom zjistén vyznamny rozdil v mife
pozitivnich okrajl (23).

Obecné je ale srovnavani operacnich pfistupd
zatizené nizkou kvalitou dat a spise nez nastroj rozho-
duje osoba operatéra (pfiprava planu; volba pfistupy;
hloubka resekce; poufiti ¢i absence ischemie; prefe-
rovana metoda hemostdzy — stehy vs. hemostatika
Vs, Vicevrstva sutura vs. ¢asné uvolnéni ischemie po
prvnivrstvé vs. typ pouzitého Siciho materialy; feSeni
pooperacnich komplikaci apod.) (24).

Pokud bychom srovnali nase vysledky trifekta
s referen¢nimi, je patrné, ze odlisnosti jsou patr-
né obéma sméry, nicméne zavisi také na tom,
zda je porovnavan soubor celkovy ¢i vysledky
dil¢i a zda jde o laparoskopické vykony nebo
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