ORIGINALNI PRACE

roboticky-asistované — pfehled v tabulce 8. Navic
nase vysledky mohou pak také ,trpét” relativni
striktnf definici negativity pozitivnich okrajd. Po-
sledni uvedeny fakt ale mize mit vliv na nasledné
pooperac¢ni intervaly zobrazovacich vysetfen,
neni-li zcela jasné, zda je okraj negativni ¢i nikoliv,
byt nelze vyloucit, Ze v nékterych pfipadech jde
o mozné ,defenzivni” vyjadreni patologa. Protoze
jde ale o retrospektivni soubor, bylo by obtiZzné za-
jistit druhé cteni viech spornych pfipadl zpétné.

ZAVER

Laparoskopicka resekce ledviny (¢i obecné resek-
ce ledviny) je v souladu s doporucenimi odbornych
spole¢nostiindikovéna u solidnich lozisek kategorie
I, za predpokladu, Ze dané pracovisteé disponuje
odpovidajicimi zkusenostmi, technickym zdzemim
a je schopné také vyresit potencialni komplikace.
Roli jisté hraje nejen velikost ale i uloZzeni nadoru.
Pfedoperacni posouzeni dle skérovacich schémat
je jisté mozné a je zndmo, Ze vyssi pocet bodl ve
viech skoérovacich schématech zvysuje pravdépo-
dobnost nefrektomie. Je-li pacient vhodny k resekci
a pracovisté nedisponuje odpovidajicim vybaveni
k minimalné invazivnimu vykonu, pak je otevfeny
vykon zcela na misté. Pokud nejsou zkusenosti s re-
sekénim vykonem obecné, mélo by dojit k dopo-
ruceni na pracovisté, které jimi disponuje, pficemz
by neméla byt preferovéna napf. laparoskopicka
nefrektomie, pred otevienou resekci. Jakakoliv sko-
rovaci schémata jsou spise vhodnéa pro srovnani
jednotlivych soubord a nenahradi zkusenosti a ma-
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nudlni zru¢nost. Pozitivni okraje jsou vzdy urcitym
psychologickym ,ofiSkem” pro Iékafe i pacienta, nic-
méné obecna doporuceni preferuiji sledovani pred
aktivnim novym vykonem jakéhokoliv typu. Aktivni
pfistup mUzZe byt na misté v pfipadé extenzivniho
¢i makroskopicky jasné patrného resekeniho okraje
(hranice neni z literatury zfejma ¢i jasné danad), kde
Ize dOvodné predpokladat perzistenci nédorovych
struktur. Redeni komplikaci po resekci ledviny je vzdy
stejné bez ohledu na techniku provedeni. Urinomy
se typicky drenazi mocovych cest +/- eventudlni
perkutdnni drenazi tekutinové kolekce. Hematurie
mUZe byt pfechodna ¢i epizodickd. Mirng hematu-
rie bezprostfedné po vykonu neni vyjimkou a pfi
stabilité pacienta je obvykle sledovana. Resent je jen
v pfipadé obstrukce mocovych cest koaguly. Pfi he-
maturii vznikajicf aZ s odstupem vice dni a nékdy epi-
zodické, by mélo byt pravidlem angioCT urotraktu
k vylouceni pseudoaneuryzmatu. To je preferencné
feSeno pokusem o selektivni (zfidka méné selektivni)
embolizaci. Vykon Ize i opakovat, protoze v pfipadé
selhani ¢ nedostupnosti intervencniho radiologa se
zkusenostmi je zbyvajicim feSenim nefrektomie ve
velmi obtizném terénu.

Laparoskopickd resekce ledviny je standardni
vykon, ktery ma dokumentovanou Uc¢innost a je
soucasti moznych feseni solidnf expanzf ledvin.
Dosazené komplexni vysledky v nasem souboru,
tzv. trifekta, odpovidajf dfive publikovanym de-
finicim referen¢nich soubort. Mozné odlisnosti
mohou vychazet z rlznych vstupnich charakte-
ristik soubord, které dosazené vysledky ovliviuji
nejvice — velikost a komplexnost 1€z, pfipadné ko-
morbidity pacientd a jejich vstupni rendini funkce.
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