of total laparoscopy and open surgery. It is a safe,
effective and minimally invasive procedure reducing
the number of open conversions. Besides the prin-
ciples before any surgery, we would like to mention
especially the method of operation.
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UvoD

Rukou asistovana laparoskopickéa operativa je
rozsifena v nékolika chirurgickych oborech, ne-
jen v urologii. Kromé vieobecné znamych vyhod
laparoskopie, kterymi jsou lepsi kosmeticky efekt,
minimalni bolestivost s nizsi spotfebou analgetik,
krat3i doba hospitalizace s ¢asnym navratem do
normalniho Zivota, ma i své dalsi vyhody (1). Umoz-
nuje jednodussi manipulaci s objemnymi tumory,
dale je zachovano taktilni ¢iti zajistujici bezpecnou
disekci i koagulaci, poskytuje také lepsi kontrolu
vetsich cév (napfiklad pfimy pfistup na adrenal-
ni zilu u operaci feochromocytomu nadledviny)
a redukuje nutnost konverze v otevienou operaci.
Rukou asistovana laparoskopie tedy pfedstavuje
vyhody standardni laparoskopie, avsak s vyuZzitim
lidské ruky pro retrakci, trakci v operacni rané, bez
nutnosti pouziti dalSich portd ¢i retraktor( (2).

Prvni zminka o této technice v literatufe po-
chazi z roku 1994, kdy bylo popsédno provedent
radikaIni nefrektomie s intraabdominalni mani-
pulaci (3). Prvni rukou asistovana laparoskopicka
adrenalektomie byla publikovana I. C. Bennettem
a M. Rayem v roce 2002 (1), tedy deset let od po-
psani prvni Cisté laparoskopické adrenalektomie
v roce 1992 u pacientky s Cushingovym syndro-
mem a adrenalni masou (4).

V tomto sdéleni demonstrujeme RALA jako
bezpecnou alternativu k laparoskopické adrenalek-
tomii (LA) pro vétsi tumory nadledvin s krat$imi
operacnimi ¢asy a dobfe kontrolovatelnymi mini-
malnimi krevnimi ztratami pfi provadéni vykonu
zkusenym operatérem.

PREHLEDOVY CLANEK

ANATOMIE

Znalost anatomie a zejména topografické ana-
tomie je naprosto nezbytnd i v urologii. Nadledviny
(latinsky glandulae suprarenales) jsou uloZeny v retro-
peritonedlnim prostoru, kde nasedaji na horni poly
ledvin v Urovni 11. hrudniho obratle a jsou umistény
v jejich tukovém pouzdru. Ventralné na pravou nad-
ledvinu naléhajf jatra, na levou pankreas a Zaludek.
Dorzalné naléhaji na branici a medialné je prava nad-
ledvina obracena k vena cava inferior, leva k aorté.
DUlezita je i znalost cévniho zasobeni. Do nadledviny
zpravidla vstupujf tfi tepny: arteria suprarenalis su-
perior, kterd je vétvi arteria phrenica inferior, arteria
suprarenalis media odstupuijici z bfisni aorty a arteria
suprarenalis inferior z arteria renalis. Z hilu vystupuje
vena centralis pokracujici jako vena suprarenalis — ta
jde vpravo pifimo do vena cava inferior, vievo Usti do
vena renalis sinistra (5).

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

K chirurgickému vykonu jsou indikovany hor-
monalné aktivni nddory a také afunkéni tumory
o velikosti nad 3-5 cm. V pfipadé mensiho roz-
meéru se pomoci zobrazovacich metod prova-
déji kontroly v pravidelnych intervalech a pfi
progresi rlstu je doporucena adrenalektomie,
vyjimecné parcidlni adrenalektomie u solitarni
nadledviny. Velikost expanze nerozhoduje pfi
podezieni na metastaticky proces v nadledviné
(1, 6). Do nadledvin nejc¢astéji metastazuji pri-
marni nadory plic, prsd, melanom, karcinomy
gastrointestinalniho traktu, pankreatu, ledviny
a dalsi (6). Dle nékolika autord je horni hranici
pro Cisté laparoskopicky vykon velikost nddorové
léze 6.cm (7).

Kontraindikaci adrenalektomie je neprovedené
endokrinologické vysetfeni pfed samotnym zakro-
kem a pfi vyuzitf laparoskopického instrumentéria jsou
to obecné kontraindikace laparoskopickych operaci.
Do absolutnich kontraindikaci spada akutnf perito-
nitida nebo stievni perforace, sepse, hypovolemicky
3ok, infekce bfisni stény, nekorigovana koagulopatie
a rozsahlé abdominalni adheze u transperitoneal-
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