PREHLEDOVY CLANEK

T

)

Obr. 1. Rozmisténi portd pro levou a pravou stranu
Fig. 1. Position of ports for left and right side
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niho pfistupu. Relativni kontraindikace pak zahrnuiji
obezitu, tézké plicni & srde¢ni onemocnén, ascites,
aneuryzma bfisni aorty i vétsi umbilikalni hernii (8).

PREDOPERACNI VYSETRENI
A PRIPRAVA

V diagnostice Utvar( nadledvin se standardné
uzivaji zobrazovaci metody vypocetni tomogra-
fie (eventualné hybridni zobrazenf spolu s pozi-
tronovou emisni tomografif) a event. magneticka
rezonance, které zaroven podavaji informace
o velikosti tumoru a jeho vztahu k okolnim or-
gantm. Jak bylo uvedeno, kazdd expanze musi
byt fadné vysetfena endokrinologem.

Kromé obvyklé pfedoperacni pfipravy je napfi-
klad u pacientl s feochromocytomem potfebna
pfiprava alfa-blokatory a doplnéni objemu tekutin
kzamezenivyznamného poklesu krevniho tlaku po
odstranéni nadledviny produkuijici katecholaminy (1).

OPERACNI POSTUP

PfestoZe jsou nadledviny retroperitonedlnim
organem, je vyhodné&jsi je operovat transperitone-
alné. Nicméné i retroperitonealni pfistup je mozny.
Ten je mnohdy volen u pacientl po pfedchozich
brisnich operacich s intraabdominainimi adheze-
mi ¢i u nemocnych na peritonealni dialyze.

U transperitonedlniho pfistupu pacient lezi na
podloZzeném boku v antitrendelenburgové po-
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jaterni retraktor
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loze bfichem smeérem k operatérovi. Po pfipravé
operacniho pole je vedena paraumbilikalni incize
v pfedni sténé bfisni, jenz je pozdéji vyuzita i pro
extrakci tumoru. Rukou asistovand laparoskopicka
adrenalektomie uziva principy standardni transpe-
ritonealni laparoskopické techniky. Po zavedenf
jedné ruky operatéra do operacni rany je zalozen
prvni trokar pro vytvofeni kapnoperitonea a 30°
optiku, se kterou pracuje asistent. Nasledné je
zaloZen druhy trokar pro vloZeni laparoskopic-
kého instrumentaria ovladaného druhou rukou
operatéra. Rozestaveni portl pro levou i pravou
stranu, které na nasem pracovisti preferujeme, je
zobrazeno na obrazku (obr. 1). Toto usporadani
umoznuje snadny pfistup k nadledving, zatimco
je zachovana mobilita zapésti ruky a branf se tak
kolizi s laparoskopickym instrumentariem (9). Lid-
ska ruka, jako nejuniverzalnéjsi nastroj, je vyuZita
k retrakci, obnazeni, preparaci a staveéni krvaceni.
Ruka rovnéz mdze asistovat i pfi intrakorporalnim
uzleni a $iti. Mimoto je zachovano taktilni Citf, diky
kterému je operatér schopen palpovat cévy a sou-
sedni organy. Tim se minimalizuje Sance porané-
ni vitainfich struktur, zejména béhem obtiznych
laparoskopickych disekcich (2). Dr. R. V. Clayman
jednou pronesl: ,Jedna ruka mé& hodnotu tisice
trokard” (10). Béhem operace se v prvni fade snazi-
me najft rovinu mezi vena cava inferior respektive
aortou a nadledvinou. Pfitom koagulujeme nebo
klipujeme drobné spojky do nadledviny. Vpravo je
treba davat pozor na frenickou arterii a zilu. Vlevo
hleddme rovinu, kde mdZzeme oddélit nadledvinu
od sleziny a kaudy pankreatu. Po nalozeni klipC na



