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Adrenalektomie je chirurgické odstranéni nadledviny, které ma fadu indikaci. Laparoskopicka adrenalektomie je zlatym standar-
dem operacni lé¢by chorob nadledvin. Tato miniinvazivni metoda pfinesla jednoznacny benefit pro pacienty stran nizsi krevni
ztraty, mensi operacnirany, zkraceni doby hospitalizace a nizsi potfeby analgetik. V rukou zkuseného chirurga je adrenalektomie

spojena s nizkym vyskytem zévaznych komplikaci.
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Adrenalectomy

Adrenalectomy is a surgical adrenal gland removing with wide scale of indications.
Laparoscopic adrenalectomy is a gold standart of suprarenal gland surgery. This miniivasive procedure brought clear patient
benefits of lower blood lost, smaller surgery wound, shorter hospitalization and lower need for analgesics. In the hands of an
experienced surgeon adrenalectomy is associated with low level of sever complications.
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Uvod

Nadledviny jsou endokrinni zlazy nacha-
zejici se v retroperitoneu ulozené pfi hornim
polu ledvin. Za normalnich okolnosti je nad-
ledvina 4-6 cm dlouhd a 1-2 cm Sirokd. Jedna
se o drobny organ, ale pro svoje uloZeni je ote-
vienym operacnim pfistupem velmi obtizné
dostupnd. Vykon je spojen s nutnosti rozsah-
lych operacnich ran i ¢etnym vyskytem kom-
plikaci. Jednoznac¢nym pfinosem pro vykony
na nadledvinach byl rozvoj miniinvazivnich,
laparoskopickych metod. Historie laparosko-
pické adrenalektomie se pise od roku 1992 (1).
Postupné se tato metoda zavedla prakticky na
vsech pracovistich, kde je tento vykon pro-
vadén. Do rozvoje modernich zobrazovacich
metod jako sonografie, ale zejména CT (poci-
taCova tomografie), MR (magneticka rezonan-
ce) a PET-CT (pozitronova emisni tomografie)
byla adrenalektomie relativné vzacnym vyko-
nem. Az s témito zobrazovacimi metodami se

dramaticky zvysil zachyt expanzi nadledvin.
Incidentalom nadledviny, tedy ndhodny nélez
expanze nadledviny, se pfi CT vysetfeni pohy-
buje 0od 0,35 do 4,36 % u dospélych a inciden-
ceroste s vékem pacient( (2). Adrenalektomii
Ize provést jak laparoskopicky, tak i roboticky
asistované s obdobnymi vysledky (3). Vyrazné
vyssi cena robotické chirurgie nepfevazuje
benefity, které tato metoda piinasi (4).

Adrenalektomie oteviené
Oteviend adrenalektomie je indikovéna
jen v pripadé kontraindikace laparoskopie
jako velikost expanze ¢i prorUstani do okol-
nich organd, tézké pooperacni sristy nebo
nemoznost zaloZeni kapnoperitonea pro kar-
diovaskularni komorbidity. Vykon se provadi
na lehce podlozeném boku pacienta, kdy je
pacient odlomen pomoci operac¢niho stolu, ze
subkostélniho fezu transperitoneédlnim i extra-

peritonedlnim pfistupem (Obr. 1, 2).

Adrenalektomie laparoskopicky
(roboticky)

Vykon je standardné provadén dveé-
ma operatéry. Pacient je ulozen na boku.
Pristup je nejcastéji volen transperitonealné.
Kapnoperitoneum 12-13mmHg je zaloZeno
pomoci Veressovy jehly. Nasledné se zave-
dou 3 az 4 laparoskopické porty, z toho dva
10mm porty pro 1x kameru a 1x asistentsky
port (vyuzity pro klipovnici) a 1x ¢i 2x5mm
asistentské porty. Na pravé strané je Ctvrty
vétsinou nezbytny k retrakci jater, vlevo mize
byt vyuzit k retrakci tkdni, zejména visceralni-
ho tuku u obéznich pacientd. Schéma ukazuje
bézné uzivané rozlozeni portu (Obr. 3, 4).

U vyznamné obéznich pacientl se zavadi
kamerovy port az pararektalné, i ostatni porty
se pak posouvaiji lateralné. Adrenalektomii Ize
provést za uziti nGzek a bipolarniho nastro-
je. Vyuziti peceticiho nastroje (harmonicky
skalpel, Ligasure, Thunderbeat) je s vyhodou
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