Obr. 17, 18. Jednoportovd LESS adrenalektomie (zdroj: www.perioperacni-sestry.cz)

Obr. 19. Jednoportovd LESS adrenalektomie (zdroj:
Www.perioperacni-sestry.cz)

Obr. 21. Bilaterdinifeochromocytomy, odstranény
Jednodobou bilaterdIni adrenalektomii

Roboticky asistovana
adrenalektomie
Roboticky asistovana adrenalektomie je

bezpeéna metoda srovnatelnd s klasickou
laparoskopickou adrenalektomii periope-
racnimi i poopera¢nimi komplikacemi. Velmi
podobnd je i délka vykonu v porovnani s la-
paroskopii. Roboticky vykon dokonce vyka-
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Obr. 20. Bilaterdlni funkéni adenomy (Cushinglv
syndrom), odstranény jednodobou bilaterdini adre-
nalektomif

zuje nizsi krevni ztratu a kratsi dobu hospita-

lizace (3, 18). Nicméné vyrazné vyssi ndklady
pfi prakticky srovnatelnych vysledcich jsou
zatim jednoznacné ve prospéch klasické la-
paroskopie. S rozsifovanim robotické chirur-
gie a s pfichodem generace chirurgt, ktefi
jiz primarné zacinaji s robotickou chirurgif
a nemajici laparoskopickou zkusenost, se
dd ocekavat uprednostnovani této operacni
techniky.

Jednoportova laparoskopicka
LESS adrenalektomie

LESS (Laparoendoscopic single site surge-
ry) adrenalektomie je snahou o dalsi zdoko-
naleni miniinvazivni chirurgie s co nejmensim
zdsahem do téla pacienta (Obr. 20, 21). Jedna
se o proveditelnou a bezpe¢nou metodu.
Podle vétsiny autord je vsak spise vhodna pro
vybranou skupinu stihlejsich pacientd s men-
$im tumorem a spise na levé strané. Vykon je
vhodny pro operatéra s vétsi laparoskopickou
zkudenosti (19, 20).
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Bilateralni adrenalektomie

Bilateralni adrenalektomie je relativné
vzacny vykon z nékolika méné castych indikaci.

Cushinglv syndrom z dGvodu ektopické
sekrece ACTH je nejcastéjsi indikaci tohoto
vykonu. V téchto pfipadech je primarni zdroj
nadprodukce ACTH nenalezen. Nadledviny
jsou pak odstranény jako zdroj hormon kliry
nadledvin pfi jejich zvySené produkci, ktera
je stimulovéna patologickym ACTH (Obr. 19).
Vzéacnéji pak divodem tohoto vykonu mo-
hou byt oboustranné funkéni adenomy ci
oboustranné feochromocytomy (Obr. 20, 21).

Vykon lze provést v jedné dobé ¢i dvou
dobdch, dle zvyklosti a zkusenosti pracovisté
(21, 22). Na nasem pracovisti madme dobrou
zkusenost s jednodobym vykonem. Za¢indme
vzdy oekdvané problematictéjsi stranou, po-
kud je vykon bez komplikaci po pfepoloho-
vani a pferouskovani pacienta, provedeme
i druhostrannou adrenalektomii béhem jedné
anestezie (23). Po tomto vykonu jsou pacienti
odkazani na dozivotni substitu¢ni [é¢bu hyd-
rokortisonem. Fludrokortison je indikovan jen
u pacient( se sklonem k hypotenzi.

Resekce nadledviny

Resekce nadledvin je relativné malo in-
dikovany vykon s cilem odstranéni tumoru
nadledviny pfi sou¢asném zachovani jeji en-
dokrinni funkce (24). O vykonu se da uvazovat
u pacientud s familidrnim vyskytem oboustran-
nych feochromocytomi (MEN, VHL NF1) i
oboustrannymi kortikalnimi adenomy, zejmé-
na pokud jednu nadledvinu maji jiz odstrané-
nou. Vykon je v3ak ¢asto obtizné proveditelny,
zejména pokud je tumor centralné ulozen (25).

Zaver

Adrenalektomie je standardem chirurgické
|é¢by chorob nadledvin.V dnesnidobé je tento
vykon prevazné provadén miniinvazivnimi me-
todami, které prinaseji jednoznacny benefit pro
pacienty, zejména pokud jsou vykony soustre-
dény do rukou zkusenych operatér. Pak jsou
tyto vykony spojeny s velmi nizkym vyskytem
zavaznych komplikaci. Oteviend adrenalekto-
mie si svoje nezastupitelné misto zachovava
zejména u objemnych tumorl a u pacientd, kde
jsou laparoskopické metody kontraindikovany.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku

nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.



