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| Uvod

S rozvojem moznosti diagnostiky narusta pocCet ¢asné zjiSténych tumoru ledvin a také vyznam ledvinu Setficich operacnich
vykonu pfi jejich feSeni. Retroperitoneoskopicky pfistup je vyhodny z hlediska jeho minimalni invazivity, naopak jeho nevyhodou
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| Metody a soubor pacientu

V obdobi od listopadu 2021 do kvétna 2022 bylo provedeno celkem 15 retroperitoneoskopickych roboticky asistovanych resekci
nadoru ledvin. Prumérny vék pacientu byl 60 (interval 38-75) let, prumérny BMI byl 33 (interval 28-40) a prumérné RENAL score
bylo 8 (interval 5-10). V uvedeném souboru jsme hodnotili peroperacni a Casné pooperacni vysledky vcetné komplikaci dle
Clavien-Dindo klasifikace.

| Vysledky

Peroperacni vysledk _

Doba teplé ischemie (min 15 (10-19)

Délka vykonu (min 120 (80-155)
Peroperacni krevni ztrata (ml 59 (10-200)
Pooperacni vysledk

Délka hospitalizace (dn 4,6 (3-0)
Komplikace 0

:

Svétlobunécny renalni karcinom 12 (80 %)

Papilarni renalni karcinom 3 (20 %)

| Zhodnoceni

Retroperitoneoskopicky pristup je vyhodny v pripadé provedeni ledvinu setricino vykonu zejména pri vyskytu dorzalne ulozenych
tumoru ledvin, obzvlasté u obéznich pacientu a pacientl po predchozich operacich v peritonealni dutiné. Dle naSich zkuSenosti
se jedna o minimalné invazivni a onkologicky bezpecny vykon s nizkou incidenci komplikaci.



