Cil: Cilem prace je posouzeni vlivu teplé ischémie na funkci ledviny.

Metodika:V ramci multicentrické studie byla ziskdna data o resekcich pro nador funkéné nebo
anatomicky solitarni ledviny z 9 urologickych pracovist v Ceské republice. Soubor pacientii byl
rozdélen do skupin dle doby teplé ischémie a v kazdé skupiné byla urcena primérnd hodnota kreatininu
pramérné R.E.N.A.L. nefrometrické skore.

Vysledky: Zkoumany soubor zahrnoval 97 pacientll. Otevieny piistup byl zvolen v 78 ptipadech, v 16
ptipadech bylo postupovano laparoskopicky. Robotickd operace byla provedena u 3 pacienti. Vykon s
nulovou ischémii byl proveden u 29 pacientt (30%).

Zavér: NaSe vysledky potvrzuji, ze operacni feSeni s nulovou ischémii, snizuje riziko akutniho
poskozeni ledvin. K resekci nadoru ledviny bez uzavieni hilu je mozno indikovat hlavné mensi
exofytické nadory bez hluboké parenchymové invaze.

Vétsinu resekei ledvin je nutno provadét pii uzavieném hilu, coz umozni presné chirurgické uzavieni
dutého systému, cév a parenchymového defektu hlavné u vétsich nadort s hlubsi parenchymovou invazi.

Dle naseho sledovani vyplyva, ze doba teplé ischémie do 15 minut je pro ledvinu bezpecna, dochéazi jen
k mirné elevaci rendlnich testd. Uzavieni hilovych struktur ledviny do 15 minut je i ve vétSin€ piipadi
dostacujici k provedeni resekéniho vykonu.

Doba teplé ischémie nad 20 minut je dle naSich vysledkl rizikova, s ischemickym postizenim
parenchymu ledviny a Casto s nutnosti pooperacni hemodialyzy.

Pro stratifikaci pacientli, odhad obtiZznosti resekéniho vykonu a pro zlepSeni srovnatelnosti mezi riznymi
soubory pacienti doporucuji do praxe standardni zavedeni klasifikacnich systémut kvantifikujicich
obtiznost resek¢niho vykonu.

U pacienttl, kde ptedpokladame dobu teplé ischémie del§i nez 25-30 minut, je ke zvazeni pii resekénim
vykonu hypotermie ledviny.
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