MUDr. Igor Hartmann: Zapis z obhajoby disertacni prace, konané dne 27. 8. 2013

Téma prace: Vysledky jednostranné adrenalektomie pro primarni hyperaldosteronizmus

Otazky a odpovédi oponentu:

Otazka: Doporucoval by autor provedeni selektivni katetrizace nadledvinovych Zil u vSech,
piipadné u které skupiny pacientti, indikovanych k adrenalektomii s diagn6zou primarniho
aldosteromizmu?

odpovéd’: ano, provedeni katetrizace bych doporucoval pted kazdou indikaci chirurgického
feSeni primarniho hyperaldosteronizmu, pokud vysledek ovlivni stranovou indikaci
adrenalektomie. Naptiklad v ptipad¢, kdy je dle zobrazovacich metod prokazam tumor jedné
z nadledvin o velikosti nad 4 cm, a adrenalektomie je indikovana z onkologického hlediska,
by jakykoliv vysledek AVS nezménil terapeutické postup. Za této situace bych AVS, jako
invazivni vySetieni, neindikoval.

Otazka zkuSebni komise:

Otazka: Doc.Zatura- Provéadite adrenalektomie radé&ji laparoskopicky nebo otevienou cestou.

Odpovéd: Jednoznacné laparoskopicky, jeji vyhody jsou oproti otevienému piistupu
jednonacné. Laparoskopické feSeni povazujeme dokonce za vyhodnéjsi neZ piistup roboticky
asistovany.




