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Téma práce: Výsledky jednostranné adrenalektomie pro primární hyperaldosteronizmus

otiázky a odpovědi oponentů:

otázka: Doporučoval by autor provedení selekti.mí katetrizace nadledvinovych ži| u všech,
případně u které skupiny pacientů, indikovaných k adrenalektomii s diagnózou primárního
aldosteromizmu?

odpověď: ano, provedeníkatetrizace bych doporučoval před každou indikací chirurgického
řešení primrírního hyperaldosteronizmu, pokud qýsledek ovlivní stranovou indikaci
adrenalektomie. Například v případě, kdy je d|e zobrazovacích metod prokézámtumor jedné
z nadledvin o velikosti nad 4 cm' a adrenalektomie je indikoviína z onkologického hlediska,
by jakýkoliv výsledek AVS nezměnil terapeutické postup. Zatéto situace bych AVS, jako
inv azív ní vyšetření, neindikoval.

otrázka zkušební komise:

Otávka:Doc.Záťura- Provádíte adrenalektomie raději laparoskopicky nebo otevŤenou cestou.

odpověď: Jednoznačně laparoskopicky' její výhody jsou oproti otevřenému přístupu
jednonačné. Laparoskopické řešení považujeme dokonce za výhodnější než přístup roboticky
asistovaný.


