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1 Definice

Laparoskopie (LPS) je endoskopie dutiny bBiSni s prenosem informaci na
zobrazovaci jednotku.LPS je endoskopicka, miniinvazivni, diagnostickié@bna metoda,
kterd umo#uje vizualni vySéeni a operéni feSeni onemod@mi orgam dutiny kisni a

retroperitonea.

2  Uvod

Z historického pohledu &ime nemoci na systémové a lokalizované. Zatimco
systémové nemoci gatdo I&ebné domény konzervativnich posiupokalizované nemoci
vyZzaduji chirurgick&eSeni. V poslednich letech doSlo k vyznamnémuieia zdokonaleni
minimalré invazivnich chirurgickych metod a dochazi k reduktevienych, klasickych
operaci. Jejich misto nahrazuji endoskopick&eléé postupy které jsou pro urologii
obzvlast charakteristické. Vice nez 75 % urologickych opexnes |zaeSit endoskopicky
2).

Endoskopické k&ebné vykony mZeme realizovat intraluminan nebo
extraluminarg. K extraluminarnim vykonam fadime laparoskopické operace. LPS vykony
pati k miniinvazivnim oper&nim postugm, které sleduji dosazeni optimalnihgeéného
vysledku @i minimalni traumatizaci nemocného a jeho rychlekonvalescenci (2). LPS
patnact let.

Na jae roku 1995 byla zaloZena laparoskopicka sekieCp'S, jejimz cilem je
udrzovani kontakt se zahraghnimi sekcemi a rozvoj laparoskopické technikyegké
urologii. Byla ugena vyukova centra a podle dop@mni Nemecké urologické spaleosti

(DGU) byla stanovena 4. stipva certifikace urologického laparoskopického viavi

A. Teorie, indikace a seznameni se s laparoskgmickstrumentariem.
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B. Prace na panevnim trenazéru (obraz€l a operénich simulatorech, operace na
tk&novych modelech a operace naratéch.

C. Studijni pobyt a asistencé jednoduchych operacich ve vyukovém centru.

D. Asistence P slozitejSich rekonstruni operacich. Jednoduché geste t¢Zké operace
provadgné kadidatem ve vyukovém centru nebo na iskésn pracovisti kandidata pod

dozorem Skolitele.

3 Historie

Snahy o vizualni vysggni €lnich dutin bez jejich otgeni sahaji daleko do minulosti.
Jiz vroce 1806 se ve Vidmozzini pokouSel o klinické vySa&ivani &lnich dutin svym
,Lichtleiterem”. V roce 1901 Kelling napou&tl do kisSni dutiny psa filtrovany vzduch a
cystoskopem zavedenyniigs isni stnu vySetoval organy dutiny #8ni. V roce1910 Svéd
Jacobeus krong vySeteni dutiny BiSni pouzil tuto metodu také k vyseni pleuralni a
perikardialni dutiny, jako prvni pouZzil termjtaparoskopie”. V roce1930 Veressi léka
mad’arské narodnosti vynalezl speciélni jehlu k vyerd pneumotoraxuipléché plicni TBC.

Patatky laparoskopie v urologii jsou datovany do roki®76 kdy Cortesi
diagnostikoval intraabdomin&lrulozené varle. V 80-tych letech minulého stolékiyd/yvoiji
prvnich laparoskopickych instruméntelektrokoaguléni jednotky, tkdového morseléatoru,
tlak monitorujiciho insuflatoru, Gpravtrokai a zdokonalenim optiky #alo terapeutické
vyuZziti laparoskopie. Stimulem v rozvoji laparokdpich operaci v urologii byly prvni
oper&ni usgchy. Vroce 1979 Wickham uskuté&nil a popsal laparoskopickou
ureterolitotomii. V rocel 985 Eshghipublikoval laparoskopickou pyelolitotomii.

Potatkem 90-tych let pak nastal rychly rozvopurologické laparoskopie: LPS
varikokelektomie (Winfield 1990), LPS panevni lymdémektomie u muze (Schuessler 1991),
LPS nefrektomie (Clayman 1991), retroperitoneostkdpi(RPS) nefrektomie (Gaur 1992),
LPS nefroureterektomie (Clayman 1992), LPS radik@hostatektomie (Schuessler 1992),
LPS adrenalektomie (Rassweiler 1992), LPS parcid@friektomie (Winfield 1993).

V roce 1993 Clayman a McDougallvydali prvni knihu ¥novanou laparoskopii
v urologi,Laparoscopic Urology“ (1).

V souwasné dob jsou v urologickych centrech laparoskopické operacela Bznou
souwésti operativy. Krom laparoskopickych vykanse vyuZivaji i alternativnifstupy do
retroperitonea ,retroperitoneoskopie* (RPS) a kdolnim m&ovym cestam

.extraperitoneoskopie” (EPS).
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4 LPS a RPS

4.1 Vyhody
- leh¢i pooperani prib¢h, pacient nema bolesti vyplyvajici z opgrarany
- rychlejSi ndvrat peristaltiky zaZivaciho systému
- kratk& doba hospitalizace
- velmi kratka rekonvalescence, rychly navragkne fyzické aktivit

- vyborny esteticky, kosmeticky vysledek (obrazek)

4.2 Nevyhody
- delSic¢as trvani operaceigdevSim zptatku, tréninkem se zkracuje)

- finanéné nara@né gistrojove vybaveni

4.3 Vybaveni

K bezpénému provedeni kazdé laparoskopické operace jeerkaalitni technické
vybaveni a doie trénovany opetai tym.

Technické vybaveni: laparoskopicka sestavaobrazovaci, insuftani, koaguléni a
irigacné-odsavaci jednotka (obrazek).

- insuflator s monitorem fitoku CQ a intraperitonealniho tlaku

- laparoskopické optiky

- endoskopicka videokamera, monitory a dokum#ritaystém (DVD, PC)

- iriga¢ni a aspirani jednotka

- silny zdroj s¥¢tla se sételnym kabelem

- elektrokoagulani jednotka, Ligasure, Harmonicky skalpel

- laparoskopické instrumentarium

- (Veressovi jehly, trokaryiznych piméra — 5,10, 12 a 13 mm, irigai a odsavaci
sondy, disektory, retraktory, ihky, jehelce svorkoua, svorky tiznych typ,
vaskularni a tkidové staplery, sky na organy ...)

Personalni obsazenierudovany opetai tym, zmsobily v gipac nutnosti provést
okamzitou konverzi. Opetai tym je tvden zkuSenym operatérem, asistentem operatéra
aktivré zvladajicim manipulaci s videoportem (trokar seezkenou laparoskopickou optikou,
Ize jej nahradit ,robotem*, mechanickou rukou rgégwa hlasové povely operatéra — Aesop

30009, druhym asistentem dokonale ovladajicim lapamikeé nastroje (Edevsim
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manipulaci s odsavou a retraktory k udrzeni dokonaldeplednosti opetmiho pole),
trénovanou instrumentiéou , asistentkou instrumenkd a anesteziologickym tymem.

Laparoskopické operace vyZaduji od akt&nanou manualni zinost, velkou davku
trpelivosti a dlouhodobé koncentrovanosti. Nezbytnyngezity trénink celého opefmaiho
tymu. Plnafunkénost laparoskopické sestavystejre jako odborna manipulace personalu
s timto vybavenim je zakladem éspu laparoskopické operace. Kazda technicka komgdik
muze vyznamp znesnadnit opeéai vykon, prodlouZzit, nebo dokonce znemozZnit jeho
provedeni.

Laparoskopie  dobrém technickém vybaveni a dostateech zkuSenostech ma velmi
nizky vyskyt komplikaciMintz udéaval mortalitu 0,03 %Cuschieri drobné komplikace do 4
% , vazrjsi 0,6 %. Jednou z prevenci komplikaci je sprawhgr (indikace) pacienta k LPS

operaci.

4.4 Priprava pacienta

Priprava pacienta k LPS operaci se v zasaaliSi od pipravy ged jinymi operacemi
v celkové anestesii. Specialnfigrava sefidi typem operéniho vykonu. Vzdy je nezbytné
dokonalé vyprdzdnéni mocového nEchyie, pii déle trvajicich vykonech se zavéadi
permanentni mumvy katetr. B slozit¢jSich vykonech je poebna stievni priprava a
zavedeninasogastrické sondy Pravidel objednavame& — 3 konzervy krve Fi kazdeé
laparoskopické operaci musi byt vzage pripravené pro otewenou operaci v Fipadé
elektivni konverze, nebo i laparoskopicky nezvlddnutelné peroperéni komplikaci.

4.5 Operacni pristupy

Po prevezeni pacienta na opéna sal jej na opetmim stole vhodé polohujeme a
fixuieme. Po desinfekci a zarouSkovani opefho pole (speciath dbame na iipravu
pupe&ni jamky), vyzndime podle typu vykonu mista pro zavedeni of@ih porti.

Zakladnim krokemlaparoskopie je vytvoreni kapnoperitonea. Nejcastji v tésné
blizkosti pupku kratkou incisi prothemé& a podkozi. BSni sénu nadzvedneme a pod
Uhlem 60 st. sirem do panve zavedeme Veressovu jehlu do dutii§nib Kapkovym a
insuflaénim testem setpswdcime o spravném uloZeni jehly. NaslédrvySujeme rychlost
pInéni a nastavujeme horni hranici intraabdominalniakutna 12 mm Hg ( vysSim tlaku
nez 15 mm Hg dochazi k nadmé absorpci C@pies peritoneum a objevuji se znamky
absorkini aciddzy). Po dosazeni pozadovaného kapnopesitoytdhneme Veressovu jehlu a
pies misto vpichu zavadime do dutingShi ,naslepo” prvni trokar. Po kontrole spravného
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uloZeni timto trokarem zavadime laparoskopickoukapd @ipojenym s¥ételnym kabelem a
endoskopickou kamerou. Pak jiZieeme na monitoru pozorovat dutinkiSmi.

Po rekognoskaci intraabdomin&lruloZzenych orgain prosvicenim sghy biisni
vybereme mista pro zavedeni dalSich trokBrosviceni nam umozni ¥ida neporanit cevy
v brisni séné. Paiet, velikost a umishi trokaf zavisi od typu opetaiho vykonu. Trokary
zavadime z kratké kozni incise jejiz délka odpovdéanéru trokaru. Tento postup je jiz
bezpeéngjsi, protoZze je nezavadime ,naslepo”, ale pomopataskopu sledujeme jejich
pronikani ges isni sénu, ¢cimz se eliminuje moznost porar steva a cév. Tyto sekundarni
vstupy slouzi k zavedeni opéréch instrumerit (disektoi, retraktofi, nizek, odsavacich a
nasavacich kanyl, stapler...)(obrazek ¢.3a, 3b). Opekmi instrumenty jsou kabelem
napojeny na elektrokoagula zdroj, coz umaiuje bezprogedni koagulaci krvacejicich cév.
Intraabdominalni tlak jedhnem celé operace monitorovan.

ZaloZeni kapnoretroperitonea. P¥i retroperitoneoskopii se neprovadi operace
v preformovanédni dutirg. Proto je nejtive nutné proniknout do retroperitonea a vyilvo
zde manipuléni prostor pro zavedeni trokaru s optikou a sekwumid@racovni trokary.
Kontrolovana insuflace C{¥ast&né pomaha rozhrnuti skkych tkani retroperitonea, nesia
vSak k eruseni fibréznich 8sti a adhezi spojujicich zevni stranu peritonea gnirstranou
svali stny hrisni. Metody k vytveéeni inicialniho prostoru v retroperitoneu jsotzmé.

V z4sad se vSak vzdy vychazi z principdimého rozhrnuti tk&ni tupou preparaci prstem
operatéra zavedenym do retroperitonea z kratké&eanciebo z postupné expanzedmetu
umisgneho v retroperitonealnim protoru.

U pacienta v lumbotomické poloze provedeme koZzaisird cm medialé od crista
illiaca a tupou digitalni preparaci disekujeme pyosmezi fascia renalis Geroti a
lumbodorzalni aponeurézou. Nasléddo této dutiny zavedeme pfagrokaru 10 mm
s fixovanym 4. prstem kvalitni opeérd rukavice a prst pomalu plnime az 1500 mi
fyziologického roztoku za kontroly disekce tkanpdaoskopem zavedenym skrze trokar. Po
evakuaci tekutiny a odstrami prstu rukavice z trokaru tento fixujeme ke svaldascii a
insufluleme CQ pii tlaku do 14 mm Hg. Lze také pouzit fireenhdodavané expandibilni
balonové trokary, nap trokary firmy Origin (Preperitoneal Distension I8an, PDE). K
dosazeni dobré hemostazy je nutné nectslpt roztazeny balonovy trokar alegp® minut
(3).

K vyhodam retroperitoneoskopie fiat pfimy piistup k orgaim uloZzenym
v retroperitoneu, nevyzadujici excesivni mobilizestého seva a jater, coZz minimalizuje

riziko porargni nitrok¥iSnich organ a minimalizuje poopetai ileozni stavy. Mezi nevyhody
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tohoto fFistupuradime mensSi opetfai prostor a v ptatcich obtizyjSi anatomickou orientaci
(4). i RPS je oboustrarndolie pristupnd spermaticka Zila, ureter, ledvina, nadrevi
vpravo dolni duta Zila, vlevo aortaii RPS nefrektomii pro tumor je vyhodoiimy pristup
na renalni tepnu. Jak prokazal Gill je ,learningvet pii RPS delSi nez u LPS, poté jsou vSak
vysledky obou fistupi srovnatelné (5).

ZaloZenikapnopreperitonea. Kapnopreperitoneum vytyviine u pacienta v poloze na
zadech v mirné Trendelenburgopozici (operani stil je sklorsn do 1%), (obrazeke.4).
Z kozni incise pod pupkem v medialtdie tupou preparaci pronikdme pod transverzalni
fascii pimého Wisniho svalu. Nasledndigitalné vytvatime preperitoealni prostor. Také zde
Ize k vytvdeni operaniho prostoru pouZit dilatai balénovy trokar PDB Pomocné porty
zavadime proti prstu v preperitonealni prostorern kontrolujeme gmik trokari brisni
sttnou, nebo za optické kontroly laparoskopem zavedetmgkarem pod pupkem. Umdsi
sekundarnich paktopst zavisi od typu opetaiho vykonu.

Hlavni rozdil mezi klasickym a laparoskopickym operovanim jem,tde se operatér
nemiZze dotykat tk&ni a orgérvlastnima rukama, mezi ruce a tk&né vsunuty dlouhy tuhy
oper&ni nastroj. Dalsi vyznamnym rozdilem je Z&8 laparoskopii ma operatérét&inou

moznost pouze dvojrozimého vigni (obrazek:.5).

5 Indikace

Indika¢ni spektrum laparoskopickych vykibrv urologii je dnes powrné Siroké.
Relativie dlouha doba vyuky laparoskopické techniky a cerapaloskopického
instrumentéaria vSak umadje rozvinout obor jen ve specializovanych centrech

Podle délky opekai doby a sloZitosti Ize urologické laparoskopiek&ony rozclit
do & zakladnich kategorii:

5.1 Jednoduché operace

operace varikokély, diagnosticka laparoskogriekpyptorchismu

5.2 Stfedné tézké operace
marsupializace cysty ledviny, panevni lymfadeneii& ureterolitotomie,
divertikulektomie, laparoskopicka kolpovezikopexe

5.3 Nejslozit &jSi laparoskopické operace
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nefrektomie (transperitonealni, retroperitonealnéfroureterektomie, adrenalektomie,

pyeloplastika, retroperitonealni lymfadenektomaalikalni prostatektomie, cystektomie

6 Kontraindikace

6.1 Absolutni kontraindikace

infekce WisSni stny, akutni peritonitida neboistni perforace, hypovolemicky Sok,
sepse, nekorigovana koagulopatie, kardialni inmrfae, ejekni frakce LK pod 40 % dle
ECHO, plicni onemocmi s €Zzkou obstrukci (FEV1 pod 1 litr) a restrikci, irkranialni

hypertenze

6.2 Relativni kontraindikace
vyrazna obezita (BMI nad 40), pacienti s anamnémmsahlych KSnich adhezi,
abdominalni aneurysma aorty, ascitéisppavostranném srdaim selhani, &sSi umbilikalni

hernie

7 Zaver

Laparoskopické opetai metody jsou jiz &kolik let standardni s@asti operativy
specializovanych urologickych pracotisJejich nejvyznam#iSi prednosti je, dosazeni
minimalni invazivity ve srovnani s ot&®nymi operacemiip zachovani stejné n&fwosti na
kvalitu provedeni. Ray operaci, které jsou laparoskopicky prod&glse stale zvysuji,ipsto
stoji vceské urologii laparoskopie teprve n&aku sveho klinického vyznamu. Jednoama

trend k minimalg invazivnim metodam bude tento vyvoj nadale podyatro
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