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LAPAROSKOPIE
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Katedra gynekologie a porodnictvi IPVZ, Praha
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

1 Uvod

Po staleti se 1€kafi snazili o vySetfeni lidského téla. Prvni zminky o endoskopickych metodach
pochazeji od Hippokrata (460-375 pi. n. 1.). Popsal tehdy zrcadlo, kterym vySetfoval kone¢nik, a
které se podobalo dneSnim nastrojim. Podobné nastroje byly uzivany v Pompejich a jsou popsané
1 v Talmudu.

Za zakladatele moderni endoskopie je povazovan Bozzini (1806). PokousSel se o vysetieni Zenské
uretry pomoci vlastniho néstroje, kde zdrojem svétla byl plamen svicky. V Patizi predstavil
Desormeaux (1865) poprvé s uspéchem pouzivany cystoskop. Pantaleoni (1869) adaptoval toto
zafizeni pro prvni hysteroskopické vySetteni.

Kelling v roce 1901 pozoroval dutinu bfisni u zvitat po insuflaci vzduchem a vysetfeni oznacil
celioskopie. V roce 1910 Jacobeus poprvé popsal vySetfeni peritonedlni dutiny u ¢loveéka a nazval je
laparoskopie. S rozvojem technickych moznosti se rychle rozvijely 1 obé i endoskopické metody
v gynekologii — laparoskopie a hysteroskopie. Pfedevsim pro druhou polovinu minulého stoleti je
charakteristicky intenzivni rozvoj obou metod. Vyvinula se tak samostatna skupina gynekologické
operativy, kterd vyrazné ovlivnila celou koncepci gynekologie. Jména jako Palmer, Steptoe, a
Semm jsou velmi dobfe znaméd a vyraznou mérou se zaslouZili o rozSifeni laparoskopickych
technik. V roce 1989 Reich (USA) poprvé provedl laparoskopicky asistovanou hysterektomii,
v roce 1991 Querleu (Francie) laparoskopickou lymfadenektomii a rok poté Dargent (Francie)
popsal radikalni Shautovu operaci v kombinaci s laparoskopii.

Kromé¢ vlastnich opera¢nich technik tak vznikla 1 filosofie endoskopického operovani, které se
vyznaCuje minimalni invazivitou, Setrnosti a s pfiznivym pooperacnim stavem pacienta.
V diferencialné diagnostickém algoritmu Zenskych chorob laparoskopie vyrazné pfispéla ke
zptesnéni diagnozy a zrychleni jejiho stanoveni. Rada klasickych gynekologickych abdominalnich
operaci se diky laparoskopii z operacnich salti prakticky vytratila.

2 Metodika

Laparoskopie je charakterizovana jako invazivni diagnosticky a operacni vykon, ktery se az na
nékteré vzacné vyjimky provadi v celkové anestezii. Nezbytnd je odpovidajici predoperacni
piiprava pacientky, adekvatné vybaveny operacni sal a tym, ktery endoskopické techniky provadi
(6). Na dodrzovani metodickych zasad klademe vzdy znacny duraz. Jejich dodrzovani pomaha
vyrazné redukovat rizika a mozné nezddouci komplikace spojené s invazivnim vykonem.
V dnesni dobé je ptedpokladem dobrych operacnich vysledkii:

1. chirurgicky, resp. endoskopicky trénink:

a) teoreticka ptiprava, vyuziti trenazérti, operace na zviratech
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b) sledovani operaci na opera¢nim sale (10 — 20 od kazdého typu)
¢) provedeni operace pod dozorem zkuSeného operatéra

d) samostatné provadéni vykont

e) certifikace, akreditace

vybér pacientky (individualni zhodnoceni ptinosu endoskopické operace)
volba vhodné operacni techniky

pouceni pacientky, informovany souhlas

vhodné vybaveny operacni sal s endoskopickym instrumentariem
endoskopicky tym

minimalizace a management peroperac¢nich komplikaci
pooperacni péce

dokumentace, zpracovani vysledk, tvorba registru komplikaci

Laparoskopicky vykon muzeme rozdélit do nékolika fazi: 1. pfedoperacni pfiprava pacientky,
2. vlastni laparoskopicky vykon, 3. pooperacni péce. Do piedoperacni piipravy pacientky patii
klasické chirurgické zasady:

1.

A

6.

vyprazdnéni traviciho Ustroji

potlaceni meteorismu

prevence TEN

premedikace

ptiprava operacniho pole se vSemi zdsadami asepse

vyprazdnéni moc¢ového méchyte, event. zavedeni permanentniho katétru

I kdyZz je rozmisténi jednotlivych komponent endoskopického vybaveni na opera¢nim sale
individualni a zavisi na zkusenostech pracoviste, je opét nutné dodrzovani uréitych zéasad (2, 6):

1.

umisténi pacientky na opera¢nim stole v modifikované litotomické pozici po uvedeni do
narkozy

dezinfekce a ptiprava operacniho pole, zavedeni permanentniho katétru do mocového
méchyfte, délozniho manipulatoru apod.

palpace bifurkace aorty a promontoria (umbilikus v tirovni L.3—4, bifurkace L4-5)

insuflace CO, pomoci Veressovy jehly — nejcastéji infraumbilikalné, resp. intraumbilikalng,
vyuziti alternativnich bodii (Frangenheimiv bod, transvaginalni insuflace)

zavedeni troakaru v levém hornim kvadrantu stény bfiSni — v této oblasti je riziko vyskytu

cwwvr

pouziti testd ke stanoveni spravné, tj. intraperitonealni inzerce:
a) kontrola odporu pii pritoku CO, Veressovou jehlou

b) ,,snap test” zalozeny na pruniku jehly strukturou fascie a peritonea
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c) aspiracni test (Palmertv test)

d) ,,Quadro test® se skladd z hodnoceni insuflacniho tlaku, pratoku plynu,
intraabdominalniho tlaku a celkového mnozstvi intraabdominalné insuflovaného plynu

e) zvukovy test zaloZzeny na vymizeni poklepového ztemnéni nad jatry
7. Trendelenburgova poloha az po insuflaci CO, a zavedeni troakaru

8. wvyuziti tzv. oteviené laparoskopie popsané Hassonem (open laparoscopy) u rizikovych
pacientek

9. pomocné suprasymfyzedlni vpichy (1-4, 5-20 mm), zavadéni pod kontrolou zraku (cave
poranéni a. epigastrica inf.)

3 Instrumentarium
Zékladnim vybaveni piedstavuje tzv. lasparoskopicka véz (obr. 1).

Pro laparoskopické operace se v dnesni dobé se vyuziva jak jednordzové, tak resterilizovatelné
instrumentarium. Pro zavadéni optiky a nastroji do dutiny bti$ni slouzi cela fada troakaru riiznych
primérd od 6 do 22 mm. Nejcastéji jsou pouzivané 1lmm pro zavedeni 10mm optiky
z infraumbilikalni incize a 6mm pro zavadéni operacnich néstrojii v suprasymfyzealni oblasti.

Laparoskopy maji riizné sklony optiky od obvyklych 0° do 45°.

Operacni nastroje rozliSujeme na nastroje s malym primeérem, tj. 5 mm a ostatni velké nastroje
s priméry obvykle 10—11 mm. Délky nastroji jsou obvykle 30, 36 a 43 mm. V této oblasti existuje
velké mnozstvi raznych operacnich néstrojii, umoznujicich provadéni operacnich vykont a fada
z nich v podstaté kopiruje klasické chirurgické nastroje (napt. nlizky, pinzety, jehelce, disektory).
Specialni laparoskopické ndastroje predstavuje piedevSim elektrochirurgické instrumentarium
(mono- a bipolarni), rizné morselatory, graspery apod.

4 Prehled indikaci k laparoskopické diagnostice a operativé -+

1a Planované diagnostické vykony

» sterilita primarni nebo sekundarni (chromopertubace)

* kontrolni second-look laparoskopie po konzervativnim oSetieni ovarii a myomektomiich
+ infertilita, posouzeni tvaru délohy

* kontrola intrauterinniho resp. hysteroskopického operacniho vykonu

» chronickd panevni bolest, chronické zanétlivé zmény v malé panvi, panevni kongesce

* endometridza, second-look laparoskopie po 1€¢bé endometridozy

» diferencialni diagnostika nejasnych panevnich tumorti

» second-look laparoskopie pii 1é¢be nadora

+ transvaginalni hydrolaparoskopie — diagnostika sterility

* PAL — ,patient assisted laparoscopy* — (diagnostika a tzv. mapovani panevni bolesti)
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Obr. 1 Laparoskopicky komplet
a) zobrazovaci jednotka s klavesnici, b) xenonovy zdroj svétla 300 W, c¢) CO; insuflator,
d) vyplachova pumpa, ¢) zdznamové zatizeni, f) zasobnik CO,

1b Urgentni diagnostické vykony

» akutni panevni bolest (GEU, torze adnex, ruptura ovaridlni cysty) zanétlivé onemocnéni
adnex

* podezieni na délozni perforaci (sonda, suk¢ni kanyla, hysteroskop)

* podezieni na cizi téleso v peritonealni dutin¢ (IUD, odlomena kanyla)

» akutni pelveoperitonitis (odbér biologického materidlu)

* podezieni na poranéni organli malé panve (pouirazové stavy)

2a Planované operacni vykony

Vykony na deloznim téle
» exstirpace pendulujicich, subserosnich a intramuralnich myomit
* oSetfeni retroverze délozni (ventrosuspenze) oSetieni déloznich perforaci kyretou, kanylou,
hysteroskopem
» adheziolyza v oblasti dé¢lozniho téla a fundu
» laparoskopické hysterektomie (LAVH, TLH, LASH, CISH, LAVRH)
» dissekce sakrouterinnich vazi (LUNA) laparoskopickd myolyza, ligace uterinnich arterii
Vykony na tubé a ovariu
* mikrochirurgické oSetieni adnex (adheziolyza, neostomie, anastomoéza end-to-end) second-
look operace s adheziolyzou po piedchozich vykonech na adnexech
» oSetfeni loZisek endometridzy, véetné exstirpace endometriomu
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» oSetfeni ektopické gravidity (salpingektomie, konzervativni oSetieni)
» salpingektomie pted IVF
* tubarni sterilizace
* oSetfeni tuboovaridlnich abscesli u Zen ptejicich si zachovat fertilitu
» fteSeni tuboovaridlnich pozanétlivych komplexti
* punkce folikulli, ovaridlni biopsie, punkce cyst
* oSetfeni polycystickych ovarii (drilling, dekapsulace, elektroskarifikace povrchu ovaria)
* exstirpace ovaridlnich tumord, véetné adnexektomie (endobag)
* suspenze ovarii pfi onkologickych indikacich
* detorze tuby, resp. adnex
» exstirpace parovarialnich cyst
Ostatni laparoskopické vykony
» biopsie, exstirpace a koagulace lozisek endometriézy v malé panvi
» peritonedlni probatorni excize
» resekce rektovagindlniho septa pti endometridze
* adheziolyza s enterolyzou v malé panvi, vcetné korekce pooperacnich adhezi (napt. po
appendektomii, myomektomii aj.)
* preparace ureteru po rozsahlejSich vykonech na adnexech
» appendektomie
» onkologické operace v retroperitoneu (sampling, systematickd lymfadenektomie)
» retropubickd kolposuspenze (Burch)
* oSetfeni paravagindlniho prostoru (sutura)
» sakrokolpofixace, globalni rekonstrukace defekt panevniho dna
* kuldoplastika (MacCall)
* neovagina u vrozenych vyvojovych vad

2b Urgentni operacni vykony

» vyuziti laparoskopickych operacnich technik pfi feSeni stavii uvedenych v bod¢ IV, 2a
* sutura dutych organi pfi jejich poranéni (mocovy méchyt, stievo, ureter)

5 Kontraindikace laparoskopickych technik

Absolutni

* mechanicky nebo paralyticky ileus

» generalizovana peritonitida

+ prtili§ velky tumor v dutiné bfi$ni

* rozsahla biisni kyla

* Sokovy stav

* chronické obstrukéni bronchopulmonalni choroba s respiracni insuficienci
+ respiracni insuficience jiné etiologie (interni, neurologické pticiny)

» Cerstvy infarkt myokardu

* kardiélni insuficience

Relativni (vyrazné odlisné od operatéra a pracovisté)

* rozsahlejsi a mnohocetné laparotomické jizvy


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-5/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 5, 2004

» zanétlivé procesy ve sténé biisni

* nadmérné obezita

* hiatova hernie

* interni choroby (ischemickd choroba srdec¢ni, metabolické poruchy)
» koagulopatie, antikoagula¢ni terapie

6 Komplikace laparoskopie

Stoupajici pocet laparoskopickych vykont piinasi i vyssi frekvenci komplikaci. Komplikace mohou
vzniknout peroperacné a pooperacné (1, 7). Pii vstupu do peritonedlni dutiny vznika az 22 % vsech
komplikaci. Z toho byvavaji nejcastéji poranéné cévy (az 55 % komplikaci) a stievo (az 43 %
komplikaci). Poranéni velkych cév (vyskyt — 0,2/1 000) ulozenych retroperitonedlné vznika hlavné
u hubenych zen, kde je vzdalenost aorty od kiize asi 3 cm. K poranénim stfeva (vyskyt — 0,4/1 000)
dochdzi castéji u pacientek s adhezivnim procesem po piedchozich abdominélnich operacich nebo
traumatech. Komplikace laparoskopickych vykonti v CR je cca 6 % (2001). Hodnoceni komplikaci
je Casto velmi obtizné a subjektivni. Rozhodujici je vyskyt zdvaznych komplikaci, které se vSak daii
diky erudici a vybaveni snizovat.

Za komplikaci nepovazujeme pokud se operatér rozhodne pro konverzi na laparotomii b&hem
laparoskopie. Obvykle ke zméné operacniho pfistupu dochdzi po zvaZzeni moZznosti a limith
endoskopické 1écby, rozsahu a charakteru onemocnéni a nemoznosti dokoncit vykon
laparoskopicky.

V souvislosti s komplikacemi je nezbytné zminit nutnost dikladného pouceni pacientky
s podepsanim informovaného souhlasu, které je soucasti zdravotnické dokumentace. Jeho soucasti
je 1 pouceni o komplikacich a moZnosti konverze na laparotomii.

A. Komplikace peropera¢ni
» v disledku nedostatecné piredoperacni ptipravy (napt. perforacni poranéni GIT, a mocového
méchyie)
* chybné metodické provedeni laparoskopie — napi. preperitonealni insuflace CO,, perforace
dolnich epigastrickych cév (viz metodika)

* poranéni stieva pifi adhezivnim procesu v dutiné biisni insuflacni jehlou nebo troakarem
(vyskyt — 0,4/1 000)

» poranéni velkych cév insuflacni jehlou nebo troakarem (vyskyt — 0,2/1 000)

* v priubéhu laparoskopické operace souvisejici s vlastni operacni technikou (poranéni
nitrobfisnich organi a retroperitonedlnich struktur — cévy, mocovod)

* ruptura a disseminace ovaridlniho tumoru (dermoid, karcinom)

* selhani nebo nesprdvné pouziti laparoskopického instrumentaria (CAVE: pouziti
vysokofrekvenéniho monopoldrniho proudu)

» anesteziologické (negativni vliv kapnoperitonea)
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B. 1 Komplikace pooperaéni — ¢asné

» dasledek opera¢niho vykonu (krvaceni, bakterialni nebo chemické peritonitis, poranéni GIT
aj.)
» anesteziologické (dusledek kapnoperitonea, pietrvavajici ucinek anestetik)

* interni (kardiovaskularni)

* infekéni (panevni zanét)

B. 2 Komplikace pooperaéni — pozdni
* souvisejici s misty vpichu (hernie u vpichii nad 12 mm, infekce, port-site metastaza)
* pooperacni adhezivni proces (napi. po enukleaci moymu, resekcich ovarii)
» pouziti vysokofrekvenénich proudi (fistuly, nekroézy — GIT, mo€ovy systém)

* inadekvatni vykon (perzistence, recidiva onemocnéni — operace endometridzy, onkologické
operace)

* poranéni nervovych vlédken a nervovych pleteni v retroperitoneu

7 Seznam zkratek

LAVH - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
TLH — totalni laparoskopicka hysterektomie

CISH  —klasicka intrafascialni supracervikalni hysterektomie
LASH - laparoskopicka supracervikalni hysterektomie

LAVRH - laparoskopicky asistovana vagindlni radikalni hysterektomie
LUNA - laparoskopicka ablace sakrouterinnich vazi

GEU — graviditas extrauterina
IUD — nitrodélozni télisko
GIT — gastrointestinalni trakt
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