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Souhrn

Eret V, Schmidt M, Stransky P, Travnicek I,
Dolejsova O, Hora M. Jednoportova laparo-
skopie v urologii (laparoendoscopic single-site
surgery, LESS) - nova hranice miniinvazivity?

Cil:

Cilem prehledného ¢lanku je prezentovat re-
centni vyvoj a souhrn publikované literatury
o tzv. jednoportové laparoskopii (laparoen-
doscopic single-site surgery, LESS) v urologii.

Metoda:

Z pocatku byly v roce 2007 prezentovany pouze
malé soubory pacientt a hlavnim technickym
problémem byla nedostate¢na propracovanost
nastrojii a portd. S myslenkou technologie
pokro¢ilé miniinvazivni chirurgie bylo nutné
vyvinout specidlni instrumentdrium (porty,
flexibilni nebo zahnuté nastroje, kamerovy
systém). V soucasné dobé je k dispozici fada
prislusenstvi umoznujici LESS techniku. V li-
teratufe dominuji LESS vykony na hornich
cestach mocovych. Nejéastéji provadéné vyko-
ny jsou radikalni nefrektomie, ablace ledvinné
cysty a nefrektomie pro afunkéni ledvinu.

Zaveér:

Jednoportové laparoskopie predstavuje v mi-
niinvazivité dal$i krok kuptedu. Je technicky
proveditelnd a bezpe¢na u rady urologickych
vykond. Je indikovana pro vybrané pacienty,
predev$im s niz$im BMI a men$im prepara-
tem. Zakladem tdspéchu je zkuseny laparo-
skopicky operatér a asistent. Pro zhodnoceni



vyhod LESS a stanoveni indika¢nich kritérif
jsou nutné prospektivni multicentrické klinic-
ké studie srovnavajici LESS s konven¢ni lapa-
roskopii.

Kli¢ova slova:
jednoportova laparoskopie, konven¢ni laparo-
skopie, multiluminalni port, urologie.

Summary

Eret V, Schmidt M, Stransky P, Travnicek I,
Dolejsova O, Hora M. Laparoendoscopic
single-site surgery (LESS) in urology - a new
frontier in minimally invasive surgery?

Aim:

The objective of this article is to present the
recent development and literature rewiev on
laparoendoscopic single-site surgery (LESS) in
urology.

Method:

In 2007 studies were published using small co-
horts and were plagued by technical problems
such as insufficient instruments and ports. To
advance the technique of minimally invasive la-

UvVOD

Urologie patfi mezi chirurgické obory, které se
tradi¢né snazi prijimat nové technologie. Mi-
nimalné invazivni chirurgie (MICH) zahrnuji-
ci laparoskopii a roboticky-asistované vykony
je dnes jiz na mnoha urologickych pracovistich
standardem a nasla si cestu predev$im v uro-
onkologickeé 1é¢bé lokalizovanych nador pro-
staty a ledvin. V poslednich letech byla publi-
kovana rada ¢lanku o novych pristupech, které
se snazi jesté o daldi snizeni miniinvazivity
(1). Pfestoze morbidita spojend se zavadénim
pracovnich portil je velmi nizka (0,2 %), riziko
krvaceni, infekce, poskozeni bfi$nich organd,
vytvofeni hernie a pfitomnost viditelné jizvy
jsou neodmyslitelné (2). Tyto dtvody vedly
k dalsi snaze o redukei invazivity a k myslence
jednoportové chirurgie.

paroscopy further development of new adapted
instrumentation (multiluminal ports, flexibi-
le and pre-bent instruments, modified optics)
was needed. Currently a large number of new
accessories for LESS technique is available. The
LESS procedures are most commonly perfor-
med on the upper urinary tract. These include
radical nephrectomy, renal cyst ablation and
simple nephrectomy for non-functional kidney.

Conclusion:

LESS represents an advancement in minimal-
ly invasive urological surgery. It has proven to
be a feasible and safe method used in a broad
range of procedures. LESS is indicated for se-
lected patients with a low body mass index and
in cases where a small specimen is extracted.
A successful procedure requires an experienced
laparoscopic surgeon and assistant. Prospective
multicenter clinical studies comparing LESS
with conventional laparoscopy are necessary to
establish the benefits of this procedure and to
evaluate indication criteria.

Key words:
laparoendoscopic single-site surgery, conven-
tional laparoscopy, single port, urology.

V anglickém prekladu bylo pouzivano vice
nez 15 synonym (tab. 1). Spole¢nym souhla-
sem byl v ramci mezinarodniho konsorcia ex-
pertll v roce 2008 ptijat oficidlni termin lapa-
roendoscopic single-site surgery (LESS) jako
radny termin pro vykony provadéné cestou
jednoho portu a pro akademickou komunika-
ci (3).

HISTORIE LESS

Z historického hlediska se nejedna o zddnou
novou metodu, nebot prvni jednoportové
vykony prezentovali gynekologové jiz v roce
1969 (4). Wheeless et al. provadéli ambulant-
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Tab. 1. Synonyma jednoportové laparoskopie (lapa-
roendoscopic single-site surgery, LESS)

Table 1. Synonyms of laparoendoscopic single-site
surgery (LESS)

E-NOTES | Embryonic Natural Orifice Transumbilical
Endoscopic Surgery

SILS™ Single-port Incision Laparoscopic Surgery
(ochranna znamka Covidien)

SPA Single Port Approach/access

SLiPP Single Laparoscopic Port Procedure

SIL Single Incision Laparoscopy

SPL Single Port Laparoscopy

SIMIS Single-Incision Minimally Invasive Surgery

SSL Single-Site Laparoscopy

SIMPLE | Single-Incision Multi-port Laparo-endo-

scopic Surgery

SLIT Single Laparoscopic Incision Transab-
dominal Surgery

TUES TransUmbilical Endoscopic Surgery

TUOL TransUmbilical Open Surgery

TULA TransUmbilical Laparoscopic Assisted

NOTUS Natural Orifice TransUmbilical Surgery

OPUS One Port Umbilical Surgery
PSPA Pure Single Port Access

ni podvazy vejcovodtl v kombinované lokdlni
anestezii a analgosedaci. Na zacatku zavedli la-
paroskop cestou jednocentimetrové infraum-
bilikalni incize, poté pouzili tzv. tenaculum
zavedené pres vaginu k zevni manipulaci délo-
hy, aby byla dobte vizualizovana tuba uterina.
Nasledné uchopili kazdou tubu do bioptickych
klesti a zkoagulovali. Postupem ¢asu provadeéli
gynekologové vice narocné jednoportové ope-
race a az v roce 1991 publikoval Pelosi et al. (5)
prvni jednoportovou hysterektomie s obou-
strannou adnexektomii. Laparoskop a 5mm
pracovni port byly zavedeny transumbilikdlné
a déloha manipulovana pies vaginu. Pfes svoji
historii nebyla tato metoda prili§ zpopularizo-
véna.

Prvni urologické experimentalni LESS vy-
kony probihaly v roce 2007 na zvifecim mode-
lu (6), Raman et al. prezentovali prikopnickou
praci zahrnujici osm LESS nefrektomii na pra-
se¢im modelu. Transumbilikdlné zavedli bud
jeden pracovni 25mm port a/nebo tfi mensi
porty (1 x 10mm, 2 x 5 mm). Od té doby byl
v$ak publikovany omezeny pocet experimen-
talnich LESS vykont. V roce 2010 Boylu et
al. (7) zkousel proveditelnost transumbilikal-
ni LESS resekce ledviny na prase¢im modelu.

Vykony byly v$ak technicky naro¢né a ukazaly
prili§ dlouhou dobu teplé ischémie (v primeé-
ru 37 min).

Prvni dva urologické klinické LESS vykony
byly publikovany v roce 2007, kdy Rane et al. (8)
prezentoval na World Congress of Endourology
vibec prvni abstrakt s touto tematikou. Dalsi
prace se objevily zahy jiz v roce 2007 (9, 10).

PRINOS LESS

Jednoportova laparoskopicka chirurgie md byt
alternativou konvenc¢ni laparoskopické chirur-
gie. Ackoliv omezeny pocet portl neni jisté je-
dinym prostfedkem snizeni celkové morbidity,
efekt pristupu pouze pres jednu incizi v sobé
skryva potencidl medicinskych i kosmetic-
kych vyhod (1). Redukce portalnich vstupii
vylu¢uje morbiditu spojenou se zavadénim
pracovnich vstupd. Zavedeni jednoportu je
vétSinou provadéno z minilaparotomie s niz-
kym rizikem poranéni organid dutiny bfisni.
Lokalizace portu v oblasti pupku vyuziva pre-
existujici jizvy a pfestoZe je vétSinou nutné pri
extrakci preparatu puvodni fez prodlouzit,
kosmeticky vysledek je objektivné lepsi nez pri
prodlouzeni jedné portdlni incize pfi konvenc-
ni laparoskopii. Incize stény brisni ve stfedni
¢afe umoznuje vyhnuti se preruseni svalovych
vlaken, a ma tedy potencial niz$i pooperac¢ni
bolestivosti a potreby analgetické 1écby. Tyto
predpoklady je nutné potvrdit ve rozsahlejsich
studiich obsahujicich standardizované dotaz-
niky (1). U kazdého LESS vykonu je mozné
v ptipadé technickych nesndzi zalozit riznych
pocet akcesornich portd, takze chirurgickd
bezpecnost a vysledky ztistavaji neposkozené.

LESS NASTROJE
A TECHNOLOGIE

Jednoportova  laparoskopie  potiebovala
k uspéchu vyvoj novych specidlnich portii
vcetné uzplisobeného instrumentdria a nové-
ho optického vybaveni. Po letech se na trhu
objevilo nékolik specidlnich portd, které ob-
sahovaly vice otvort k zavedeni pracovnich
nastroju a videokamery zaroven. Piehled do-
stupnych multilumindlnich portd (obr. 1-8),
flexibilnich a nebo ohnutych néstroji a optic-
kého vybaveni uvadime v tabulce 2.



Obr. 1a.

Vlevo TriPort+™, vpravo QuadPort+™
(Olympus)

Fig. 1a.

TriPort+TM (left), QuadPort+ TM (right),
figure published with permission of
Olympus

Obr. 1b.

Dvojité ohnuté ndstroje 5mm (HiQ
LS, Olympus) vioZené do QuadPortu™
(Olympus) umoznujici zachovdni trian-
gulace

Fig. 1b.

Pre- bent 5mm instruments (HiQ LS,
Olympus) inserted into the QuadPort
(tm) (Olympus) to preserve triangulation

Obr. 2.

SILS™ port (Covidien)
Fig. 2.

SILS™ port (Covidien)

Obr. 5.

KeyPort (Karl Storz)
Fig. 5.

KeyPort (Karl Storz)

Obr. 3.
X-CONE (Karl Storz)
Fig. 3.
X-CONE (Karl Storz)

- -

Obr. 6.

GelPOINT (Applied Medical)
Fig. 6.
GelPOINT (Applied Medical)

Obr. 4.

ENDOCONE (Karl Storz)
Fig. 4.

ENDOCONE (Karl Storz)

iy
-

Obr. 7.

OCTO™ port (Dalim SurgNet,
Jizni Korea)

Fig. 7.

OCTO™ port
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Obr. 8.

SPIDER Surgical System (TransEnterix, NC)
Fig. 8.

SPIDER Surgical System (TransEnterix, NC)

Technika zavedeni single-portu

Na rozdil od konven¢ni laparoskopie se u LESS
na zacitku vykonu provadi pouze jedna kozni
incize v rozmezi 20-60 mm (dle typu a velikosti
pouzitého portu). Nejcastéji se k zavadéni mul-
tiportd pouziva tzv. oteviend Hassonova techni-
ka nebo minilaparotomie. Vstupni misto je bud
pupecni jizva, nebo mimoumbilikdlni lokali-
zace (napf. pararektalni fez). Po preparaci fas-
cie nebo svalové vrstvy a otevteni parietalniho
peritonea (incize by méla byt mensi nez délka
kozni) se ru¢né, eventualné pomoci specialniho
zavadéce zasune do dutiny bfi$ni vnitfni ¢ast
portu. Vzhledem k rtznorodosti dostupnych
portit doporuc¢ujeme se odkdzat na jednotlivé
vyrobce. Po bezpe¢ném zavedeni portu lze zacit
s insuflaci CO, a vytvotenim kapnoperitonea.

VYBER PACIENTA

Vybér pacienta by mél byt za zacatek sméfo-
van k jednodu$$im pripadd, protoze se ope-
ratér bude muset nejprve naucit ovladat ergo-
nomicky tézsi opera¢ni technikou. V urologii
bychom doporudili vybér prvniho pacienta
dle zdatnosti operatéra a predeslych zkusenos-

Obr. 9.

Home-made port (pfevzato Lee SY, et al. Korean J Urol
2010;51:613-618).

Fig. 9.

Home-made port (from Lee SY, et al. Korean J Urol 2010; 51:
613-618)

ti s laparoskopii. Idedlnim prvnim vykonem
miize byt ablace ledvinné cysty, pro zku$enéj-
$iho chirurga nefrektomie svrastélé afunkéni
ledviny. Po osvojeni LESS techniky lze za ide-
alni vykon povazovat radikdlni nefrektomii
u pacientli s mensim tumorem (napf. cen-
trdlné ulozeny tumor do 4-7cm) a nizkym
BMI (zpocatku < 30). Jsou vSak nutnd dalsi
data, abychom urcili optimalniho kandidata
na LESS techniku.

LESS — SOUCASNE
KLINICKE ZKUSENOSTI

Vykony na ledvinach,
nadledvinach a mocovodu

Prvni dva ptipady klinického vyuziti jedno-
portové chirurgie v urologii prezentoval Rane
et al. (5) na World Congress of Endourology
2007. V prvnim pripadé byla provedena re-
troperitoneoskopickd nefrektomie u 36letého
muze s afunkéni ledvinou, druhy ptipad po-
pisuje transumbilikdlni laparoskopickou ure-
terolitotomii. V obou ptipadech byl pouzit



Tab. 2. Multilumindini porty, ndstroje a optika
Table 2. Multiluminal ports, instruments and optics

Multiluminalni porty

TriPort+ (obr. 1a) chlopriové vstupy pro Ctyfi nastroje (3 X 5 mm instrumenta 1 x 10 mm vstup pro kameru

s moznosti redukce na 5 mm), zavadéc k dispozici, na jedno pouzitf

QuadPort+ (obr. 1a) chlopriové vstupy pro pét ndstrojd (2 x5 mm, 1 X 10mm, 1x 12mma 1 X 15 mm - vstup

vetsi nez 10 mm majf redukci na 5 mm), incize 20-60 mm na jedno pouZziti

TriPort 15 chlopriové vstupy pro tfi nastroje (2 X 5 mm instrumenta 1 x 15 mm)
R-port® se sklada ze dvou komponent — fascidlni retraktor obsahuijici vnitini a zevni kruh, mezi
(Olympus) kterymi je plasticky rukdv a multiluminaini chloper se vstupy 12 mm a 2 x 5 mm (pGvodni

vyrobce Advanced Surgical Concepts, Irsko)

SILS™ port (obr. 2)
(Covidien)

X-CONE (obr. 3)

pénovy port, facidlni incize 2 cm, vstupy pro tfi nastroje (s akomodaci 5-12 mm)

metalicky kénicky port s plastovou ndsadou se vstupy pro pét nastrojd (4 x 5 mm,
1 X 12,5mm), incize 25 mm, pro vice pouZziti

ENDOCONE (obr. 4) metalicky kénicky port zavadény Sroubovité po sméru hodinovych rucicek, facidlni incize

35 mm, vstupy pro osm nastrojt (od 3 mm do 10 mm)

KeyPort (obr. 5) novy port slozeny ze tfi komponent (zevni rukav, trokar, silokonova ndsada), vstupy pro tfi
(Karl Storz) nastroje (1 x 5-10 mm, 1 x 5-15 mm), kozni incize 20-25 mm, pro vice pouziti

GelPOINT (obr. 6) systém s gelovou platformou (GelSeal), pres kterou se zavadi jednotlivé porty, soucasti jsou
GelPORT (Applied Medical) ~ firemni porty predchlidce GelPOINTu, soucasti nebyly firemni porty, pouzily se jiné

Uni-x® systém je slozen z kénicky tvarované plastové zevni komponenty obsahujici tfi 5mm vstupy
(Pnavel Systems, USA)

OCTO port (obr. 7) port se silikonovymi vstupy, dle typu az pro 4 nastroje (OCTO port V2-A: 2 X 5 mm,
(Dalim SurgNet, Jizni Korea) 1 x5-10mm, 1 X 5~12 mm)

SPIDER Surgical System
(TransEnterix, NC)

= Single Port Instrument Delivery Extended Reach, specidlni port obsahujici dva lumen pro
klasické rigidni instrumentérium a dva artikula¢ni lumen pro flexibilni nastroje, fascialnf incize

(obr.8) pouze 18 mm

Home-made port (11, 12) sterilnf chirurgicka rukavice pfichycend kolem transumbilikaIni incize, trokary jsou zavedeny
(obr.9) cestou zkracenych prstovych ¢asti

Optické vybaveni

ENdoEYE LS EndoEYE LTF 5mm HD (high-definition) kamera s 30° optikou, s ohebnou rukojeti (do 90°), systém chip
(Olympus) on the tip 5 a nebo 10mm HD (high-definition) kamera s 0° optikou, ohebnym distalnim

koncem (do 100°), chip on the tip

EndoCAMeleon (Karl Storz)  10mm kamera s nastavitelnym smérem konce optiky od 0° do 120°
IDEAL EYES (Stryker)

Specialni nastroje pro LESS

5anebo 10mm HD s 0° optikou, ohebnym distalnim koncem (do 100°)

flexibilni ® Roticulator® (Covidien) — 5mm néstroj s ohebnym distalnim koncem (do 80°)
(angl. articulating) ® SILS Sici nastroj (Covidien) — technologie automatického prositi tkdné
® RealHand HighDexterity (Novare Surgical system) — nastroj s ohebnou rukojetf, jejiz pohyb
ovlada flexibilni distaIni konec
® Autonomy Laparo-Angle (CambridgeEndo)

ohnuté ® S-PORTAL (Karl Storz) — série rézné tvarovanych 5mm nastrojU
(angl. pre-bent) (obr. 1b) ® HiQ LS (Olympus) - dvojité zahnuté 5mm nastroje

miniaturni nastroje — 2 az ® MiniSite (Covidien) — série 2mm nastrojd
3mm (angl. needloscopic) ~ ® MiniLap (Stryker) — série 2,3 a 2,4mm nastrojd
® MiniLaparoscopy (Karl Storz) — série 3mm nastrojd

R-port. Ve stejném roce prezentoval Raman
et al. (6) prvni tfi pfipady transumbilikal-
ni nefrektomie (2krat pro afunkéni ledvinu
a lkrat pro rendlni karcinom 45 mm). Ces-
tou jedné umbilikdlni incize byly zavedeny tfi
standardni trokary (12mm a2 x 5 mm), k pre-

paraci byly pouzity flexibilni nastroje (obr. 9).
Pti pravostranné nefrektomii pro tumor byla
pouzita jedna extraumbilikdlni incize pro
3mm retraktor k elevaci jater.

Prvni jednoportovou transumbilikdlni
nefrektomii afunkéni ledviny vlevo pomoci
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R-portu provedli Desai et al. (9) opét v roce
2007. Doba operace byla 3,6 hodiny bez nut-
nosti extraumbilikalni incize.

Kaouk et al. (10) prezentovali v roce 2008
prvni zkuSenosti s jednoportovou transum-
bilikalni laparoskopickou chirurgii u sedmi
pacientil: rendlni kryoterapii 2krat, klinovitou
biopsii ledviny 1krat a sakrokolpopexi 4krat.
U vSech byl pouzit Uni-X® port. U t{ dal$ich
pacienttl byla pouzita pfidatnd extraumbilikal-
ni incize: 2krat retroperitoneoskopické kryoa-
blace ledviny s incizi v trovni konce 12. Zeb-
ra a lkrat radikdlni nefrektomie s pfidatnym
12mm trokarem v podbtisku.

Prvni série jednoportového pristupu rendl-
ni kryoablace tumoru ledviny (Single Port Ac-
cess Renal Cryoablation, SPARC) uvedli Goel
a Kaouk (13). Kryoterapii podstoupilo celkem
Sest pacientl: 2krat transperitonedlné, resp.
E-NOTES, a 4krat retroperitonedlné s mul-
tilumindlnim portem umisténym u konce
12. zebra. Primérna velikost tumoru byla 2,6 cm,
nevyskytla se zddnd peroperaéni komplikace
a pramérna doba hospitalizace byla 2,3 dne.

Desai se svymi kolegy (14) z Glickmano-
va urologického a nefrologického institutu
(Cleveland, Ohio) publikoval v roce 2009 sou-
bor 100 pacient, ktefi podstoupili rtizné LESS
vykony: nefrektomii 34krat (14krat prostou,
3krat radikalni, 17kréat darcovskou), nefroure-
terektomii 2krat, resekci ledviny 6krat, pyelo-
plastiku 17krat, transvesikalni prostatektomii
32krat a ostatni 9krat. U vSech pripadi byl
pouzit R-port. Roboticky-asistovand LESS
byla pouzita 2krat u pyeloplastiky a 1lkrat
u transvesikdlni prostatektomie. Intra- a po-
stopera¢ni komplikce se objevily u péti, resp.
deviti pacient(l. Priimérna doba operace byla
145 minut a doba hospitalizace 2 dny u soubo-
ru prostych nefrektomii.

Raman et al. (15) v roce 2009 retrospektiv-
né srovnal soubor pacientt, kteti podstoupili
LESS a standardni laparoskopickou nefrekto-
mii s ohledem na periopera¢ni vysledky a dél-
ku rekonvalescence. Kontrolni skupina byla
2krat vétsi, resp. 22 standardnich LRN versus
11 LESS nefrektomii (5krat funkéni ledvina,
6krat nador ledviny). VSechny LESS vykony
byly provedeny jednim chirurgem, byly pou-
Zity tfi 5mm porty cestou 2,5cm periumbili-
kaln{ incize. Primérna doba operace byla 122
minut (LESS soubor) a 125 minut (kontrolni
soubor). Vysledky statistického porovnani ne-
ukazaly zadné signifikantni rozdily mezi LESS
a standardni laparoskopickou vicetrokarovou

nefrektomii s ohledem na operaéni ¢as, krevni
ztratu, dobu hospitalizace, perioperaéni kom-
plikace a poopera¢ni spotfebu analgetik.

Sotelo et al. (16) publikoval v roce 2010
prvni klinicky pfipad hybridni jednoportové
transvaginalni radikalni nefrektomie u 65leté
pacientky s tumorem levé ledviny 7 x 6,5cm.
Pti vykonu byl pouzit 2krat TriPort™ (Olym-
pus) — prvni se nejdfive zavedl pres umbilikus
(vykon lze tedy téZ oznacit jako E-NOTES),
pomoci harmonického skalpelu byla provede-
na 2-3cm incize na klenbé poSevni s nasled-
nym zavedenim druhého TriPortu™ pres vagi-
nu. Byla pouzita kombinovana transvaginalni
a transumbilické preparace ledviny s konec-
nou extrakci preparatu cestou vaginy. Operac-
ni ¢as byl 3,7 hodiny, krevni ztrata 150 ml.

Stolzenburg et al. (17) prezentoval v roce
2011 soubor 42 LESS radikalnich nefrektomii
(22krét vpravo, 20krat vlevo). Konverze v kon-
venéni laparoskopii byla nutnd v 7% (3/42),
vzdy bylo nutné pridat dalsi dva laparoskopic-
ké instrumenty. Konverze v otevfeny vykon
nebyla zadna.

LESS parcialni nefrektomie (PN) predstavu-
je tézsi variantu konven¢ni laparoskopie. Dosud
bylo prezentovéno jen nékolika malo skupina-
mi. Aron et al. (18) reportoval v roce 2008 sou-
bor péti vybranych pacienti (BMI < 30, veli-
kost tumoru < 7 cm, exofyticky ulozeny tumor).
Pramérna doba teplé ischémie byla 20 minut.
Ve v8ech pripadech byl pouzit 2mm pridatny
grasper k asistenci sutury. Kaouk a Goel (19)
prezentovali sedm LESS PN, v¢etné dvou robo-
tickych vykonu. U jednoho pacienta byla nutnd
konverze na konven¢ni laparoskopii.

Gill et al. (20) provedli v roce 2008 prvni
uspésnou LESS donor nefrektomii. Celkem
byly provedeny ¢tyfi vykony, vSechny bez pe-
riopera¢nich komplikaci. Ganpule et al. (21)
z Indie prezentovali v roce 2009 sérii 13 LESS
donor nefrektomii u vybranych pacientt (niz-
ké BMI, bez vaskuldrnich anomalii). U 11 ze
13 byl pouzit pfidatny 3-5mm port. Prvni
evropskou zkusenost LESS pred transplantaci
ledviny publikovali Musquera a Alcaraz et al.
v roce 2011 (22), kdy provedli LESS nefrek-

vasr ®
a kombinace rovnych a ohnutych néstroja.

Cindolo et al. (23) publikovali v roce 2009
kazuistiku LESS transperitonedlni adre-
nalektomii (AE) vlevo u 53leté pacientky
s 4cm hormonalné inaktivnim tumorem levé
nadledviny. Pres TriPort zavedli k preparaci

®

harmonicky skalpel a flexibilni Roticulator®.



Retrospektivni komparativni studii LESS
a konvenc¢nich laparoskopickych transperito-
nealnich AE prezentovali v roce 2009 Jeong
et al. (24). Celkem provedli devét LESS vyko-
nd pro benigni adenom nadledviny a pouzili
home-made rukavicovy port. Vysledky obou
ptistuptl byly srovnatelné, prospéch LESS byl
hlavné kosmeticky. V roce 2010 publikovali
Shi et al. (25) soubor 19 pacientti indikova-
nych k LESS retroperitoneoskopické AE, které
porovnali s 38 laparoskopickymi AE. Retrope-
ritonedlni postor nejprve dilatovali balénkem,
a poté zavedli TriPort.

Vykony na prostaté a mocovém
méchyyi

Kaouk et al. (26) prezentovali v roce 2007
LESS radikalni prostatektomii (RP) u ¢ty vy-
branych pacientt (T1c, BMI < 35). Byl pouzit
Uni-X port a kamera s ohebnym koncem, vezi-
kouretralni anastomdza byla usita pomoci ex-
trakorporalniho uzleni. Stejna skupina autort
zadala s robotnicky-asistovanou LESS RP (27),
kdy provedli 20 vykont s vyuzitim SILS portu.
Dle dosud dostupnych dat by LESS RP m¢éla
byt povazovana za vykon s vétsi prostorovou
a technickou limitaci.

Prvni zkuSenosti s jednoportovou transve-
zikdlni  enukleaci prostaty (single-port
transvesical enucleation of the prostate, STEP)
u tfi pacientti publikoval Desai et al. (28)
v roce 2008. Pouzili R-port, ktery byl zaveden
perkutinné pod cystoskopickou kontrolou
do méchyte pres 2,5cm incizi. O 2 roky pozdéji
prezentovali Desai et al. (29) multiinstitucio-
nalni soubor 34 pacientii po STEP. U 55 % byla
provedena digitalni enukleace. Vyskytla se jed-
na pooperacni smrt (Clavien stupen V) z di-
vodu nekontrolovatelného krvaceni (pacient
Svédek Jehovtiv odmitl krev), jedno poranéni
stteva (Clavien IIIb) a 5krét krvaceni (Clavien
II-1ITb). Na zédkladé dosud dostupnych vysled-
kit LESS v 1é¢bé benigni hyperplazie prostaty
(BPH) nebude pravdépodobné tato technika
mit zasadni vliv na chirurgickou lé¢bu BPH.

Prvni série LESS radikalni cystektomie
s oboustrannou lymfadenektomii u tfi vybra-
nych pacienttl publikoval Kaouk et al. v roce
2010 (30). Vsechny vykony byly provedeny
bez nutnosti pridatnych porti, derivace moci
byla usita extrakorpordlné po predchozim
rozs$ifeni umbilikdlniho vstupu. Pramérnd
operac¢ni doba byla 315 minut a krevni ztrata
minimalni.

Roboticka jednoportova chirurgie
I pres zna¢ny pokrok LESS vykont diky vyvo-
ji specidlnich néstroji a laparoskopt vyzaduje
jednoportova laparoskopie pomérné signifi-
kantni ¢as k osvojeni techniky (learning curve)
a klade nemalé ergonomické naroky. K preko-
nani téchto pretrvavajicich nevyhod vedla mys-
lenka propojit techniku LESS a roboticky-asis-
tované vykony. Prvni porovndni R-LESS vykont
s konven¢nimi LESS vykony potvrdily vyhody
ve smyslu lep$i artikulace nastrojii umoznujici
snaz$i intrakorporalni preparaci véetné §iti (tzv.
EndoWrist technology), 3D zobrazeni a nepti-
tomnost tfesu operatérovi ruky (31).

Roboticka jednoportova chirurgie (robotic
laparo-endoscopic single site surgery, R-LESS)
se zdd byt do budoucna nadéjnym propojenim
roboticky asistovanych vykont a jednoportové
chirurgie. Prvni zkuSenosti publikoval Kaouk
v roce 2009 (32), kdy provedl pomoci daVinci
S robotického systému (Intuitive Surgical, Sun-
nyvaley, USA) a transumbilikalné zavedeného
R-portu (Olympus) radikalni prostatektomii,
resekéni pyeloplastiku a radikalni nefrektomii.

Stein et al. (33) pouzili v roce 2010 GelPort
k provedeni ¢tyt R-LESS vykond, 2krat reseké-
ni pyeloplastiku, 1krat radikdlni nefrektomii
a lkrat parcidlni nefrektomii.

White et al. (34) publikovali v roce 2011
soubor deseti R-LESS radikalnich nefrekto-
mii. K vykontim poutzili dva rizné typy portt
a konstatovali, Ze GelPOINT port nedovoluje
v porovnani s SILS™ portem optimélni rozsah
pohybtL

Soubor 28 rznych R-LESS vykoni na led-
viné publikovali Khanna et al. (35) v roce 2012.
Zahrnovali 11krat radikalni nefrektomii, Skrat
parcidlni nefrektomii, 3krat nefroureterekto-
mii, 7krat resekéni pyeloplastiku, 1krat pro-
stou nefrektomii a lkrat dekortikaci renalni
cysty. K vykontim byly pouzit bud GelPOINT
port, nebo SILS™ port.

DISKUSE

Kazdd nova opera¢ni technika s sebou prinasi
urcité vyhody, ale ¢asto i nevyhody jako v tom-
to pripadé spojené s technickymi problémy.
Podstatou standardni laparoskopie s pouzitim
vice trokar je rozmisténi trokard v dostate¢-
né vzdalenosti, aby vznikla triangulace instru-
mentll umoznujici fadnou preparaci tkani.
Paralelni umisténi vice nastrojii tuto vyhodu
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minimalizuje a operatér je nucen pracovat
na velmi omezeném prostoru (1). Vétsinou
je nutné pouzit flexibilni ¢i ohnuté nastroje
k ziskani ¢aste¢né triangulace alespon intra-
korporalné. Pouziti flexibilnich nastroji vsak
nym smérem, coz muize zdroven vést k casté-
mu prekfizeni nastrojil. V LESS operativé bylo
tedy nutné vyvinout nové nastroje, které by
nam umoznili navazat na zkusenosti se stan-
dardni laparoskopii. Mezi tyto nové nastroje
patfi ohnuté (pre-bent) instrumenty HiQ LS
(Olympus) a S-PORTAL série (Karl Storz).
Tyto nastroje zjednodusuji proveditelnost
LESS vykont, protoze umoznuji zachovani
nutné triangulace. V praxi se pouziva prede-
v$im kombinace rovného a ohnutého nastroje.
Diky tomu miiZeme pouzit rovné operacni na-
stroje, na které jsem zvykli z konven¢ni lapa-
roskopie (harmonicky skalpel, bipolarni dia-
termie fizenou pocitacem LigaSure atd.). LESS
operace vyzaduje kromé zkuSeného operatéra
i podobné disponovaného asistenta obsluhuji-
ci kameru nebo laparoendoskop. Manipulace
s kamerou je nutné provadét tak, aby opera-
térovi, kromé optimalniho zobrazeni preparo-
vané lokality, poskytovaly i dostate¢ny prostor
pro obsluhu néstroji a souc¢asné nedochazelo
k vzajemnym kolizim.

Zevni stisnénost a kolize ndstroji prodlu-
zuje dobu, kterd je nutna k osvojeni techniky
(learning curve). Vyse uvedené problémy lze
rychleji prekonat, pokud je operatér technic-
ky zru¢ny a ma predeviim Siroké zkuSenosti
se standardni laparoskopii. Jednoportova la-
paroskopie je i se specidlnim instrumentdriem
argumentem proti této technice je pfedpoklad
delsiho opera¢niho ¢asu nez pti konvenéni la-
paroskopické technice.

LESS si béhem poslednich par let ziskala
mezi urology oblibu. Od srpna 2007 do listo-
padu 2010 bylo do retrospektivni analyzy zahr-
nuto 18 center (36), kde bylo dohromady pro-
vedeno 1067 LESS vykont. Cilem analyzy bylo
zhodnoceni demografickych a perooperac-
nich dat, chirurgické techniky, vyskyt konverzi
v konven¢ni laparoskopii a otevieny vykon,
peroperacni a postoperacni komplikace. Nej-
Castéjs$i vykony byly na hornich cestdch mo-
¢ovych vcetné varikokélektomie (86 %) s do-
minanci radikdlni nefrektomie (39 %), poté
ablace cysty (11 %) a na tfetim misté operace
afunkéni ledviny (10 %) (obr. 9). Nejcastéji po-
uzivanym pristupem byl umbilikus. Priimérny

operacni ¢as byl 160 + 93 min, krevni ztrata
byla 148 + 234ml, koZni incize 3,5 + 1,5cm,
pramérné BMI bylo 25 + 4,2. Pfidatny port byl
pouzit u 23 % pripadi, celkovy vyskyt konverzi
byl 21 % (20 % na konven¢ni laparoskopii, 1%
na otevfeny vykon). V souboru bylo provede-
no 13 % vykont roboticky (R-LESS).

Od roku 2009 postupné nartista procento
R-LESS vykont. Na zac¢atku se k R-LESS vyko-
nim rutiné pouzival TriPort (Olympus), poz-
déji se v publikacich objevuje vice SILS port
(Covidien) a GelPoint port (Applied Medical).
Vyuzivané porty vSak nedokazaly zcela eli-
minovat pripadnou kolizi robotickych ramen
a vzhledem k tzkému profilu portu omezovaly
i dosazeni lepsi triangulace ramen. Vyrobci se
tedy zaméfili vice na vytvoreni nové sady spe-
cidlné pro R-LESS vykony. Nedavno se na trhu
objevila tzv. daVinci single-site platforma (In-
tuitive Surgery) obsahujici specidlni multika-
nalovy port umoziujici sice lepsi triangulaci,
kdy nedochazi ke kolizi robotickych ramen, ale
nevyhodou je omezeni po¢tu stupni volnosti
robotnického instrumentdria. Zatim nemame
k dispozici idealni robotickou LESS platfor-
mu, ktera by nabizela moznost ponechani do-
statecné intraabdomindlni triangulace vcetné
maximdlniho poétu stupni volnosti pohybu.
Probihd testovani nékolika robotickych proto-
typt pro LESS vykony (37, 38).

Momentalné se LESS jevi jako dopliikova
metoda ke konven¢ni laparoskopii pti adrena-
lektomii, nefrektomii afunkéni ledviny nebo
prosté radikalni nefrektomii, kde ocekdvame
mensi objem preparatu. Na indikaci pacienta
ma v soucasné dobé vliv i vyska a BMI paci-
enta. U vys$8ich pacientdi se mohou v pripadé
umbilikalni lokalizace portu vyskytnout obtize
s délkou ndstroju pti preparaci v oblasti horni-
ho pélu. U obéznich pacientd je vétsinou cel-
kovy objem preparatu vétsi, a tudiz i delsi ex-
trakéni rdna, nehledé na spornou kosmetickou
ohleduplnost i téchto pacientd. Diskutabilni
je vyuziti LESS u ablace cyst, pyeloplastiky
nebo u resekce nadort ledvin. V téchto pripa-
dech je ¢asto mozné extrahovat preparat skrze
10-12mm port nebo v extrakénim sécku skrze
portalni vstup bez nutnosti prodluzovat inci-
zi. V ptipadé LESS techniky je vysledna incize
2cm, ktera neni adekvatnim benefitem proti
tfem kratkym incizim v souhrnné délce 2,6 cm
pti konvencni laparoskopii. Uréité perspektivy
skyta LESS radikalni prostatektomie, kde se
vét§inou nejedna o Cisty LESS, ale o hybridni
techniku vyuzivajici kromé single-portu i dalsi



5mm port. Jednd se tedy o redukei poctu porta
z konvenénich péti na dva.

Bude zajimavé sledovat dalsi vyvoj jedno-
portové techniky. Pravdépodobné budeme
svédky dalsiho zdokonalovani instrumentaria
ve smyslu nizké invazivity a sofistikace nastro-
ji pro vétsi komfort operatéra a snad i vyme-
zenf indikacnich kritérif pro jeji vyuziti.

na a technicky proveditelna u rady urologic-
kych vykond. U vybranych pacientt je vyskyt
komplikaci a konverzi nizky. LESS ptinasi
ztejmy kosmeticky efekt, ale opravdovy vliv
na perioperac¢ni bolest a morbiditu neni zatim
znamy. Zakladem uspéchu je velmi zkuSeny
laparoskopicky operatér i asistent. Rozdily na-
kladi mezi jedno- a viceportovym pristupem

ZAVER

Jednoportovd chirurgie
single-site surgery, LESS) predstavuje dalsi
pokrok v mininvazivni chirurgii. Je bezpec¢-

se zdaji v neprospéch LESS. Pfipadny benefit
ve sniZzeni morbidity nebude pravdépodobné
srovnatelny s rozdilem mezi otevienou a kon-
ven¢ni laparoskopii. Jsou nutné dalsi prospek-
tivni multicentrické klinické studie srovnava-
jici LESS se standardni laparoskopii. Neddvno
uvedené propojeni robotiky a LESS se zda byt
do prislibem do budoucnosti.

(laparoendoscopic
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