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LAPAROSKOPIE V UROLOGII
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Snahou této préce je poddni obecného prehledu: historie vyvoje laparoskopie, technické
a persondlni vybaveni véetné erudice. Ve specidlni ¢4sti je vénovdna pozornost vytvarent
operacniho prostoru, moznostem laparoskopické hemostdzy, sutury a ligace. Dale
moznym typlim komplikaci s naslednym fesenim a v posledni fadé vyctu

spektra

provédénych laparoskopickych operaci v nasi republice.

UvoD

Svét laparoskopie je stdle odvaznym novym svétem, kde sny
mohou létat, ve kterém blizka budoucnost miize poskytnout cestu
vyhodnych postupti zejména v ablacni a rekonstrukéni chirurgii
(Raju Thomas, New Orleans, USA).

DEFINICE

Laparoskopie je endoskopie dutiny brisn{ s prenosem informa-
ci na zobrazovaci jednotku.

Vyznamnym historickym meznikem v laparoskopii byl rok 1910
- Jacobeus (Stockholm) a jeho diagnostika dutiny brisni cys-
toskopem. Dulezitou ulohu sehral teprve rok 1930, kdy vynalezl
lékat madarské ndrodnosti Veressi specidlni jehly uzivané
k vytvoreni pneumotoraxu pti [écbé plicni tuberkuldzy. V prabéhu
40 let gastroenterologové rozpracovali techniku jaternich biopsii
pres laparoskop. Dosud byla tato metoda vyuzivana hlavné k diag-
nostice. V roce 1976 Cortesi diagnostikoval intraabdominalné
ulozené varle. Koncem 70. let a zacatkem let 80. zasluhou Kurta
Semma (Némecko) a objevem prvnich instrumentd, elektrokoagu-
lacn{ jednotky, manudlniho tkdnového morseldtoru  (mixeru)
a tlakové - monitorujiciho insufldtoru zacina terapeutické uziti
laparoskopie.

Vlastni rozvoj urologické laparoskopie nastal v 90. letech pu-
blikovdnim pdnevni lymfadenektomie (Schuester), nefrektomie
(Clayman), adrenalektomie (Kyotaki), varikokély (Donovan a Win-
field) a orchiopexe (Jordan). V nasi republice byla prvni prezentace
vlastnich zkusenosti s laparoskopickymi operacemi v roce 1993 na
pracovni konferenci CUS (Dvoracek).

K bezpecnému provedeni laparoskopické operace je
nutné:

- technické vybaveni - monitorovana insuflace plynu, prenos
obrazu z dutiny bfisni na monitor, elektrokoagulace, odsavani,
irigator, moznost zdznamu pribéhu operace a laparoskopické
instrumentarium.

- persondlni obsazeni - erudovany operacni tym zpusobily provést
okamzitou konverzi.

Co to je laparoskopickd sestava?
Sestava pristroju zpravidla setazenych nad sebou zahrnuje:

- zobrazovaci jednotku (monitor s rozliSovaci schopnosti nad
750 tadkl, endokamera, svételny zdroj a videorekordér) zajistujici
prenos obrazu z dutiny btisni na monitor.

- insuflacni jednotku umoznujici vytvoreni operacniho prostoru
insuflact CO; s monitoraci a regulaci aktudlniho intraabdominal-
niho tlaku.

- koagulacni jednotku zajistujici prenos koagulacniho a resekéniho
proudu na laparoskopické ndstroje.

- irigdtor a odsdvaci systém.

Predpokladem zddrného provedeni laparoskopické operace je
erudovany operacni tym, ktery je tvofen zkuSenym operatérem,
asistentem operatéra aktivné zvlddajicim manipulaci s video-
portem (trokar se zavedenou optikou), druhym asistentem
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dokonale ovlddajicim laparoskopické ndstroje, instrumentarkou,
asistentkou instrumentdrky a anesteziologickym tymem, dale zpii-
sobild sestava, poloha pacienta a operacniho stolu, schopnost kon-
verze k otevrené operaci.

Pneumoperitoneum je vytvareno pres dutinu brisni zavede-
nim Veressovy jehly mistem kozn{ incize v pupku pod uhlem
60 stupni smérem do panve skrz zvednutou brisni sténu.

Kapkovym (volné stékani kapky do dutiny brisni) a insuflacnim
testem (postupny nariist intraabdomindlntho tlaku pti pomalé
insuflaci) se presvédc¢ime o spravnosti ulozeni jehly. Nasledné
zvysujeme rychlost plnéni a nastavujeme horni hranici intraab-
dominalnfho tlaku u dospélych na 12 mm Hg, u déti na
8 - 10 mm Hg. Pi brisnich adhezich miizeme uzit Hassonovu kany-
lu zavedenim trokaru do dutiny bfisni otevienou cestou a fixaci
stehem jeho casti k abdomindlni fascii (vyhodné zejména
u umbilikdlni hernie). Dalsi moznosti je uziti systému Optiview
Compendium Endopath 510 - trokar s plastovym priihlednym kon-
ickym zakoncenim, do kterého je zavedena primd optika, kdy
mUzeme ptimo za kontroly zraku krouzivym pomalym pohybem
rozhrnovat jednotlivé vrstvy tkdni, a tak bezpecné proniknout do
dutiny brisni bez poranéni orgdnt.

Pneumoretroperitoneum vytvarime insuflaci plynu do retro-
peritonedlni dutiny. U pacienta v lumbotomické poloze provedeme
kozni incizi 4 cm medidlné od crista illiaca a tupou preparaci
prstem pronikdme do retroperitonedlniho prostoru. Ndsledné ste-
hem fixovany odstfizeny prst operacni rukavice plnime 600 ml
fyziologického roztoku, po evakuaci tekutiny zaménujeme za
12 mm trokar a insuflujeme CO, pfi tlaku 16 mm Hg.

Preperitoneum vytvatime u pacienta v poloze na zddech
v misté kozni incize 5 cm pod pupkem v medidln{ Cére a tupou
preparaci pronikdme pod transverzalni fascii smérem do panve,
nésleduje stejny postup jako u retroperitonedlniho pristupu.
Pomocné porty zaklddame za kontroly videoportu dle typu operace.

Laparoskopickd hemostaza, sutura a ligace.

1. Typy hemostdzy
Mechanicka:
a) stlatenim
b) svorkovdnim
Termicka:
radiofrekvencnimi elektrokautery
a) monopoldrni
b) bipoldrni
laserem
kryosondou
mikrovinnou energif
Chemicka:

fibrinové lepidlo

IL. Typy sutury
Zakladem laparoskopické sutury je dokonald koordinace oci

a rukou pri zachovaném stranovém obrazu. Optimalni postaveni
rukou pti sutute je dle hodinového ciferniku na ¢. 1 a ¢. 7 nebo
¢. 11 a ¢ 5. Technika sutury zacina spravnym uchopenim jehly
a prvnim vpichem do tkani{ za krouzivého pohybu zapésti.

Intrakorporalni
a) klip end to end (svorka na zacédtku a konci sutury)
b) endo stich (pohybliva jehla mezi dvéma magnety)
¢) lasso loop (tchytnd smycka)
d) Jamming uzel (Coptcoat 1994)
e) chirurgicky uzel (jasny vSem pitomctim)

f) Aberdeen uzel

Extrakorpordlni uzleni (principem je dvojité podvlecent
a bezpecné staZen{ uzlu do dutiny btisni).

Il Ligace

K ligaci malych cév uzivdme svorky s 10 mm svorkovaci plo-
chou. V nabidce u téchto typl cév mozno uzit i vstiebatelné svorky.
U stiedné velkych cév vyuzivdme svorky s 15 mm svorkovaci plo-
chou.

Cévni staplery uZivdme na hilové cévy, napt. ledviny, s linif ligo-
vané plochy 30 mm nebo 60 mm ("Endo Gia").

Tkdnové endostaplery volime pti rekonstrukénich operacich.

Laparoskopické komplikace a jejich feseni

PInd funkcnost laparoskopické sestavy - jeji kompatibilita,
spravné konecné zapojeni do systému véze, funkce irigdtoru,
dostatecnd ndplii zdsobniku CO,, je zdkladem uspéchu laparo-
skopické operace.

Stejné tak je vyznamnd viastni manipulace persondlu s timto
vybavenim - obsluha, sterilizace, Setrnd manipulace atd.

Pripadné technické komplikace mohou vyznamné cely ope-
racni postup zkomplikovat, a tak prodlouzit nebo dokonce
znemoznit provedeni vlastniho vykonu, ¢i tesit jednu z moznych
perioperacnich komplikaci.

Jednou z prevenci komplikaci je vybér pacientil. Existuji abso-
lutnf a relativni kontraidikace pro laparoskopickou operaci.

Absolutni kontraindikace:

 Akutni peritonitida nebo stfevni perforace
 Hypovolemicky Sok

* Sepse

* Infekce brisni stény

e lledzn{ stav pacienta

» Nekorigovand koagulopatie

e Pacienti s anamnézou rozsdhlych btisnich adhezi
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Relativni kontraindikace:

* Obezita pacienta (zejména pii nedostatecnych zkusenostech)
* Abdominalni aneuryzma aorty

e Plicni nebo srde¢ni onemocnéni

* Ascites

* Rozsahlé rezistence v dutiné brisni

 Vétsi umbilikdlni hernie

Po technické pripravé a vybéru pacienta mohou nastat
intraoperacni komplikace.

 Komplikace z Veressovy jehly a zavddéni trokard.

Dle typu operace volime nejen uspordddni operacnitho tymu, ale
i mista uloZzeni a velikosti trokar( (incize odpovidd priimeéru
zvoleného trokaru), a tim zabranime uniku CO,.

Jestlize Veressova jehla nepronikla pres fascii m. rectus abdominis,
vznikd podkozZni emfyzém s hmatnym charakteristickym krepitem.
Pronikne-li jehla pod fascii, ale ne pres peritoneum, do dutiny
brisni, vznikd tak preperitonedini emfyzém, diagnostikovatelny
vysokym ndriistem tlaku CO, jiz pti pomalém plnéni.

Pfi nespravné volbé mista nebo nekontrolovaném zavedenim
trokarti mohou vzniknout komplikace jako pneumotorax, pneu-
moperikard i pneumomediastinum (napt. u adrenalektomie -
zavedenim trokaru pres pleuru nad XIl. Zebrem pfi priniku plynu
pfes porusenou sténu branice miliZe vzniknout tenzni pneumo-
torax nebo tenzni pneumoperikard, ktery miize vyustit az v kar-
diovaskuldrni kolaps).

Plynovd embolie je velmi ziidkavd, ale uvddi se v literature pri
poranén{ vendzniho systému (incidence 1/65 000 ptipadil).
Nejcastéjsi komplikaci laparoskopickych operaci jsou cévni
poranéni. Krvdceni ze stény brisni (epigastrické cévy, cévy ve
svalech), ale i poranéni velkych cév (dolni duté Zila, b¥isn{ aorta,
ilické cévy) Veressovou jehlou nebo trokarem).

Ale i nedostate¢né osetfend poranéni drobnych cév mohou zptiso-
bit neptehlednou situaci.

* Gastrointestindlni komplikace

poranéni tenkého stfeva i tlustého stfeva pti adhezich v dutiné
brisni. Stejné tak mize dojit i k perforaci zaludku, k poranéni solid-
nich organt jako jatra a slezina, pri operacich v malé panvi k iatro-
gennimu poranéni mocového méchyre ¢i ureteru.

» Komplikace instrumentdriem (laparoskopickymi ndstroji, elek-
trokauterem).

Pri preparaci jednotlivymi ndstroji mize dojit k podobnym
poranénim jako k vySe uvedenym, vzniklym stfihem, tahem i
elektrokoagulaci.

Prevence a feSeni intraoperacnich komplikaci:

Kozni incize odpovidajici velikosti a pripadnd fixace ope-
racniho trokaru zabrani uniku CO,. U podkozniho emfyzému
vymasirujeme CO, a opakujeme zavedeni jehly. Stejné tak po-
stupujeme i pfi preperitonedlnim emfyzému, nékdy je nutny
i transabdomindlni ndstiih peritonea. Pracovni trokary zdsadné
zavddime za kontroly videoportu, pfi vzniku pneumotoraxu, pneu-

moperikardu ¢i pneumomediastina drénujeme hrudnik, poranéni
branice osettime suturou. U poranéni velkych cév provddime
okam?zitou konverzi a misto oSetfime suturou Ci zéplatou. Poranéni
sttedné velkych a malych cév fesime zasvorkovdnim ¢i peclivou
koagulaci. Pri poranéni parenchymatdznich organt ve vétsiné pri-
padll postacime s elektrokoagulaci mista, ptipadné laparoskopic-
kou opichovou ligaturou intrakorporalnim stehem.

Gastrointestindln{ komplikace a poranéni mocového méchyre
fesime laparoskopickou dvojitou suturou, zajiSténim antibiotiky,
lavdzi dutiny brisni. Poranéni ureteru tesime intubaci stentem
nebo otevienou konverzi.

Pooperacni komplikace:

e Pozdni krvdceni a vznik hematomu vznikd poranénim drobnych
cév (napr. tukového pouzdra ledviny, omenta, preperitonedlnich
cév malé pénve), poranénim parenchymatdznich orgdnii nebo
krvdcenim ze stény btisni projevujicim se po extrakci trokard.
Snizenim intraabdomindlniho tlaku s optickou revizi operacniho
pole a vstupll predejdeme vzniku hematomu a nutnosti drendze i
revize.

* Poranéni mocového méchyre, ureteru, stény streva - mohou se
projevit hematurif, obstrukci hornich mocovych cest, vznikem uri-
nomu a peritonedlnimi ptiznaky. Dale tvorbou abscesu. Nechybi
také celkové priznaky: nauzea, zvracent, bolest.

U poranéni moc. méchyre bez urindzni peritonitidy provddime
laparoskopickou suturu a katetrizaci mocového méchyre, pri
poranéni ureteru intubaci stentem. U poranéni stény streva,
nerozvine-li se difuzn{ peritonitida, je indikovdna laparoskopickd
revize dutiny brisni a sutura stteva, lavdz dutiny bfisni, drenaz.

e Incizni kyla vznikd v mistech po zavedni trokarl. Prevenci je
rddné osetteni fascie a peritonea suturou v mistech po zavedeni
trokard velikosti a SirSich.

e Lokdlni infekce vznikéd v mistech incize pfi extrakci bioptickych
vzork( nebo orgénii (apendix, zlucnik, ledvina) bez uziti sacku.

e Iritace n. phrenicus vznika pti rychlé insuflaci plynu a nedosta-
tecné relaxaci pacienta.

e Paralyticky ileus.

e Cizi télesa v dutiné brisni - tampdny, drény extrahujeme lapa-
roskopicky.

Yo7

Mezi indikace k laparoskopickym vykonim u déti
a dospivajicich v urologii patfi:

a) kryptorchizmus

b) varikokéla

) intersex

d) ostatni - nefrektomie, nefroureterektomie, heminefrek-
tomie, rendlni biopsie, pyeloplastika, antirefluxni plastiky,
autoaugmentace, operace na mocovém meéchyfi, biopsie

pédnevnich malignit.
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Laparoskopické vykony v dospélé urologii [ze rozdélit na:

1. laparoskopie horntho mocového traktu:
a) nefrektomie, nefroureterektomie
b) adrenalektomie
c) heminefrektomie
d) nefropexe, resekce rendlni cysty, sutura ledvinového
parenchymu
e) pyeloplastika

II. laparoskopie dolntho mocového traktu :
a) resekce divertiklu mocového méchyre
b) sutura mocového méchyre
c) reimplantace ureteru extravezikalné
d) iledlni konduit, autoaugmentace

11l. ostatni:
a) kryptorchizmus
b) varikokéla
c) resekce semenného vacku
d) paraaortalni lymfadenektomie a retroperitoneoskopie
e) panevni lymfadenektomie
f) kolposuspenze
g) diagnosticka laparoskopie, biopsie, lyze synechif.
(vyznamné je uziti laparoskopické ultrazvukové sondy).

Jednoznacné indikace k laparoskopické operaci SMIT
(Spolecnosti pro minimalné invazivni chirurgii) jsou: diagnostika
a lécba intraabdominalné uloZzeného varlete, nefrektomie pro
benigni onemocnéni, adrenalektomie, diagnostika intersexu, diag-
nostické vykony s odbérem vzorkd vcetné lyze synechii
a kolposuspenze.

Mezi vedlejsi indikace byly fazeny panevni a paraaortalni lym-
fadenektomie, resekce semenného vacku, varikokéla, pyeloplasti-
ka.

Diskutabilnimi indikacemi byla nefropexe, ledvinnd cysta,
varikokéla (vhodné k ziskani anatomické orientace a zvysSovani eru-
dice).

V dalsich cislech tohoto casopisu se postupné pokusime pro-
brat jednotlivé typy operaci, stanoven{ indikaci a zhodnoceni
vysledkl v klinické praxi.

ERUDICE:

Na jate 1995 byla zaloZena laparoskopicka sekce pii CUS, jejimz
cilem je wudrZovani kontaktl se zahrani¢nimi sekcemi
a rozvoj laparoskopické techniky v ceské urologii.

V prosinci 1995 byl vypracovdn ndvrh vyukovych center
v nasi republice (Urologicka klinika v Praze, Urologickd klinika
v Olomouci, Urologické oddéleni v Jablonci nad Nisou) a napln
vyukového programu: prace na trenazeru seznamujici lékare
s manipulaci s laparoskopickymi ndstroji, technikou zavadéni
trokar(l, manipulaci s optikou (ptimou a sikmou) zahrnujici orien-
taci v prostoru, odhadovani vzdalenosti, bimanudlni zrucnost
a nacvik techniky endoskopické sutury.

Pro ziskani certifikdtu pro laparoskopické operace I. stupné je
nutné predlozeni prohldseni o kompletnim pristrojovém vybavent,
moznost provedeni konverze, absolvovédni jednotydenntho kurzu
na jednom ze skolicich pracovist, jehoz nédplni mimo prace na
trenazeru je vytvoreni pneumoperitonea, anatomickd orientace
v dutiné brisni, ndcvik jednoduché preparace véetné odebrani
bioptického materidlu a samostatné provedeni jednoduché
laparoskopické operace - varikokély.

Pro Il stuperi je vhodnd zkusenost s minimdlné 20 laparo-
skopickymi operacemi (varikokéla, diagnostické vysetteni dutiny
brisni, lyze adhezi...).

Pro lIl. stuperi je pozadovano minimalné 200 laparoskopickych
operaci vSech stupnli obtiznosti (preparace podél velkych cév,
deliberace ureteru, biopsie z retroperitonea, extirpace semenného
vacku, nefrektomie, dokonalé zvladnuti intrakorpordlni a extrakor-
pordlni sutury).

Dokladem toho, ze laparoskopie v urologii nabyva vyznamu, je
usporddani ESU v Praze v dubnu 1998 za ucasti prednich evrop-
skych osobnosti (prof. Janetschek, prof. Joyce, prof. Fahlenkamp)
a praktické predvedeni laparoskopické radikalni nefrektomie pro
maligni nddor ledviny (prof. Clayman z USA).
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