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Minilaparoskopia v gynekológii

Peter Slezák, Bibiána Hubková, Jozef Záhumenský, Daniel Demeèko, Du�an Táborský

Minilaparoscopy in Gynaecology

Súhrn

V práci je opísaná nová chirurgická metóda � minilapa-
roskopia a jej vyu�itie pri diagnostike a lieèbe v gynekoló-
gií. Na základe doteraj�ích skúseností autorov mô�e minila-
paroskopia nahradi� v mnohých indikáciách konvenènú la-
paroskopiu, pri men�ej traumatizácií pacientky. Autori opi-
sujú svoje skúsenosti, ktoré porovnávajú s doteraj�ou
skromnou literatúrou (cit. 8).

K¾úèové slová: minilaparoskopia (mikrolaparoskopia),
SDL (small diameter laparoscopy), opis metódy, indikácie,
vlastné skúsenosti.

Summary

The long known experience of the laparoscopy in dia-
gnostics, differential diagnostics and the cure in gynaeco-
logy, we consider the minilaparoscopy in suitable indica-
tions for a valuable method of invasive surgery. In the pre-
sent system of health service we are not enabled to make
use of all its advantages (Ref. 8).

Key words: minilaparoscopy (mikrolaparoscopy), SDL
(small diameter laparoscopy, method, indications, clinical
experiences.
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Rozvoj minimálnej invazívnej chirurgie priniesol v oblas-
ti diagnostickej i terapeutickej ïal�iu miniaturizáciu in�tru-
mentária. Tak vznikla zaèiatkom 90. rokov minilaparoskopia,
mikrolaparoskopia, alebo SDL (small diameter laparoscopy).

Výroba mikrooptických katétrov (miniendoskopov) umo�-
nila pomocou dvojmilimetrovej optiky obhliadku orgánov
dutiny bru�nej i vykonanie niektorých chirurgických zákro-
kov cez tradiènú Veressovu ihlu.

Metóda, okrem ïal�ieho rozvoja minimálne invazívnej
chirurgie v zmysle minimálnej traumatizácie pacientky, zni-
�uje riziká konvenènej laparoskopie, bráni vzniku niektorých
komplikácií, umo�òuje vykona� zákrok v krátkodobej anes-
tézii alebo v lokálnej anestézii, skráti då�ku hospitalizácie,
alebo umo�ní presun výkonu do ambulancie.

Materiál a metodika

Zaèiatkom roku 1997 sme mali mo�nos� pou�i� mikrola-
paroskopické in�trumentárium firmy Autosuture pri troch
prípadoch � neskôr sme pou�ili a dodnes pou�ívame � in-

�trumentárium firmy Richard Wolf (47 prípadov). Okrem tých-
to dvoch firiem poskytujú podobné in�trumenty dnes u� sko-
ro v�etky svetové firmy, zaoberajúce sa výrobou endoskopic-
kej techniky. Po prvých skúsenostiach, kedy sme overovali
získaný nález na�ou �tandardnou 10 mm optikou a presved-
èili sa o úplnej zhodnosti nálezov s dobrou diagnostickou vý-
�a�nos�ou, vykonávame dnes be�ne v indikovaných prípadoch
diagnostickú minilaparoskopiu.

Vy�etrenie robíme v celkovej endotracheálnej anestézii
s vytvoreným pneumoperitoneom, v Trendelenburgovej po-
lohe. Nakladáme Cohenov uterinný manipulátor. Do dutiny
bru�nej vnikáme bez predchádzajúcej incízie pod pupkom,
alebo ni��ie, v strednej èiare medzi pupkom a sponou, �pe-
ciálnou Veressovou kanylou o hrúbke 2,3 mm, vlo�enou do
kovového zavádzaèa o priemere 2,75 mm. Po vytvorení pne-
umoperitonea a vytiahnutí Veressovej kanyly vkladáme 1,9
mm priamu optiku.

Pomocný vstup sme vykonali pôvodne 5 mm troakárom
v typických miestach, dnes u� pou�ívame 3,5 alebo 2 mm vstu-
py. Týmito je mo�né zavies� základné operaèné miniin�trumenty.

Takto sme vykonali v krátkom èase 50 minilaparoskopií,
ostatné vykonávame pôvodným �tandardným in�trumentá-
riom. V opísanom súbore sme nevyu�ívali minilaparoskopiu
na chirurgické rie�enie zistených nálezov.
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Ako zdroj svetla pou�ívame: Wolf Auto-TCP-Licht Pro-
jektor 5108, Insuflátor CO2: Wolf Lapro CO2, Pneu 2232,
alebo Wisap OP-Pneu Electronic. Videokamera: Wolf 1 CCD
Endocam 5502, alebo Lemke MC 204. Monitor: Sony Trinit-
ron PVM-1450 MD. Videorekordér Panasonic NV-SD 20
V�etky výkony dokumentujeme na videozáznam.

Hodnotíme 50 minilaparoskopií vykonaných z nasledov-
ných indikácií: sterilita 39, zápal 2, pelvialgia 7, iné 2.

Výsledky

Zistili sme nasledovné nálezy: myomatózny uterus 5x, chro-
nická salpingitída 10x, akútna salpingitída 1x, ovariálna insufi-
ciencia 31x, endometrióza 6x, adhézie 10x, normálny nález 3x.

Nemali sme �iadnu komplikáciu. Pacientky zná�ali zákrok
lep�ie, ako pri konvenènej laparoskopií: mali men�ie pooperaè-
né bolesti, menej ved¾aj�ích príznakov, rýchlej�ie sa zotavovali.

Diskusia

Gynekologická literatúra zaoberajúca sa minilaparoskopiu
alebo mikrolaparoskopiou nie je poèetná. Väè�ina prác sa za-
oberá porovnávaním konvenènej laparoskopie a minilaparos-
kopie (Bauer a spol., 1955; Dorsey a Tabb, 1991; Fuller, 1996;
Risquez a spol., 1993), uvedením pomerne malého mno�stva
výkonov a porovnávaním minilaparoskopov jednotlivých
výrobcov (Risquez a spol., 1993).

 Dorsey a Tabb (1991) a Risquez a spol. (1993), ktorí sa
ako prví pokúsili o laparoskopiu tenkou optikou, pou�ili an-
gioskop alebo faloposkop, mali v�ak zlú úroveò osvetlenia
a malú rozli�ovaciu schopnos�. Bauer (1955) spracoval 41
pacientok, Romer a spol. (1996) 45 a Fuller (1996) 27. V�et-
ci sa zhodujú v úplnej porovnate¾nosti nálezov získaných pri
minilaparoskopii alebo pri pou�ití 5, 7 alebo 10 mm optiky.
Bruhat a Goldschmit (1998) pri porovnávaní 2 mm a 10 mm
laparoskopu opisujú rovnako presný obraz v 99 zo 100. Nie
je najmen�ej pochyby o tom, �e s rastúcim priemerom pou-
�itej optiky sa zlep�uje kvalita obrazu (jeho ve¾kos� i rozli�o-
vacia schopnos�). Redukovaný obraz a men�ia intenzita osvet-
lenia pri minilaparoskopii nútia niekedy k zmene miesta vstu-
pu. Ni��ie umiestneným vpichom (bli��ie k spone) sa viac
priblí�ime k sledovanému obrazu.

Miniaturizácia nástrojov a optiky pri minilaparoskopii pri-
ná�a v�ak výrazné zní�enie invazivity laparoskopických vý-
konov (Dvoøák a Viselková, 1998) a pri inom ekonomickom
hodnotení v zdravotníctve aj zní�enie nákladov.

Pri minilaparoskopii sú výrazne zní�ené riziká konvenènej
laparoskopie. Mo�nos�ou optickej kontroly lokalizácie Veres-
sovej ihly sa bráni vzniku extraperitoneálnej insuflácie, pod-
ko�nému, preperitoneálnemu, alebo omentálnemu emfyzé-
mu s nasledovnou redukciou vidite¾nosti alebo mo�nos�ou
vzniku vzduchovej embólie (Bruhat a Goldschmit, 1998).

Väè�ina cievnych poranení prednej bru�nej steny, omenta,
mezentéria alebo retroperitoneálnych ciev je zvyèajne zaprí-
èinená ve¾kým troakárom. Rovnako vznikajú poranenia �alúd-
ku a èriev � najmä adherovaných k prednej bru�nej stene.

Vstupy 10-12 mm troakárom priná�ajú mo�nos� vzniku
hernie v 0,23-0,31 % (Bruhat a Goldschmit, 1998). Mo�né,
neskor�ie inkarcerované èrevo alebo omentum, musí by� po-
tom resekované.

Rovnako ako viacerí autori (Bauer a spol., 1955; Bruhat
a Goldschmit, 1998; Dvoøák a Viselková, 1998; Novotný,
1998; Risquez a spol., 1993; Romer a spol., 1996) sme sle-
dovali podstatne lep�í pooperaèný priebeh, men�ie bolesti
v oblasti vstupov, skor�iu normalizáciu pôvodného stavu u pa-
cientok po minilaparoskopii. Pritom sme nevyu�ívali opiso-
vané mo�nosti výkonu v lokálnej anestézii so sedáciou a vy-
tvorením men�ieho pneumoperitonea. Dôvodom pre toto roz-
hodnutie boli zaèiatky s novou metodikou a súèasný systém
ekonomického hodnotenia výkonu. Vylúèenie potreby cel-
kovej anestézie zjednodu�í výkon, najmä diagnostický, me-
dicínsky i ekonomický.

V opísanom súbore pacientok bola minilaparoskopia vy-
konaná v 50 prípadoch z be�ných indikácií. Obecne uznáva-
ná jednoduchos� výkonu, najmä pre rutinovaného laparosko-
pistu umo�òuje uplatni� indikáciu aj v menej obvyklých di-
ferenciálne diagnostických situáciách, respektíve umo�òuje
zní�i� kritériá pre jej diagnostické pou�itie.

Popri obvyklom doteraj�om pou�ití pri diagnostike sterili-
ty, pelvialgie, dysmenorey, gynekologického zápalu (akútne-
ho i chronického), pri diagnostike akútnych bru�ných príhod,
ako je ektopická gravidita, krvácanie z ruptúry povrchu ová-
ria, torkvácia adnex, apendicitída, je mo�né vyu�itie minila-
paroskopie pri diagnostike, stanovení �tádia, operaèného po-
stupu a sledovaní efektu lieèby ovariálneho karcinómu, for-
mou second look pri sledovaní efektu chemoterapie, pri kon-
trole lieèby endometriózy, pelvického zápalu. Výhodné je
pou�itie v pediatrii, geriatrii a traumatológii. Rovnako výhod-
né je pou�itie minilaparoskopie u pacientok po predchádza-
júcich operáciách aj pred konvenènou laparoskopiou na náj-
denie vhodného miesta pre vniknutie troakárom do dutiny
bru�nej. Bruhat a Goldschmit (1998) poukazujú na mo�nos�
minilaparoskopického doh¾adu pri riskantnej hysteroskopic-
kej operácii.

Pri minilaparoskopii mo�no vykona� niektoré jednoduch-
�ie chirurgické výkony: adhéziolýzu, punkciu a odsatie ova-
riálnej cysty, de�trukciu endometriózy (najmä peritoneálnej),
odbery materiálu z orgánov (ováriá, omentum), odsatie teku-
tiny na mikrobiologické a cytologické spracovanie, tubárnu
sterilizáciu, konzervatívnu lieèbu ektopickej gravidity, dril-
ling ovárií. Novotný (1998) vykonáva aj myómektómie a ne-
osalpingostómie. Bruhat a Goldschmit (1998) v závere svo-
jej práce pripú��ajú v budúcnosti po dostatoèných skúsenos-
tiach aj mo�nos� nahradenia konvenènej laparoskopie a vy-
konali u� minilaparoskopickú hysterektómiu.
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Záver

Dlhodobe poznajúc dôle�itos� laparoskopie pri diagnosti-
ke, diferenciálnej diagnostike a lieèbe v gynekológii pova-
�ujeme minilaparoskopiu vo vhodných indikáciách za plno-
hodnotnú metódu minimálne invazívnej chirurgie. V súèas-
nom systéme zdravotníctva nám nie je mo�né vyu�i� v�etky
jej výhody.
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A.S. Wolf

Téma fytoestrogénov vystupuje t.è. ako novinka v klinickej
medicíne a má mo�nos� zauja� významné miesto v prevencii
a v podporovaní zdravotníckeho poradenstva. Sú známe vý-
sledky poèetných sledovaní � osobitne v prevencii karcinómu
hrubého èreva, koneèníka, �alúdka, prostaty a rakoviny prsní-
ka. Väè�ina �túdií je neúplných najmä z h¾adiska �tatistického
spracovania výsledkov a nízkeho poètu sledovaných pacien-
tok. Prospektívne randomizovaný výskum neexistuje. Experi-
mentálne �túdie zamerané na mechanizmus úèinku a biologic-
ký efekt fytoestrogénov naznaèujú úèinný potenciál týchto rast-
linných estrogénov. Konzumáciou potravín obsahujúcich fyto-
estrogény (prièom sa zvy�uje aj prísun vláknin) mo�no
významne redukova� riziko vy��ieho veku � osteoporózu, ïa-

lej výskyt rakoviny prsníka, hrubého èreva a endometria, ale
aj kardiovaskulárnych ochorení. Z tohto dôvodu mo�no u� dnes
u �ien so zvý�eným rizikom ca prsníka (familiárny výskyt),
u �ien, ktoré prekonali rakovinu prsníka, ale aj u pacientov so
zvý�eným rizikom kardiovaskulárnych chorôb odporúèa� u�í-
vanie sóje v mno�stve 30 g sójovej múky alebo v odpovedajú-
com mno�stve sójových nápojov denne. Dnes u� je známych
mno�stvo receptov na prípravu chutných jedál zo sóje. Je pot-
rebné, aby endokrinológovia seriózne preverili skutoèný po-
tenciál úèinnosti fytoestrogénov, aby sme poznali presné údaje
pre alternatívne mo�nosti lieèby a prevencie uvedených záva�-
ných ochorení, ale aj pre zlep�enie �ivotného �týlu.
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