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Minilaparoskopia v gynekoldgii

Peter Slezak, Bibiana Hubkova, Jozef Zahumensky, Daniel Demecko, Dusan Taborsky

Minilaparoscopy in Gynaecology

Suhrn

V praci je opisand nova chirurgickd metéda — minilapa-
roskopia a jej vyuzitie pri diagnostike a liecbe v gynekolo-
gii. Na zaklade doterajSich skiisenosti autorov méze minila-
paroskopia nahradit v mnohych indikaciach konvenénu la-
paroskopiu, pri mensej traumatizacii pacientky. Autori opi-
suju svoje skusenosti, ktoré porovnavaju s doterajSou
skromnou literatirou (cit. 8).

Klacové slova: minilaparoskopia (mikrolaparoskopia),
SDL (small diameter laparoscopy), opis metody, indikacie,
vlastné skiisenosti.

Rozvoj minimalnej invazivnej chirurgie priniesol v oblas-
ti diagnostickej i terapeutickej dalSiu miniaturizaciu in§tru-
mentaria. Tak vznikla za¢iatkom 90. rokov minilaparoskopia,
mikrolaparoskopia, alebo SDL (small diameter laparoscopy).

Vyroba mikrooptickych katétrov (miniendoskopov) umoz-
nila pomocou dvojmilimetrovej optiky obhliadku organov
dutiny brusnej i vykonanie niektorych chirurgickych zakro-
kov cez tradiént Veressovu ihlu.

Metoda, okrem dal§icho rozvoja minimalne invazivnej
chirurgie v zmysle minimalnej traumatizacie pacientky, zni-
zuje rizika konvenc¢nej laparoskopie, brani vzniku niektorych
komplikacii, umoznuje vykonat zakrok v kratkodobej anes-
tézii alebo v lokalnej anestézii, skrati dizku hospitalizacie,
alebo umozni presun vykonu do ambulancie.

Material a metodika

Zaciatkom roku 1997 sme mali moznost pouzif mikrola-
paroskopické inStrumentarium firmy Autosuture pri troch
pripadoch — neskor sme pouzili a dodnes pouZivame — in-
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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. ).
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Strumentarium firmy Richard Wolf (47 pripadov). Okrem tych-
to dvoch firiem poskytuju podobné instrumenty dnes uz sko-
ro vSetky svetové firmy, zaoberajuce sa vyrobou endoskopic-
kej techniky. Po prvych skusenostiach, kedy sme overovali
ziskany nalez nasou $tandardnou 10 mm optikou a presved-
¢ili sa o uplnej zhodnosti nalezov s dobrou diagnostickou vy-
taznostou, vykondvame dnes bezne v indikovanych pripadoch
diagnostickt minilaparoskopiu.

Vysetrenie robime v celkovej endotrachealnej anestézii
s vytvorenym pneumoperitoneom, v Trendelenburgovej po-
lohe. Nakladame Cohenov uterinny manipulator. Do dutiny
brusnej vnikame bez predchadzajucej incizie pod pupkom,
alebo nizsie, v strednej ¢iare medzi pupkom a sponou, $pe-
cialnou Veressovou kanylou o hrubke 2,3 mm, vloZenou do
kovového zavadzaca o priemere 2,75 mm. Po vytvoreni pne-
umoperitonea a vytiahnuti Veressovej kanyly vkladame 1,9
mm priamu optiku.

Pomocny vstup sme vykonali pévodne 5 mm troakarom
v typickych miestach, dnes uz pouzivame 3,5 alebo 2 mm vstu-
py. Tymito je mozné zaviest zakladné opera¢né miniinstrumenty.

Takto sme vykonali v kratkom ¢ase 50 minilaparoskopii,
ostatné vykonavame pdvodnym Standardnym inStrumenta-
riom. V opisanom subore sme nevyuzivali minilaparoskopiu
na chirurgické rieSenie zistenych nalezov.
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Ako zdroj svetla pouzivame: Wolf Auto-TCP-Licht Pro-
jektor 5108, Insuflator 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
Vsetky vykony dokumentujeme na videozaznam.

Hodnotime 50 minilaparoskopii vykonanych z nasledov-
nych indikacii: sterilita 39, zapal 2, pelvialgia 7, iné 2.

Vysledky

Zistili sme nasledovné nélezy: myomatdzny uterus 5x, chro-
nicka salpingitida 10x, akutna salpingitida 1x, ovaridlna insufi-
ciencia 31x, endometridza 6x, adhézie 10x, normalny nalez 3x.

Nemali sme ziadnu komplikaciu. Pacientky znasali zakrok
lepsie, ako pri konvencnej laparoskopii: mali mensie pooperac-
né bolesti, menej vedlajsich priznakov, rychlejsie sa zotavovali.

Diskusia

Gynekologicka literatura zaoberajtca sa minilaparoskopiu
alebo mikrolaparoskopiou nie je pocetnd. Vac¢sina prac sa za-
obera porovnavanim konvenénej laparoskopie a minilaparos-
kopie (Bauer a spol., 1955; Dorsey a Tabb, 1991; Fuller, 1996;
Risquez a spol., 1993), uvedenim pomerne malého mnoZzstva
vykonov a porovnavanim minilaparoskopov jednotlivych
vyrobcov (Risquez a spol., 1993).

Dorsey a Tabb (1991) a Risquez a spol. (1993), ktori sa
ako prvi pokdsili o laparoskopiu tenkou optikou, pouzili an-
gioskop alebo faloposkop, mali vSak zIi Groven osvetlenia
a malu rozliSovaciu schopnost. Bauer (1955) spracoval 41
pacientok, Romer a spol. (1996) 45 a Fuller (1996) 27. VSet-
ci sa zhoduju v uplnej porovnatelnosti nalezov ziskanych pri
minilaparoskopii alebo pri pouziti 5, 7 alebo 10 mm optiky.
Bruhat a Goldschmit (1998) pri porovnavani 2 mma 10 mm
laparoskopu opisuju rovnako presny obraz v 99 zo 100. Nie
je najmensej pochyby o tom, Ze s rastucim priemerom pou-
zitej optiky sa zlepsuje kvalita obrazu (jeho velkost i rozliSo-
vacia schopnost). Redukovany obraz a menSia intenzita osvet-
lenia pri minilaparoskopii nutia niekedy k zmene miesta vstu-
pu. Nizsie umiestnenym vpichom (blizSie k spone) sa viac
priblizime k sledovanému obrazu.

Miniaturizacia nastrojov a optiky pri minilaparoskopii pri-
nasa vsak vyrazné zniZenie invazivity laparoskopickych vy-
konov (Dvoiak a Viselkova, 1998) a pri inom ekonomickom
hodnoteni v zdravotnictve aj zniZenie nakladov.

Pri minilaparoskopii st vyrazne zniZené rizika konvencnej
laparoskopie. MoZnostou optickej kontroly lokalizacie Veres-
sovej ihly sa brani vzniku extraperitoneéalnej insuflécie, pod-
koznému, preperitonedlnemu, alebo omentalnemu emfyzé-
mu s nasledovnou redukciou viditelnosti alebo moznostou
vzniku vzduchovej embdlie (Bruhat a Goldschmit, 1998).
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Vicsina cievnych poraneni prednej bruSnej steny, omenta,
mezentéria alebo retroperitonealnych ciev je zvycajne zapri-
¢inena velkym troakarom. Rovnako vznikaju poranenia zaltd-
ku a ¢riev — najma adherovanych k prednej brusnej stene.

Vstupy 10-12 mm troakarom prindSaji moznost vzniku
hernie v 0,23-0,31 % (Bruhat a Goldschmit, 1998). Mozné,
neskorsie inkarcerované ¢revo alebo omentum, musi byt po-
tom resekované.

Rovnako ako viaceri autori (Bauer a spol., 1955; Bruhat
a Goldschmit, 1998; Dvorak a Viselkova, 1998; Novotny,
1998; Risquez a spol., 1993; Romer a spol., 1996) sme sle-
dovali podstatne lepsi pooperacny priebeh, mensie bolesti
v oblasti vstupov, skor$iu normalizaciu pévodného stavu u pa-
cientok po minilaparoskopii. Pritom sme nevyuzivali opiso-
vané moznosti vykonu v lokalnej anestézii so sedaciou a vy-
tvorenim mensicho pneumoperitonea. Dévodom pre toto roz-
hodnutie boli zac¢iatky s novou metodikou a sucasny systém
ekonomického hodnotenia vykonu. Vyluéenie potreby cel-
kovej anestézie zjednodusi vykon, najmi diagnosticky, me-
dicinsky i ekonomicky.

V opisanom stbore pacientok bola minilaparoskopia vy-
konana v 50 pripadoch z beznych indikacii. Obecne uznava-
na jednoduchost vykonu, najmé pre rutinovaného laparosko-
pistu umoznuje uplatnit indikaciu aj v menej obvyklych di-
ferencialne diagnostickych situaciach, respektive umoznuje
znizif kritéria pre jej diagnostické pouZitie.

Popri obvyklom doterajSom pouziti pri diagnostike sterili-
ty, pelvialgie, dysmenorey, gynekologického zapalu (akitne-
hoi chronického), pri diagnostike akuitnych brusnych prihod,
ako je ektopicka gravidita, krvacanie z ruptary povrchu ova-
ria, torkvacia adnex, apendicitida, je mozné vyuzitie minila-
paroskopie pri diagnostike, stanoveni Stadia, operacného po-
stupu a sledovani efektu liecby ovaridlneho karcindmu, for-
mou second look pri sledovani efektu chemoterapie, pri kon-
trole liecby endometriozy, pelvického zapalu. Vyhodné je
pouzitie v pediatrii, geriatrii a traumatoldgii. Rovnako vyhod-
né je pouzitie minilaparoskopie u pacientok po predchadza-
jucich operaciach aj pred konven¢nou laparoskopiou na naj-
denie vhodného miesta pre vniknutie troakarom do dutiny
brusnej. Bruhat a Goldschmit (1998) poukazuji na moznost
minilaparoskopického dohladu pri riskantnej hysteroskopic-
kej operacii.

Pri minilaparoskopii mozno vykonat niektoré jednoduch-
Sie chirurgické vykony: adhéziolyzu, punkciu a odsatie ova-
rialnej cysty, destrukciu endometridzy (najmaé peritonealne;j),
odbery materialu z organov (ovaria, omentum), odsatie teku-
tiny na mikrobiologické a cytologické spracovanie, tubarnu
sterilizaciu, konzervativnu liecbu ektopickej gravidity, dril-
ling ovarii. Novotny (1998) vykonava aj mydmektomie a ne-
osalpingostomie. Bruhat a Goldschmit (1998) v zavere svo-
jej prace pripastaju v budtcnosti po dostato¢nych skusenos-
tiach aj moznost nahradenia konvenénej laparoskopie a vy-
konali uz minilaparoskopicku hysterektomiu.
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Z.aver

Dlhodobe poznajuc ddlezitost laparoskopie pri diagnosti-
ke, diferencialnej diagnostike a liecbe v gynekoldgii pova-
zujeme minilaparoskopiu vo vhodnych indikaciach za plno-
hodnotnu metédu minimalne invazivnej chirurgie. V sucas-
nom systéme zdravotnictva nam nie je mozné vyuzit vsetky
jej vyhody.
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A.S. Wolf

Téma fytoestrogénov vystupuje t.¢. ako novinka v klinickej
medicine a ma moznost zaujat vyznamné miesto v prevencii
a v podporovani zdravotnickeho poradenstva. St zname vy-
sledky pocetnych sledovani — osobitne v prevencii karcindmu
hrubého creva, konecnika, zaltidka, prostaty a rakoviny prsni-
ka. Vécsina §tadii je neuplnych najmé z hladiska Statistického
spracovania vysledkov a nizkeho poctu sledovanych pacien-
tok. Prospektivne randomizovany vyskum neexistuje. Experi-
mentalne Stadie zamerané na mechanizmus G¢inku a biologic-
ky efekt fytoestrogénov naznacuju ucinny potencial tychto rast-
linnych estrogénov. Konzumaciou potravin obsahujtcich fyto-
estrogény (pri¢om sa zvySuje aj prisun vlaknin) mozno
vyznamne redukovat riziko vysSieho veku — osteopordzu, da-

lej vyskyt rakoviny prsnika, hrubého ¢reva a endometria, ale
aj kardiovaskularnych ochoreni. Z tohto dévodu mozno uz dnes
u zien so zvySenym rizikom ca prsnika (familiarny vyskyt),
u zien, ktoré prekonali rakovinu prsnika, ale aj u pacientov so
zvysenym rizikom kardiovaskularnych chordéb odportcat uzi-
vanie sdje v mnozstve 30 g sdjovej muky alebo v odpovedaju-
com mnozstve sdjovych napojov denne. Dnes uz je znamych
mnozstvo receptov na pripravu chutnych jedal zo sdje. Je pot-
rebné, aby endokrinoldgovia seriézne preverili skutoény po-
tencial uéinnosti fytoestrogénov, aby sme poznali presné udaje
pre alternativne moznosti lie€by a prevencie uvedenych zavaz-
nych ochoreni, ale aj pre zlep$enie zivotného $tylu.
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