Laparoskopie v urologii
Uvod

Zavedeni laparoskopickych technik v urologii bylo pozvolné. K nejvétsimu rozvoji doSlo v poslednich dekadé (od
pllky 90. let). V urologické praxi byla laparoskopie pouZita poprvé Cortesim v roce 1976 pfi diagnostice
nehmatného varlete a na dlouho dobu to byla také jeji jedind indikace. Nasledovalo uZziti laparoskopie pro: panevni
lymfadenektomie, operace varikokély a nefrotomie. [

Historicky pfehled zavadéni jednotlivych laparoskopickych operaci: [

[Expand]

Rok a autor| Laparoskopické operace

Samotna laparoskopie znamena operaci z pfistupu z brisni dutiny, ktery je nej¢astéjsi, rychly a prehledny. Toho Ize
vyuzit pro operaci panevnich organl (mocovy méchyr, spadové panevni uzliny). Pro lepsi pristup k
retropertionedinim orgadnim (ledviny, nadledviny) se voli pfistup z retroperitonea (tzv. retroperitoneoskopie). Ta
je vyhrazena pro zkuSenéjsi operatéry. Z kratké incize v zadni axilarni ¢are subkostalné pronikneme do
retroperitonea prstem a nasledné zavedeme port s balonem na konci. Po jeho naplnéni se vytvori dostatecny
operacni prostor. Indikace pro retroperitonedlni pristup jsou tam, kde Ize o¢ekdvat problematicky pristup z dutiny
brisni (stavy po peritonitidé, srlsty po velkych brisnich operacich). Relativni kontraindikaci jsou stavy po zanétech v
retroperitoneu (pyelonefréza) ¢i nutnost odstranit velkou masu tkéné (ledvina s tumorem). Vhodnou indikaci je
napf. ureterolitotomie, marsupializace cysty ledviny, divertikulotomie kalichu ledviny, renéini biopsie.l12!

Dobry prehled v opera¢nim poli zajistuje distenze brisni dutiny plynem CO2 (kapnoperitoneum,
kapnoretroperitoneum). Oxid uhli¢ity ma mensi riziko embolizace, protoze se absorbuje do krve bez vétsich

metabolickych nasledkd. Také se na rozdil od kysliku jedna o nehoflavy plyn, coz umoziuje uziti elektrokoagulace.
[112]

Vyhody laparoskopie !

mala incize, méné invazivni

minimalni bolestivost

zmirnénd odpovéd na stres

kratSi doba hospitalizace a nasledné rekonvalescence

casto lepsi prehled v opera¢nim poli (dano zvétSenim obrazu)

Nevyhody

= relativni nevyhodou je absence pohmatu

Postup operace

1. Poloha pacienta - poloha lumbotomicka/semilumbotomicka pro operace na ledviné (nefrektomie,
adrenalektomie, pyeloplastika) - pacient lezi na boku protilehlém k operované strané. Poloha
Trendelenburgova (s nizkym sklonem téla smérem k hlavé) je vyhodnéjsi pro operace panve, protoze
stfevni klicky se gravitaci nahrnou smérem k branici. Laparoskopické vykony se provadi vzdy v celkové
anestezii.
2. Zalozeni kapnoperitonea (kapnoretroperitonea) -
a) Uzavieny pristup - vpichem Veressiho jehlou subkostalné v medioklavikularni ¢are nebo pod
pupkem. Veressiho jehla sestava z tupé vnitrni a ostré vnéjsi ¢asti. Pri odporu tkdné se tupd Cast zasune
do ostré, kterd nasledné propichne tkan. V dutiné tupou ¢ast opét vysune pruzina, coz zabrani poskozeni
brisnich organt. Nasleduje naplnéni brisni dutiny CO2 pomoci insuflatoru. Timto je udrzovan staly tlak,
ktery by nemél presdhnout 12 mmHg.
b) Otevieny pFistup - alternativou je incize skrze brisni sténu i peritoneum, zavedeni trokaru a napojeni
hadice prfimo. Tento pfistup je bezpelnéjsi v terénu se srlsty po predchozich operacich. Pouziva se také
pro retroperitonealni pristup.
3. Zalozeni porta - trokara - trokar sestdvéa z vnitfni ostré ¢asti a zevniho tubusu, nej¢astéji o $ifi 5,10 nebo
12 mm. V misté, kde byla Veressiho jehla zavadime 10 mm port a jim je vedena endokamera (pfenos
dvou/trirozmérného obrazu na monitor). Ta mlze byt prfima nebo sikma - 30°. Za optické kontroly se zavadéji
dalsi porty, jednotlivé nastroje, skrze néz se vede vlastni vykon. Obvykle se zavadi 3-5 portl na riznd mista v
zavislosti na typu operace.
4. Vybér spravnych ndastroju - vybér nastroji zalezi zcela na operatérovi. Nékteré operace Ize provést z
jediné spolec¢né incize pro nastroje i kameru, tzv. LESS (laparo-endoscopic single site surgery). Jedna se o
miniinvazivni feseni s lepsim kosmetickym efektem. Na nékterych pracovistich je k dispozici kamera ovladana
hlasem. K identifikaci struktur ¢i zobrazeni pritok( pomoci Dopplerova jevu Ize zavést portem i UZ sondu. V
pripadé potreby Ize provést rukou asistovanou laparoskopii pres specidlni membrandézni port (zabranujici Gniku
plynu), kde Ize vyuzit vyhod jako je pohmat a diskece prsty nebo rychlou kompresi krvaceni. Je ale nutné
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provést vétsi incizi (nej¢astéji mezi porty).

[112]

Nastroje

K operaci se bézné pouzivaji rlizné tvarované disektory, klesté (Grasper, Clinch), mono- a bipolarni koagulace.
Vyuziva se také harmonicky skalpel, coz je nastroj schopny tkan jak koagulovat, tak rezat za pomoci
vysokofrekvenéniho ultrazvuku. Siti tkdni a uzleni 2 jehelci je postupné nahrazovano automatickymi Sicimi
klestémi, coz vyznamné snizuje operacni Cas. Stehy Ize zaklddat intrakorpordlné nebo méné casto
extrakorporalné. Ke klipovani cév jsou pouzivany svorky z titanu i vstrebatelnych polymernich materiald. Pro
ablaci velkych organtl se k osetreni velkych cév uzivaji vaskuldarni staplery. Na parenchymové orgény Ize pouZit i
tkanové lepidlo (napr. bovinni). Organy i tkdné se odstranuji pres trokary ve specialnich saccich. Lze je pfedem
rozmélnit specidlnim néastrojem (mixérem), v tomto pfipadé je vdak dalsi histologické zpracovani nemozné, 1121

Laparoskopicka véz sestdva z monitoru (kam je prenasen obraz z endokamery), insuflatoru (pumpa pro CO2
napojena na zdroj plynu), video systému a zdroje svétla, elektronické jednotky pro koagulaci a pripojeného
prislusenstvi (hadice k insuflatoru, laparoskop - optika + kamera).!?!

Kontraindikace

Distenzi plynem dochdzi k snizeni zZilniho ndvratu, zvysSeni intrabdomindlniho tlaku, intrakranidlniho tlaku, snizuje se
srde¢ni vydej a plicni poddajnost, dochéazi k sniZzeni perfuze ledvin - to vée mize byt u urcitych pacient
kontraindikovéano. ]

Absolutni kontraindikace Relativni kontraindikace
akutni peritonitida nebo strevni perforace obezita
hypovolemicky Sok tézké plicni nebo srdecni onemocnéni
sepse abdomindini aneurysma aorty
infekce brisni stény vétsi umbilikalni hernie
nekorigovana koagulopatie ascites

anamnéza rozsahlych brisnich operaci (srlisty) |rozséhle rezistence v dutiné brisni

Komplikace

Mnozstvi komplikaci odrdzi zejména zkusenost operatéra a typ (naro¢nost) provadéné operace. Mezi nejméné
narocné operace patfi operace varikokély a kryptorchismu. Naopak mezi nejnaro¢néjsi operace patfi radikalni
nefrektomie a retroperitonedalni lymfadenektomie. Komplikace Ize délit na peroperacni a pooperacni. Komplikace
vzniklé peroperacné Ize Fesit okamzité a to laparoskopicky nebo konverzi na otevieny vykon. 112!

Pri zavadéni Veressiho jehly mGze dojit k perforaci ¢i jinému poskozeni brisnich organ( (stfeva, mocového méchyre,
sleziny, jater, plic) a dutin (perikardu, mediastina), k podkoznimu emfyzému, pripadné az k embolii (pfi priniku do
cévy). Nasledkem embolizace mGze dojit k hypotenzi, cyandze, arytmii, asystolii a k nepoméru parcialnich tlakd ve
vydechovaném vzduchu ve prospéch CO2. Embolizace byva signal k ukonéeni operace.[112]

Pri samotném operovani mlze dojit k termickému poranéni monopolarni koagulaci, neopatrnou preparaci mlze
dojit k poskozeni tkani, k poranéni cév stény brisni, poranéni aorty ¢i vena cava inferior, ureteru, mocového
méchyfe. Cetnost cévnich komplikaci klesla se zavaddénim endoklipl a vaskuldrnich stapler(.[t12!

Vv

Mezi nejcastéjSi pooperacni komplikace patfi krvaceni a vznik hematomu. Déle kyla v misté jizev po trokarech,
lok&Ini infekce, hluboka Zilni trombéza, plicni embolie nebo paralyticky ileus. 112!

Roboticka operativa

Oproti klasické laparoskopii je vyhodou 3D zobrazeni (kazdé oko ma vlastni obraz a vysledny 3D obraz si sumuje az
mozek), zvétSeni obrazu operacniho pole, eliminace tresu, Unavy. S kloubovymi nastroji nasazenymi na 3-4
ramenech (kamera + 2 az 3 pracovni ramena) je také lepsi manévrovatelnost a presnost. Tim Ize dosdhnout nervy
Setricich postupl, ale také postupl Setricich fyziologické funkce jako je kontinence a erekce. To je vzhledem k
posunu diagnostiky karcinomu prostaty smérem k mladsim ro¢nikim vyraznym benefitem této techniky. Operatér
sedi u konzole a operuje zprostredkované pres video. Doba k dosazeni dostatec¢né zkusenosti potrebné pro
robotické operovani je znacné kratsSi nez pro klasickou laparoskopii. Nevyhodou je vysokda pofizovaci cena a
moznost poruchy a nésledné opravy (¢asovéa prodleva).lt?]

vvvvv

centrech. Po roce nasledovalo zavedeni v USA, kde je dnes timto zplsobem operovano 80% prostaktomii. S
vyhodou Ize robota vyuzit i na dalSi operace kombinujici ablaci a rekonstrukci jako napfriklad resekci ledviny,
cystektomii s tvorbou neoveziky, pyeloplastiku ¢i pro Gzce indikované zadchovné operace nadledvin.2]

V CR je dostupny systém DaVinci v UVN ve Stfedovicich a v Nemocnici Na Homolce. Déle také v Brné&, Mostisti, Usti
nad Labem, Olomouci.

Priklady operaci
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Laparoskopické operace ledvin a hornich mocovych cest

Laparoskopicka nefrektomiel!!

= hlavni indikaci jsou tumory, méné c¢asto z benignich pricin pro afunkcéni hypoplastickou ledvinu, u cystické
ledviny
= provadi se transperitonedlné i retroperitonedlné, vykon trva 2-3 hodiny

Laparoskopicka radikalni nefrektomiel!l?!

= indikovéna u T1 a T2 tumord
= omezeno do velikosti 8-10 cm a ohraniceni na ledvinu
= onkologické vysledky stejné jako u otevrené operace
= 5leté preziti po operaci je srovnatelné s otevirenou operaci (T1 - 98 %, T2 - 92 %)
nékdy se odstranuje véetné nadledviny
= vyhodou laparoskopie je mensi poskozeni imunitniho systému a nasledny lepsi priibéh rekonvalescence a
mensi riziko paralytického ileu
= obvykle se operuje ze 4-5 portl (ledvina se extrahuje rezem mezi 2 porty), operace trvé asi 2 hodiny
= vyuZziti vaskularnich stapler( k preruseni renalnich cév vede k mensim krevnim ztratdm

Laparoskopicka darcovska nefrektomie [1!

= nutna maximalni opatrnost pfi manipulaci, Ize vyuzit laparoskopie asistované rukou

= snaha o minimdlni pouziti koagulace

= zpravidla jde o levou ledvinu (delSi cévni stopka)
Laparoskopicka resekce ledviny!!?!

= patfi mezi zdchovné operace, bere se pouze nador (obvykle pro tumory do 4 cm) se zdravym lemem

= zdkladem je minimalizovat krevni ztraty, renalni cévy se zaskrti v misté hilu, toto omezeni pritoku je mozné

pouze na 20-30 minut (doba teplé ischemie), coz déla operaci zna¢né naro¢nou

= uZzivaji se nlzky, harmonicky skalpel, okraje parenchymu jsou sesity k sobé&, nebo se prilozi hemostaticka sitka
Laparoskopicka marsupializace ledvinovych cyst!!!

= u velkych symptomatickych kortikalnich cyst pfi recidivé po predchozi perkutdnni punkci a sklerotizaci
Laparoskopicka pyeloplastika!'!?]

= rekonstrukéni vykon, resekéni plastika pri stendze pyeloureteralniho prechodu (s/bez kfiz

= (spésnost je srovnatelnd s otevienym vykonem - 98 %

icich cév)

Laparoskopicka pyelolitotomie ¢&i ureterolitotomie 1!

= odstranéni konkrementu z panvicky &i ureteru, provadi se jen zfidka pfi selhdnf jinych metod

Laparoskopické operace dolnich mocovych cest
Laparoskopicka operace pro VUR !

= technicky ndro¢na operace zahrnujici extravezikdlni reimplantaci mocovodu, provadi se od poloviny 90. let
Laparoskopické operace pro stresovou inkontinenci - kolposuspenze!!!

= v posledni dobé se dava prednost TVT/TOT paskdm
= jde o fixaci parakolpia stehy ke Cooperové vazu (/ig. iliopectineum) oboustrané, modifikace dle Burche

Laparoskopicka radikalni prostatektomiell!?]

je indikovana u T1 a T2 stadii karcinomu prostaty, v nékterych pripadech i T3

vykon je provadén transperitonealné nebo extraperitonedlné z prevezikdlniho pristupu

zahrnuje ablaci prostaty a naslednou rekonstrukci (vytvoreni vesikouretralni anastomaézy)

vykon trva zhruba 2 hodiny, vyhodou je prehlednéjsi operacni pole a mensi pooperacni morbidita (za

podminky uziti dostate¢né jemného instrumentaria)

= cilem je redukce nezadoucich pooperacnich stavid - inkontinence moci (5-10 %) nebo erektilni dysfunkce
(poskozeni nervi v plexus hypogastricus inervujici corpora cavernosa) s ohledem na snizujici se vék
diagnostikovanych pacient(

= anastomdza se hoji na zavedeném permanentniho katetru - kontrola tésnosti anastomézy se provadi
kontrastni cystografii, extrakce cévky nasleduje po 7-10 dnech

= pfi hladiné PSA nad 10 ng/ml se provadi i panevni lymfadenektomie (obturatorni a ilické uzliny)
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Ostatni
Laparoskopicka operace varikokély!?!

= patii k méné naro¢nym vykondm
Laparoskopicka panevni lymfadenektomie!!!

= samostatné se provadi jako soucast stagingu u pacientl s karcinomem prostaty
= je také zakladnim vykonem pfi vyuce laparoskopického operovani v urologii

Laparoskopicka retroperitonealni lymfadenektomie!!!

= vzhledem k paraortalni lokalizaci uzlin obtizna
= indikovéana u pacientl s tumorem varlete
= jedna se o jeden z nejnaroc¢néjsich laparoskopickych vykon(

Laparoskopicka adrenalektomie!!!2]

= je indikovana u vsech funk¢nich tumorl nadledvin a u afunkénich tumord nad 4 cm nebo téch rychle
rostoucich po ¢as sledovani, feochromocytomu ¢i jiného na ledvinu ohrani¢eného tumoru - vétsina z nich je
benigni, maligni jsou spiSe metastazy z renalniho karcinomu

= u Cushingova syndromu se provadi oboustranné, operaci Ize provést trans- i retroperitonediné

= operace trva asi 1-2 hodiny
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