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V roku 2004 bolo na Slovensku vykonanych 45 bariatrickych operécii. V tom istom roku boli vykonané aj 3 iné laparoskopické operacie
zaludka, a to parcialne a wedge resekcie pre benigne tumory. V tomto roku bolo vykonanych aj 70 sutur perforovaného ulkusu gastro-
duodéna. V roku 2007 bolo na Slovensku vykonanych spolu 875 operacii na zalidku a duodéne (bez suttry perf. vredu). Z nich bolo 40
vykonanych laparoskopicky, ¢o je 4,6 %.

Celkovo sme doteraz na chirurgickom oddeleni v Ziline vykonali 25 laparoskopickych resekcii zaltidka. Prava operacia bola v roku 2006
a bola to wedge resekcia pre benigny tumor zaludka (GIST). Potom pribudli Bl resekcie pre ulkusové ochorenie a neskor i subtotalne a to-
télne resekcie s lymfadenektomiou. Zo skupiny karcinému Zaltidka bola resekcia vykonana len u 13 pacientov, ¢o predstavuje len 51,4 %.
Od roku 2008 vykonavame sleeve gastrektémie pre morbidnu obezitu. V poslednom obdobi viak podiel laparoskopie pri ochoreniach
gastroduodéna (vratane perforovaného ulkusu) stupol na 50 %, s perforovanymi ulkusmi dokonca nad 70 %. Laparoskopicka suttra
perforovaného peptického vredu sa na naSom oddeleni vykonava od roku 1999. Odvtedy bolo vykonanych celkom 60 tychto operacii
s jednou konverziou a dvoma reoperdaciami, jednou laparoskopickou a jednou klasickou. Velmi prinosna je laparoskopia pri difiznej
peritonitide a nejasnom origu perforacie. Laparoskopia ako metéda pristupu k operacidm gastroduodéna na Slovensku zaznamenala
za posledné obdobie vzostup.

Klucové slova: laparoskopické operacie zaludka a duodéna, laparoskopické resekcie Zaludka, perforovany ulkus gastroduodéna, ba-
riatricka chirurgia.

In 2004, forty-five bariatric surgeries were performed in Slovakia. Three other laparoscopic gastric surgeries were done in the same
year, namely partial wedge resections for benign tumours. Also performed were 70 suture repairs of perforated gastroduodenal ulcers
in that year. In 2007, a total of 875 operations on the stomach and duodenum (without suturing of perforated ulcer) were performed in
Slovakia. Out of these, 40 were done laparoscopically, which constitutes 4.6 %.

To date, a total of 25 laparoscopic gastric resections have been performed at the Surgical Department in Zilina. The first operation was
donein 2006 and it was a wedge resection of a benign gastric tumour (GIST). Subsequently, Bl resections for ulcer disease were included
as well as subtotal and total resections with lymphadenectomy. Resection for gastric carcinoma was only performed in 13 patients, which
represents only 51.4 %. Since 2008, sleeve gastrectomies for morbid obesity have been carried out. Recently, the proportion of laparo-
scopic surgeries for gastroduodenal disease (including perforated ulcer) has increased to 50 %, with surgeries for perforated ulcer even
exceeding 70 %. Laparoscopic suturing of perforated peptic ulcer has been performed at our department since 1999. Since then, a total of
60 operations have been carried out including one conversion and two reoperations, one using laparoscopic and the other conventional
approach. Laparoscopic surgery in the case of diffuse peritonitis and an obscure origin of the perforation is of major benefit. Recently,
laparoscopic approach has been increasingly used in gastroduodenal operations in Slovakia.

Key words: gastroduodenal laparoscopic procedures, gastrectomies, perforated gastroduodenal peptic ulcer, bariatric surgery.
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Laparoskopickd operativa pre gastrodu-
odenélne ochorenia sa podobne ako ostatné
laparoskopické operacie vyvijali od zaciatku
90-ych rokov v zahranic¢i a neskér i u nas. Prvu
laparoskopicku resekciu Zaludka vykonal v roku
1992 P.Goh v Singapure (1). Sutura perforované-
ho vredu bola uskuto¢nend o 3 roky skor v roku
1989 Nathansonom (1), iny autori udavaju rok
1990 (2).

Autori analyzuju situaciu v oblasti la-
paroskopickych operéacii na zaludku a duo-

déne na Slovensku a vlastnom pracovisku.
Celoslovensku situaciu analyzuju na zéklade
dotaznikovej metddy z rokov 2004 a 2007.

V roku 2004 bolo na Slovensku vykona-
nych 45 bariatrickych operdcif, vietky operacie
boli typu gastric band. V tom istom roku bo-
li vykonané aj 3 iné laparoskopické operacie
7aludka, a to parcidlne a wedge resekcie pre be-
nigne tumory. V tomto roku bolo vykonanych aj
70 sutdr perforovaného ulkusu gastroduodéna.
Z dotaznika sa nedé urcit, kolko bolo vykona-
nych klasickych sutdr vredu, a tym percento
laparoskopickych vykonov pre tuto diagnézu.
Déta boli zbierané z dotaznfkov, ktoré sa vracali
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v priebehu roku 2005, na jeho zaciatku bolo
oboslanych 81 vtedy fungujucich pracovisk
a odpovedalo ich 66, ¢o je ndvratnost 82,5 %,
ktord poskytuje pomerne presny obraz o si-
tudcii na Slovensku. Pracoviska, ktoré napriek
opakovanym urgencidm neodpovedali podla
nasich vedomosti, prakticky laparoskopicku
operativu nevykondvaju, alebo len v minimal-
nom rozsahu (lap CHCE). Podrobné vysledky
boli publikované v ¢asopise Slovenska chirurgia
(ro¢. 2006 ¢. 3., str. 9-16) a ¢lanok v plnom znenti
je i na webovej stranky Sekcie endoskopickej
chirurgie pri Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti
www.sech.sk.



Obrdzok 1. Minilaparotomia pri ru¢ne sitej
anastomoze - totdlna gastrektomia

Na pracovisku autorov sa v roku 2004 vy-
konali laparoskopicky len 2 sutury z celkového
poctu 22 perforovanych ulkusov. Je to len 9,1 %.
V tomto roku sa nevykonala ziadna bariatricka
operacia na zaludku ani resekcia zaludka pre
benigne ani maligne ochorenie.

Trochu ina situacia na Slovensku ale na-
jma na pracovisku autorov bola v roku 2007.
Dotazniky boli vyhodnocované v priebehu roku
2008 a mali ndvratnost 72,5% (58 z 80 opyta-
nych).

V roku 2007 bolo na Slovensku vykonanych
spolu 875 operacii na Zaludku a duodéne (bez
sutlry perforovaného vredu) Z nich bolo 40
vykonanych laparoskopicky, ¢o je 4,6 %.

V tom istom obdobi bolo vykonanych 88
sutdr perforovaného vredu, ¢o je vak len mini-
malny narast oproti roku 2004 (70 resp 88).

V' skupine laparoskopickych operdcii bez
perforovaného vredu 21 vykonov, teda viac ako
polovica, bolo vykonanych na pracovisku auto-
rov. Jednalo sa najcastejsie o bypassové gast-
rojejunostémie (n = 10) pre maligne i benigne
indikécie. Anastomoza bola nasivand linedrnym
endostaplerom 35mm a otvor po endostaple-
ri zasity pokracujucou sutdrou vstrebatelnym
atraumatickym vldknom (Vicryl).

Podskupinou vykonov boli resekcie zaltd-
ka (n = 5). Laparoskopické resekcie zaludka pre
malignitu st podla multicentrickych studif zhr-
nutych v guideline EAES bezpecnou metddou
pre pacienta z hladiska onkologického, pricom
profituje z vyhod miniinvazivity (3) 4x bola in-
dikacia pre karcindm a 1x pre ulkus. Boli vyko-
nané jedna B Il resekcia (ulkus) a 4x subtotdlne
a totélne resekcie s jednou konverziou — zrasty.
Anastomozy boli nasité v jednej vrstve rucne
cez minilaparotémiu (obrdzok 1), ¢o najma pri to-
talnej gastrektomii je mozné len pri vhodnom
habite pacienta. Pri staplerom Sitej anastomdze
cirkuldrnym ¢i linedrnym je rana este signifikant-
ne mensia — 3-4cm a limituje ju velkost tumoru.
V tomto roku sa vykonali aj 3 bariatrické operacie
SAGB (Swedish adjustable gastric banding).

Hlavni téma -

Obrdzok 2. \/ytvorenie minipouchu zo Zaludka - subtotalny vykon

Obrdzok 3. \/ytvorenie Braunovej klucky linedrnym staplerom
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- Hlavni téma

Obrdzok 5. \/ytvorena retrokolickd anastomoza, prednd stena zasitd pokracujucim stehom

Graf 1. Chirurgické oddelenie NsP Zilina — percentuélny podiel laparoskopie pri vykonoch

na gastroduodéne po jednotlivych rokoch
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Obrdzok 6. Pacient 210 kg (BMI 62,4) na ope-
ra¢nom stole pri polohovani

Tabulka 1. Typy vykonov

Wedge resekcia

Bll resekcia

Totalna resekcia

2
5
Subtotélna resekcia 6
5
7

Sleeve gastrektémia

Spolu 25

Celkovo sme doteraz na chirurgickom odde-
lenfv Ziline vykonali 25 laparoskopickych resekcif
7aludka. Prvéa operécia bola v roku 2006 a bo-
la to wedge resekcia pre benigny tumor Zalidka
(GIST). Potom pribudli Bl resekcie pre ulkusové
ochorenie a neskor i subtotélne a totalne resek-
cie s lymfadenektémiou, sprvu s ruc¢ne Sitou
anastomdzou, a neskor i totélIne laparoskopicky
vykon s anastomozou linedrnym ale i cirkular-
nym staplerom (Orvil) (obrdzky 2, 3,4, 5).

Jednotlivé typy vykonov uskutocnené
na chirurgickom oddeleni NsP Zilina uvadza
tabulka 1.

Preferujeme polohu pacienta s roztiahnuty-
minohami a poziciou operatéra medzi nohami.
Vacsina vykonov bola vykonand len 2 chirurgmi.
Pausélne vykondvame DVD zdznam z operécie

pre edukacné ale i forenzné dovody. Za iné
nez vseobecné vyhody laparoskopického pri-
nosu pre pacienta (mensia trauma, rychlejsi
nastup peristaltiky, kozmetika ...) povazujeme
pomerne velky prehlad za pouZitia novej HD
zobrazovacej techniky (2000 x 1000 riadkov)
s exaktnym vysetrenim uzlinovych skupin
Zalidka. Na nasom pracovisku mame k dispo-
zicii 2 HD laparoskopické veze (Olympus Exera
a Storz) a jednu non HD Olympus Visera. Zo
skupiny karcinomu zaludka bola resekcia vy-
konané len u 13 pacientov, ¢o predstavuje len
51,4 %. Pri extrakcii prepardtu minilaparotémiou
ju chranime ochrannym bagom, tzv. lapdisk
nepouzivame, nakolko je treba urobit inciziu
vacsiu nez je nutné. U ostatnych pacientov
bola urobena revizia a staging, histologizcia,
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u 3 pacientov len paliativny bypass — gastrojeju-
noanastomaza. Velmi prehladne sa da vykonat
revizia omentalnej burzy s posidenim prerastu
do pankreasu. Aj tito pacienti profitovali z mi-
nifnvazivneho pristupu.

Pri resekcidch pre benigne indikacie (be-
nigny tumory, ulkus) je vyhodné vykonavat
rendezvous spolupracu s gastroenterolégom
alebo chirurgom - endoskopistom (parcialne
a wedge resekcie). Vyraznym prinosom pri la-
paroskopickych resekcidach si moderné zari-
adenia vykondvajlce preparaciu i hemostazu
na principe elektrického pradu ¢i ultrazvuku
(pouzivame novu generaciu harmonického skal-
pela Ultracision). Pri tychto operdcidch su taktiez
nevyhnutné zdokonalené staplovacie zariadenia
(Endo Ethicon, Covidien).



Obrdzok 8. PC simuldtor operécii Symbionix
Vv praxi

Od roku 2008 vykondvame sleeve gastrek-
témie pre morbidnu obezitu. Bolo vykonanych
7 takychto vykonoy, ich vac¢siemu mnozstvu
brani najma fakt, Ze ich nepreplacaju zdravot-
né poistovne. Pri operacii pouZivame polohu
portov i operacnej skupiny ako pri resekcidch
pre malignitu (obrézky 6, 7).

V poslednom obdobf viak podiel laparo-
skopie pri ochoreniach gastroduodéna (vratane
perforovaného ulkusu) stupol na 50%, s perfo-
rovanymi ulkusmi dokonca nad 70 %. Modra
krivka na grafe 1.

Laparoskopickd suttra perforovaného pep-
tického vredu sa na nasom oddeleni vykonava
od roku 1999. Odvtedy bolo vykonanych celkom
60 tychto operdcif s jednou konverziou a dvoma
reoperaciami, jednou laparoskopickou a jednou
klasickou. Nezaznamenali sme exitus v uvedenej
skupine pacientov. Vykondvame jednoduchu su-
turu otvoru jednotlivym alebo Z stehom, niekedy
sa pridad omentoplastika. Laparoskopicky pristup
umozni exaktnu reviziou, toaletu a drenaz jednot-
livych priestorov viacerymi drénmi pri polohovanf
pacienta. Velmi prinosna je laparoskopia pri di-
fuznej peritonitide a nejasnom origu perforacie,
ktord moze byt na gastroduodéne, appendixe Ci
kdekolvek inde na tenkom ¢i hrubom creve. Ak
sa perfordcia nedd osetrit laparoskopicky, mini-
laparotémiu, je mozné vykonat cielene. Porty je
mozné potom ponechat pri laparotémii a po jej
zasiti pokracovat po osetreni perforacie v toalete
alavdzia drendzi laparoskopicky. V priebehu toh-
to obdobia sa u nas stala laparoskopicka suttra
vredu metddou volby.

Tieto skuto¢nosti suvisia s celkovym naras-
tom laparoskopickej operativy na nasom odde-

Hlavni téma -

Graf 2. Pomer laparoskopickych a klasickych vykonov pre perforovany gastroduodenalny ulkus —
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Graf 3. Relativne zastUpenie laparoskopickych operacif pre jednotlivé vykony — Chirurgické oddele-

nie NsP Zilina

100% = ___ 9 1ap APE
—— % lap perfor ulkus
80%— —— %lapHT
B —— %lap HC + TEM
0 ~——— %lap GD
60% — —— % abdomin
o — %lap
50% —
40% —
30% —
20% —
10% —
0% —

T T T T T T T T T T T I 1
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

lap GD - laparoskopické operacie na gastroduodéne; lap CHCE — laparoskopicka cholecystektémia;

lap APE — laparoskopickd appendektomia; lap spolu —

vsetky laparokopické operécie; lap HT — laparosko-

pické hernioplastiky inguinélne; lap HC + TEM — laparoskopické operécie hrubého ¢reva a transanélnej en-
doskopickej mikrochirurgie; % abdomin — % abdominalnych operacii vykonanych laparoskopicky (poten-
cidlne vykonatelnych laparoskopicky, teda nie lok. excizie, hemoroidektémie, varixy ...)

leni, kde u niektorych vykonov sa blizime 100 %
(appendektdmia, cholecystektomia, sutira per-
forovaného vredu, fundoplikécie).

Situacia na Slovensku po roku 2007

Podla osobnych informécif a kontaktov na po-
dujatiach s podobnou tematikou sa laparosko-
pickd resekend liecba rozvija sa v 4-5 centrach
(Kosice, Trebisov, Banské Bystrica, Zilina, Presov).
Na niektorych mensich pracoviskach vo vacsom
rozsahu vyuzivaju laparoskopicku sutdru vredu.

Zaver

Laparoskopia ako metéda pristupu k ope-
raciam gastroduodéna na Slovensku zazname-
nala za posledné obdobie vzostup, avsak najma
u perforovaného ulkusu nie tak vyrazny, ako by
sito tato sfubnd metdda Ziadala. Suvisi to zrejme
s technickym vybavenim oddelenf a faktom,
Ze sa jedna o nahlu prihodu brusnt a je casto
vykondvana v pohotovostnej sluzbe.

Bariatrické operacie su na Slovensku stale
nedostatocne presadené pre ich neakceptaciu
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poistoviami, celkovo je na Slovensku vykonanych ~— Graf 4. Absolutne zastupenie laparoskopickych operacif pre jednotlivé vykony — Chirurgické odde-
lenie NsP Zilina

len niekolko stoviek SAGB — gastric a inych bandoy,

najma z obdobia, ked niektoré ?racoviské mali 1400— bpassl
individudlne zmluvy (Bratislava ZNsP, Kramdre). —— lap CHCE
Sleeve gastrektémif je len niekolko desiatok a gas- 1200~ —— lap HT
tricky bypass sa zatial vykonal na Slovensku len lap APE
jeden (Bariatricky Workshop Zilina, 11. 11. 2006, 1000— —— lap HC +TEM
Dr. A. Maleckas, Litva). Situacia v Ceskej republike
je vtomto smere ovela lepsia (4, 5). 800 —]

Laparoskopické resekcie zaludka pre be-
nigne i maligne indikécie sa inak ako sporadicky 600
vykondvaju na 2 pracoviskdch — OMICHE Banska
Bystrica a Zilina, tradiciu maju i v Trebisove. Kich
SirSiemu presadeniu brania ekonomické a orga- 400
niza¢né faktory, avsak i absencia skolenf i work-
shopov v uvedenej problematike. Slubnym sa AU
moze stat pocitacovy trenazér Symbionix s ade-

00—

kvatnym softvérom, nakolko na rozdiel od inych 1 1 1 T 1
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diagndéz (tumory hrubého creva, hernie) reseka-

bilnych pacientov s tumorom zalidka ja méalo  lap GD - laparoskopické operdcie na gastroduodéne; lap CHCE — laparoskopicka cholecystektémia;
absolutne i relativne (obrazky 8, 9). lap APE — laparoskopicka appendektc’)fnia; lap spolu — vsetky laparokopické operacie; lap HT — laparosko-
pické hernioplastiky inguinalne; lap HC + TEM — laparoskopické operacie hrubého ¢reva a transanélnej en-
doskopickej mikrochirurgie; % abdomin — % abdomindlnych operacif vykonanych laparoskopicky (poten-
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