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Hlavní téma

Úvod
Výrazný vliv na chirurgii má rozvoj miniin-

vazivních metod koncem minulého století. 

Technické zdokonalení dříve rigidních optic-

kých vyšetřovacích přístrojů umožnilo jejich 

větší využití rovněž k terapii a rozvoji endo-

skopie, laparoskopie a torakoskopie. Výraznou 

zásluhu na rozvoji laparoskopie měl Francouz 

Mouret, který v roce 1987 provedl první cho-

lecystektomii z více portů. Krátce na to byl za-

veden laparoskopický přístup v léčbě refluxní 

choroby jícnu, achalázie jícnu, laparoskopie 

se rovněž stala alternativou ošetření perforo-

vaného gastroduodenálního vředu, laparo-

skopie umožnila renesanci vagotomií a svoje 

nedílné místo našla rovněž v chirurgické léčbě 

morbidní obezity. Netrvalo dlouho a v roce 

1991 se objevila první zpráva o laparoskopické 

wedge resekci žaludku, téhož roku Japonec 

Kitano provedl laparoskopicky asistovanou 

distální resekci žaludku s BI rekonstrukcí pro 

karcinom, v roce 1992 byla provedena první 

laparoskopicky asistovaná resekce žaludku s BII 

rekonstrukcí pro peptický vřed, kterou provedl 

P. Goh ze Singapuru a v roce 1993 následova-

la první laparoskopická totální gastrektomie, 

provedená profesorem Azagra s kolektivem. 

Dnes je laparoskopicky asistovaná resekce či 

gastrektomie alternativou otevřeného přístupu 

na mnoha pracovištích ve světě, zejména v Jižní 

Koreji a Japonsku.

Indikace
Indikace laparoskopické resekce žaludku pro 

vředovou chorobu žaludku a její komplikace jsou 

stejné, jako u otevřených operací, s výjimkou obě-

hově nestabilního pacienta při krvácejícím vředu 

gastroduodena. S rozvojem endoskopických me-

tod se však tato indikace stala velmi vzácnou.

Pro resekční výkony u malignit všeobecně 

platí, že laparoskopická operace musí splňovat 

všechna onkologická kriteria radikality. Pokud 

nelze tuto zásadu dodržet, nelze provádět lapa-

roskopickou resekci. Od této podmínky se rovněž 

odvíjejí indikace. V Japonsku je indikací k laparo-

skopické resekci pouze časný karcinom (T1, T2, 

NO), a to zejména tam, kde je vyšší riziko meta-

stázování do lymfatických uzlin. Další doporučení 

se týkají lokalizace tumoru, přičemž je prefero-

vána lokalizace v aborálních částech žaludku. 

Další studie dokazují, že laparoskopická resekce 

je ekvivalentem otevřené operace i při lokálně 

pokročilém nádoru (1). Dosud tedy nejsou jedno-

značně stanovena indikační kriteria, jako je tomu 

u tumorů tlustého střeva a je potřeba tyto stan-

dardy stanovit po provedení multicentrických 

kontrolovaných randomizovaných studií.

Rozdělení a technika 
laparoskopických resekcí

Nejčastěji užívanými přístupy jsou tyto:

Wedge resekce – odstranění části stěny s pa-

tologickou lézí (benigní léze, GIST),

HALG, HALS (hand assisted laparoscopic 

gastrectomy, hand assisted laparoscopy) 

Miniinvazivní přístup, kdy si operatér 

pomáhá rukou zavedenou minilaparotomií 

do dutiny břišní,

LADG (lap. assisted distal gastrectomy) – 

laparoskopicky asistovaný přístup, kdy část 

operace, obvykle anastomoza, je provedena 

z minilaparotomie,

TLG (laparoscopic total gastrectomy), výkon 

kompletně proveden v dutině břišní včetně 

anastomóz.

K preparaci tkání lze užít různé preparační 

nástroje spojené s elektrokoagulací ke stavění 

drobných krvácení, nám se nejlépe osvědčil har-

monický skalpel, který nám dovolí koagulovat 

cévy až do průměru 5 mm. Tento nástroj využí-

vající ultrazvuk k vytváření tepla je vhodný rovněž 

k jemné preparaci. Vlastní resekční výkon je roz-

sahem i jednotlivými kroky shodný s otevřenou 

operací. Minilaparotomii provádíme nad pupkem 

ve střední čáře v délce 3–8 cm, rekonstrukci Roux 

kličkou provádíme staplery před dutinou břišní 

(výkon laparoskopicky asistovaný) nebo v dutině 

břišní (totálně laparoskopický) nebo ručně.

Současný trend
Z výše uvedeného je vidět, že vývoj nelze 

zastavit. Pokračující studie potvrzují všeobecně 

známé výhody laparoskopických operací, jako je 
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menší pooperační bolest a s tím spojená menší 

spotřeba analgetik, časnější obnova peristalti-

ky a tím možnost zahájení perorálního příjmu, 

kratší doba hospitalizace atd. Za velmi užitečné 

považujeme zahájení každé operace laparo-

skopickou revizí a doplnění stagingu choroby, 

protože dle literárních údajů je předoperační 

nález za využití všech diagnostických a zobra-

zovacích metod v 5 až 20 % odlišný od nálezu 

peroperačního. Laparoskopií zahájený operační 

výkon může pacienta ušetřit zbytečné laparoto-

mie. Nezanedbatelný je rovněž kosmetický efekt 

i u tak závažných onemocnění, jako jsou nádory 

žaludku. Na druhou stranu jsou tyto operace fi-

nančně náročnější v důsledku nutnosti užívání 

nejmodernější techniky včetně endostaplerů, har-

monických skalpelů a podobně. Výkony jsou ča-

sově náročnější, kladou velké nároky na operatéra 

a celý operační tým a jeho sehranost. Podobně 

jako u jiných výkonů i zde je nutná rutina, kterou 

nelze získat jinak, než množstvím provedených 

operací. Tento faktor je limitující pro naše podmín-

ky. Počet pacientů indikovaných k resekci žaludku 

pro benigní onemocnění je mizivý a jen o málo 

více se chirurgové setkávají na svých pracovištích 

s pacienty s nádory žaludku, u nichž je resekční 

výkon metodou první volby. Z toho vyplývá, že je 

nutno pacienty koncentrovat na pracoviště, kde 

se zabývají těmito metodami. I v těchto případech 

je však část pacientů nevhodná pro výkon lapa-

roskopický. Dle našich zkušeností je nejčastější 

příčinou nutnosti konverze zejména pokročilost 

nádoru, obezita či mnohočetné adheze po před-

chozích operacích. Důvodem obvykle není ne-

možnost výkon provést, ale neúměrné protažení 

operačního času a tím také ztráta výhody laparo-

skopického přístupu. Dnes na našem pracovišti 

o metodě laparoskopické nebo otevřené rozho-

duje chirurg až po laparoskopickém zhodnocení 

nálezu a tento přístup preferujeme.

Z toho vyplývá, že v našich podmínkách jen 

na úzce specializovaných pracovištích může být 

dosaženo dostatečného počtu resekčních výko-

nů na žaludku a pravděpodobně jen na těchto 

pracovištích může být laparoskopický přístup 

nabídnut jako alternativa výkonu otevřenému. 

Přes tato omezení je však potřeba zachytit 

a udržet trend, který v této oblasti udávají pře-

devším Japonsko a Jižní Korea.
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