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Cil: Srovnani laparoskopickych resekci zaludku ve svété a v Ceské republice.
Autor v ¢lanku uvadi kratkou historii laparoskopickych vykonl na zaludku, prehled nejcastéji indikovanych vykoni a indika¢ni kritéria,
zminuje nezbytné technické vybaveni, hodnoti tskali a pfinos laparoskopickych resekci, zamysli se nad moznostmi a kritérii provadé-

ni téchto vykont v nasich podminkach.

T

Zavér: Laparoskopicka resekce se stava alternativou resekce oteviené. Vzhledem k malym poctim téchto vykont je vhodné jak laparo-
skopické, tak oteviené resekce a operace zaludku pro karcinom smérovat do specializovanych center.
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Aim: To compare laparoscopic gastric resections in the world and in the Czech Republic.
The author presents a short history of laparoscopic gastric surgeries, an overview of the most commonly indicated procedures, and the
criteria for indication, mentions necessary technical equipment, evaluates the pitfalls and benefits of laparoscopic resections, and reflects
on the options of and criteria for performing these procedures in the conditions of the Czech Republic.

Conclusion: Laparoscopic resection has become an alternative to open resection. Given the small number of these procedures, it is advis-
able to refer both laparoscopic and open resections and surgeries for gastric cancer to specialized centres.

Key words: laparoscopic resection, gastric cancer.

Viyrazny vliv na chirurgii ma rozvoj miniin-
vazivnich metod koncem minulého stoleti.
Technické zdokonaleni dfive rigidnich optic-
kych vysetfovacich pfistrojd umoznilo jejich
vetsi vyuziti rovnéz k terapii a rozvoji endo-
skopie, laparoskopie a torakoskopie. Viyraznou
zasluhu na rozvoji laparoskopie mél Francouz
Mouret, ktery v roce 1987 proved! prvni cho-
lecystektomii z vice portd. Krdtce na to byl za-
veden laparoskopicky pristup v 1é¢bé refluxni
choroby jicnu, achaldzie jicnu, laparoskopie
se rovnéz stala alternativou osetfeni perforo-
vaného gastroduodenalniho viedu, laparo-
skopie umoznila renesanci vagotomif a svoje
nedilné misto nasla rovnéz v chirurgické lécbé
morbidni obezity. Netrvalo dlouho a v roce
1991 se objevila prvni zprava o laparoskopické
wedge resekci Zaludku, téhoz roku Japonec
Kitano proved| laparoskopicky asistovanou
distalnf resekci zaludku s Bl rekonstrukci pro
karcinom, v roce 1992 byla provedena prvni
laparoskopicky asistovana resekce Zaludku s Bl
rekonstrukcf pro pepticky vied, kterou proved|
P. Goh ze Singapuru a v roce 1993 nasledova-
la prvni laparoskopicka totalni gastrektomie,
provedend profesorem Azagra s kolektivem.
Dnes je laparoskopicky asistovand resekce ci
gastrektomie alternativou otevieného pfistupu
na mnoha pracovistich ve sveté, zejména v Jizni
Koreji a Japonsku.

Indikace laparoskopické resekce zaludku pro
viedovou chorobu zaludku a jeji komplikace jsou
stejné, jako u otevrenych operaci, s vyjimkou obé-
hoveé nestabilniho pacienta pfi krvacejicim viedu
gastroduodena. S rozvojem endoskopickych me-
tod se v3ak tato indikace stala velmi vzacnou.

Pro resekeni vykony u malignit vieobecné
plati, Ze laparoskopickd operace musi splhovat
viechna onkologicka kriteria radikality. Pokud
nelze tuto zdsadu dodrzet, nelze provadét lapa-
roskopickou resekci. Od této podminky se rovnéz
odvijejf indikace. V Japonsku je indikacf k laparo-
skopické resekci pouze ¢asny karcinom (T1, T2,
NO), a to zejména tam, kde je vyssi riziko meta-
stazovani do lymfatickych uzlin. Dalsi doporucent
se tykaji lokalizace tumoru, pficemz je prefero-
véana lokalizace v abordlnich ¢astech Zaludku.
Dalsi studie dokazuji, Ze laparoskopicka resekce
je ekvivalentem oteviené operace i pfi lokdlné
pokrocilém nadoru (1). Dosud tedy nejsou jedno-
znacné stanovena indikacni kriteria, jako je tomu
u tumord tlustého stfeva a je potfeba tyto stan-
dardy stanovit po provedeni multicentrickych
kontrolovanych randomizovanych studi.

Nejcastéji uzivanymi pfistupy jsou tyto:
Wedge resekce — odstranéni ¢sti stény s pa-
tologickou lézf (benigni léze, GIST),
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HALG, HALS (hand assisted laparoscopic
gastrectomy, hand assisted laparoscopy)
Miniinvazivni pfistup, kdy si operatér
pomahé rukou zavedenou minilaparotomif
do dutiny bfisni,

LADG (lap. assisted distal gastrectomy) —
laparoskopicky asistovany pfistup, kdy ¢ast
operace, obvykle anastomoza, je provedena
z minilaparotomie,

TLG (laparoscopic total gastrectomy), vykon
kompletné proveden v dutiné bfisni véetné
anastomoz.

K preparaci tkanf Ize uzit rdzné preparacni
nastroje spojené s elektrokoagulaci ke stavéni
drobnych krvaceni, ndm se nejlépe osvédcil har-
monicky skalpel, ktery ndm dovoli koagulovat
cévy az do prliméru 5mm. Tento nastroj vyuzi-
vajici ultrazvuk k vytvérenitepla je vhodny rovnéz
k jemné preparaci. Vlastni resekéni vykon je roz-
sahem i jednotlivymi kroky shodny s otevienou
operaci. Minilaparotomii provadime nad pupkem
ve stfedni ¢afe v délce 3-8 cm, rekonstrukci Roux
klickou provadime staplery pfed dutinou bfisnf
(vykon laparoskopicky asistovany) nebo v dutiné
bfisni (totdlné laparoskopicky) nebo ru¢né.

Z vyse uvedeného je vidét, Ze vyvoj nelze
zastavit. Pokracujici studie potvrzuji véeobecné
znamé vyhody laparoskopickych operaci, jako je
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mensi pooperacni bolest a s tim spojend mensf
spotfeba analgetik, ¢asnejsi obnova peristalti-
ky a tim moznost zahajeni perorélniho pfijmu,
kratsi doba hospitalizace atd. Za velmi uzite¢né
povazujeme zahdjeni kazdé operace laparo-
skopickou revizf a doplnénf stagingu choroby,
protoze dle literdrnich Udajd je predoperacni
nélez za vyuZiti vsech diagnostickych a zobra-
zovacich metod v 5 az 20% odlisny od nalezu
peroperacniho. Laparoskopif zahdjeny operacni
vykon mUze pacienta uetfit zbytecné laparoto-
mie. Nezanedbatelny je rovnéz kosmeticky efekt
i u tak zavaznych onemocneénti, jako jsou nadory
Zaludku. Na druhou stranu jsou tyto operace fi-
nancné naro¢nejsi v disledku nutnosti uzivani
nejmodernéjsi techniky vcetné endostaplerd, har-
monickych skalpeld a podobné. Vykony jsou ca-
sove narocnéjsi, kladou velké naroky na operatéra
a cely opera¢nf tym a jeho sehranost. Podobné
jako ujinych vykonU i zde je nutnd rutina, kterou
nelze ziskat jinak, nez mnozstvim provedenych
operaci. Tento faktor je limitujici pro nase podmin-

ky. Pocet pacientl indikovanych k resekci Zaludku
pro benigni onemocnénf je mizivy a jen o malo
vice se chirurgové setkdvaji na svych pracovistich
s pacienty s nddory zaludku, u nichZ je resekeni
vykon metodou prvni volby. Z toho vyplyva, Ze je
nutno pacienty koncentrovat na pracovisté, kde
se zabyvaji témito metodami. | v téchto pifpadech
je viak ¢ast pacientl nevhodna pro vykon lapa-
roskopicky. Dle nasich zkusenosti je nej¢astéjsi
pricinou nutnosti konverze zejména pokrocilost
nadoru, obezita ¢i mnohocetné adheze po pred-
chozich operacich. Ddvodem obvykle neni ne-
moznost vykon provést, ale neimeérné protazeni
operacniho ¢asu a tim také ztrata vyhody laparo-
skopického pristupu. Dnes na nasem pracovisti
0 metodé laparoskopické nebo oteviené rozho-
duje chirurg a7z po laparoskopickém zhodnocenti
nélezu a tento piistup preferujeme.

Z toho vyplyva, Ze v nasich podminkach jen
na Uzce specializovanych pracovistich mize byt
dosazeno dostate¢ného poctu resekénich vyko-
nd na zaludku a pravdépodobné jen na téchto
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pracovistich muze byt laparoskopicky pfistup
nabidnut jako alternativa vykonu otevienému.
Pres tato omezeni je v3ak potfeba zachytit
a udrzet trend, ktery v této oblasti udavaji pre-
deviim Japonsko a Jizni Korea.
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