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Hlavní téma

Úvod
Karcinom vaječníku představuje co do výsky-

tu téměř čtvrtinu (23 %) všech gynekologických 

malignit, na jejich úmrtnosti se však podílí téměř 

jednou polovinou (47 %). V České republice jeho 

incidence činí 24/100 000 žen a rok, ročně je dia-

gnostikováno přibližně 1 200 nových onemoc-

nění a ročně u nás zemře na toto onemocnění 

přibližně 700 žen. Medián výskytu je mezi 60–65 

lety. Více než polovina pacientek přichází k léčbě 

již v pokročilém stadiu nemoci. Pětileté přežití 

a poměr incidence: mortalita se zlepšuje pouze 

zvolna (1). V současné době neexistuje žádná 

vhodná screeningová metoda k plošnému po-

užití v diagnostice tohoto onemocnění.

Co se týče možnosti použití laparoskopic-

kého přístupu u ovariálního karcinomu, většina 

autorů se k němu staví rezervovaně, ba spíše 

varuje před jeho riziky (2). Naopak Eim v roce 

2007 na 11. Bauerově dni obhajoval význam 

laparoskopie i u pokročilých stadií a recidiv. 

V inoperabilních případech laparoskopie neo-

vlivní prognózu, vznik metastáz v místě vpichu 

(„port-site metastasis“) při použití endobagu 

je minimální a zřejmě se přeceňuje i ovlivnění 

viability mikrometastáz změnou mikrocirkulace 

pod vlivem kapnoperitonea (3).

Modifikované instrumentárium k provedení 

laparoskopie z otevřeného přístupu, tj. ze sub-

umbilikální incize s následnou inzercí trokaru 

pod zrakovou kontrolou a insuflací, zavedl do kli-

nické praxe H. M. Hasson v roce 1971 (4).

Soubor pacientek a metodika
V letech 2003–2008 bylo na naší klinice pro-

vedeno 24 „otevřených“ laparoskopií pomocí 

10,5 mm diagnostického laparoskopu firmy 

Olympus. Pacientky prošly standardně interním 

předoperačním vyšetřením včetně laboratoře 

s důrazem na vyšetření koagulačních časů INR 

a APTT. Na základě výsledků zobrazovacích me-

tod a onkomarkerů jsme u většiny z nich před-

pokládali diseminovanou abdomino-pánevní 

malignitu. Průměrný věk pacientek byl 59,7 roku 

(17–86 let). Místo špičatého trokaru jsme použili 

Hassonův konus (obrázek 1), zaváděný pod kon-

trolou zraku z cca 4 cm subumbilikální incize. 

Pomocné 5 mm porty jsme v případě přítomnos-

ti tumorózních hmot v pánvi museli umísťovat 

kraniálněji k pupku. Zaznamenali jsme operační 

čas, operační a jiné komplikace, velikost krevní 

ztráty, histologický nález a další osud pacientek.

Výsledky
Průměrný operační čas činil 50 minut. Neza-

znamenali jsme žádné chirurgické peroperační 

komplikace, v jednom případě došlo k akutnímu 
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respiračnímu selhání, které bylo následně řešeno 

na oddělení ARO. Průměrná krevní ztráta činila 

15 ml. Reprezentativní histologické vzorky se po-

dařilo odebrat ve všech případech. Průměrná 

doba hospitalizace byla 7 dní. Histologické ná-

lezy viz tabulka 1. Z pozdních pooperačních 

komplikací jsme zaznamenali jednu dehiscenci 

subumbilikální incize. U 3 pacientek bylo nut-

né zavést odlehčovací stomii. Naše oddělení 

ani spolupracující onkologové nezaznamenali 

žádnou metastázu v místě laparoskopických 

vpichů. Zemřelo celkem 12 pacientek s průměr-

ným přežitím 11,4 měsíce (1–39 měsíců). Dvanáct 

pacientek zatím žije, z nich jedna s benigním 

kystadenofibromem ovaria, jedna s diseminova-

nou tuberkulózou a 10 žen s malignitou diagnos-

tikovanou převážně v letech 2007–2008.

Diskuze
U primárně inoperabilního ovariálního kar-

cinomu je optimálním postupem co nejšetrněji 

získat vzorky k histologické verifikaci malignity 

a podle výsledků nasadit neoadjuvantní che-

moterapii, která by vedla k regresi tumoru. 

Po 3–7 cyklech účinné chemoterapie se provádí 

radikální operace v podobě „interval debulking 

surgery“ („early second operation“) a poté násle-

duje adjuvantní léčba. Různá pracoviště preferují 

k odběru histologie různé přístupy.

Metoda probatorní laparotomie k verifika-

ci inoperabilního intraabdominálního tumoru 

se vzhledem ke zdokonalujícím se zobrazovacím 

metodám (ultrazvuk, CT, PET-CT, MRI) považuje 

již za obsoletní a svědčí o nekvalitním předope-

račním stagingovém vyšetření a není správným 

postupem.

Mini-laparotomie z Pfannenstielova řezu 

umožňující zavedení ruky do dutiny břišní a pal-

paci orgánů ovšem bez dokonalé vizualizace, je 

sice některými autory čas od času propagována, 

avšak podle jiných kombinuje nevýhody laparo-

tomie i laparoskopie. 

Některá pracoviště prezentují zkušenosti 

s odběrem vzorku hluboko uložených tkání 

pod kontrolou CT, uváděná senzitivita dosahuje 

95,3 % a specifita 100 % (5).

Aspirace tenkou jehlou („fine needle aspira-

tion biopsy“) pod kontrolou ultrazvuku, kdy je 

získán blok buněk pro histologické, event. imu-

nohistochemické zpracování (aspirace a cytolo-

gie ascitu se považuje za insuficientní) vykazuje 

89,9 % spolehlivost a 4,8 % falešně negativních 

výsledků. Metoda je rychlá, levná a pro pacientky 

nezatěžující (6).

Biopsie tlustou jehlou („tru-cut biopsy“) 

pod kontrolou ultrazvuku se provádí transab-

dominálně nebo transvaginálně. Spolehlivost 

činí 93 %, falešně negativní výsledky se uvádí 

ve 2,3 % (7). Jde o metodu bezpečnou, spoleh-

livou a levnou.

Některá pracoviště preferují klasickou lapa-

roskopii s insuflací a inzercí trokaru naslepo bez 

obav, že dojde k poranění orgánů nebo struktur 

uložených pod místem vpichu. S touto metodou 

jsme zaznamenali komplikaci v podobě poraně-

ní kličky tenkého střeva adherující metastázou 

k tumorózně infiltrovanému omentu.

Otevřená laparoskopie umožňuje přímou vi-

zualizaci a exploraci patologických útvarů v břiš-

ní dutině a cílený odběr tkáně ze suspektních 

míst pod přímou kontrolou zraku. Spolehlivost 

histologické verifikace se blíží 100 %. Metoda je 

relativně bezpečná, nutnost zavedení odlehčo-

vací stomie přisuzujeme tumorózní diseminaci 

a ne souvislosti s laparoskopií. Výskyt metastáz 

v místě vpichu se uvádí v 1,18 % (8). V žádném 

případě však nejde o metodu levnou, přístup 

vyžaduje laparoskopickou erudici a spoluprá-

ci operačního týmu včetně celkové anestezie. 

Polymorbidní pacientky mohou být pro téměř 

hodinový zákrok v celkové anestezii kontrain-

dikované.

Závěr
Na základě výše uvedených údajů se do-

mníváme, že „otevřenou laparoskopii“ lze po-

važovat za bezpečnou, relativně minimálně 

invazivní a spolehlivou operačně-diagnostickou 

metodu, téměř absolutně umožňující histolo-

gickou verifikaci pokročilých intraabdominál-

ních malignit.
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Tabulka 1. Histologické nálezy z laparoskopických odběrů

Histologický nález Počet

Serózní papilární karcinom ovaria nebo peritonea 10

Karcinom ovaria 7

(1 recidiva karcinomu ovaria,

1 recidiva granulózového tumoru ovaria,

1 duplicita s endometriálním karcinomem)

Karcinom ovaria nebo appendixu 1

Primární peritoneální karcinom 2

Metastázy v ovariu 2 (1 z prsu, 1 Krukenberg)

Benigní kystadenofibrom 1

Diseminovaná intraabdominální tuberkulóza 1

Obrázek 1. Instrumentárium k „otevřené lapa-

roskopii“
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