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Uvod: Ovarialni karcinom pfedstavuje téméF étvrtinu viech gynekologickych malignit. V Ceské republice se jeho incidence pohybuje kolem
24/100000 zen a rok. Mortalita zGstava v porovnani s cetnosti vyskytu relativné vysoka, 14/100000 Zen a rok. Pétileté preziti se zlepsuje pouze
zvolna. Cilem prace byla analyza vysledki oteviené laparoskopie - ,,open procedure” provedené na nasem oddéleni v letech 2003-2008.
Metodika: V letech 2003-2008 bylo na naSem pracovisti celkem provedeno 24 ,otevienych laparoskopii”. Zaznamenali jsme operaéni
cas, operacni a jiné komplikace, velikost krevni ztraty, histologicky nélez a dalsi osud pacientek.

Vysledky: Priimérny operacni ¢as ¢inil 50 minut. Nezaznamenali jsme zadné chirurgické peroperacni komplikace. Reprezentativni
histologické vzorky se podafilo odebrat ve vSech pfipadech. Primérna doba hospitalizace po operaci byla 7 dni. Nezaznamenali jsme
zadnou metastazu v misté laparoskopickych vpichd. Zemfelo celkem 12 pacientek s priimérnym piezitim 11,4 mésice.

Zavér: ,Otevienou laparoskopii“ Ize povazovat za bezpecnou, relativné minimalné invazivni a spolehlivou opera¢né-diagnostickou me-
todu, umoznujici pfimou vizualizaci bfi$ni dutiny s témér absolutni histologickou verifikaci pokrocilych intraabdominalnich malignit.

Klicova slova: karcinom ovaria, ,oteviena laparoskopie”.

Objectives: Ovarian cancer comprises almost a quarter of all malignancies of the female genital tract. Its incidence in the Czech Republic
is 24 per 100,000 women per year. In comparison with its incidence, the mortality rate remains relatively high, with a mortality ratio
of 14 per 100,000 women per year. The five-year survival rate increases very slowly. The aim of our work was to analyse the results by
laparoscopy - an “open procedure” that was performed at our department in 2003-2008.

Materials and Methods: A total of 24 patients underwent laparoscopy - an “open procedure” between the years 2003-2008 at our clinic.
The operation time, complications, blood loss, histological findings and further follow-up were documented.

Results: The mean time of operation was 50 minutes. No surgical peroperative complications were recorded. The representative samples
for histology were obtained in all patients. The mean hospitalisation following operation was 7 days. We observed no port-site metastasis.
Twelve patients died, the mean survival time was 11,4 months.

Conclusion: “Open laparoscopy” might be considered to be a safe, relatively minimally invasive, and reliable operative-diagnostic
method that enables direct visualisation of the abdominal cavity and almost absolute histological verification of advanced intra-

abdominal malignancies.

Key words: ovarian cancer, laparoscopy - “open procedure”.

Karcinom vajecniku predstavuje co do vysky-
tu témér ¢tvrtinu (23 %) viech gynekologickych
malignit, na jejich Umrtnosti se vsak podili témér
jednou polovinou (47 %).V Ceské republice jeho
incidence ¢inf 24/100000 Zen a rok, ro¢né je dia-
gnostikovano pfiblizné 1200 novych onemoc-
néni a ro¢né u nas zemfe na toto onemocnéni
priblizné 700 zen. Medidn vyskytu je mezi 60-65
lety. Vice neZ polovina pacientek pfichdzi k lécbé
jiz v pokrocilém stadiu nemoci. Pétileté preziti
a pomeér incidence: mortalita se zlepSuje pouze
zvolna (1). V soucasné dobé neexistuje Zddnd
vhodnd screeningovad metoda k plosnému po-
uziti v diagnostice tohoto onemocnént.

Co se tyce moznosti pouziti laparoskopic-
kého pfistupu u ovaridlniho karcinomu, vétsina
autorll se k nému stavi rezervovaneg, ba spise
varuje pred jeho riziky (2). Naopak Eim v roce

2007 na 11. Bauerove dni obhajoval vyznam
laparoskopie i u pokrocilych stadii a recidiv.
V inoperabilnich pripadech laparoskopie neo-
vlivni prognoézu, vznik metastdz v misté vpichu
(,port-site metastasis”) pfi pouziti endobagu
je minimalni a zfejmé se preceniuje i ovlivnéni
viability mikrometastdz zmeénou mikrocirkulace
pod vlivem kapnoperitonea (3).

Modifikované instrumentérium k provedent
laparoskopie z otevieného pristupuy, tj. ze sub-
umbilikalnif incize s naslednou inzercf trokaru
pod zrakovou kontrolou a insuflaci, zaved! do kli-
nické praxe H. M. Hasson v roce 1971 (4).

V letech 2003-2008 bylo na nasi klinice pro-
vedeno 24 ,otevienych” laparoskopii pomocf
10,5 mm diagnostického laparoskopu firmy
Olympus. Pacientky prosly standardné internim
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predoperac¢nim vysetfenim vcetné laboratofe
s ddrazem na vysetfeni koagulacnich ¢ast INR
a APTT. Na zékladé vysledk( zobrazovacich me-
tod a onkomarkerd jsme u vétsiny z nich pred-
pokladali diseminovanou abdomino-panevni
malignitu. Primérmy vék pacientek byl 59,7 roku
(17-86 let). Misto Spicatého trokaru jsme pouZzili
Hassondv konus (obrdzek 1), zavadény pod kon-
trolou zraku z cca 4cm subumbilikaIni incize.
Pomocné 5mm porty jsme v piipadé piftomnos-
ti tumordznich hmot v panvi museli umistovat
kranidlnéji k pupku. Zaznamenali jsme operacnf
Cas, operacni a jiné komplikace, velikost krevni
ztraty, histologicky nélez a dalsfi osud pacientek.

Prdmérny operacni ¢as ¢inil 50 minut. Neza-
znamenali jsme Zadné chirurgické peroperacni
komplikace, v jednom pfipadé doslo k akutnimu
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- Hlavni téma

Obrdzek 1. Instrumentarium k ,oteviené lapa-
roskopii”

respiracnimu selhant, které bylo nasledné feSeno
na oddéleni ARO. Primérna krevni ztrata Cinila
15 ml. Reprezentativni histologické vzorky se po-
dafilo odebrat ve viech pfipadech. Primérna
doba hospitalizace byla 7 dni. Histologické na-

lezy viz tabulka 1. Z pozdnich pooperacnich
komplikaci jsme zaznamenali jednu dehiscenci
subumbilikalni incize. U 3 pacientek bylo nut-
né zavést odlehcovaci stomii. Nase oddéleni
ani spolupracujici onkologové nezaznamenali
zadnou metastdzu v misté laparoskopickych
vpich(. Zemrelo celkem 12 pacientek s prameér-
nym prezitim 11,4 mésice (1-39 mésicl). Dvanact
pacientek zatim Zije, z nich jedna s benignim
kystadenofibromem ovaria, jedna s diseminova-
nou tuberkulézou a 10 Zen s malignitou diagnos-
tikovanou prevazné v letech 2007-2008.

Diskuze

U primérné inoperabilniho ovaridlniho kar-
cinomu je optimalnim postupem co nejsetrnéji
ziskat vzorky k histologické verifikaci malignity
a podle vysledkd nasadit neoadjuvantni che-
moterapii, kterd by vedla k regresi tumoru.
Po 3-7 cyklech ucinné chemoterapie se provadi
radikdInf operace v podobé ,interval debulking
surgery” (,early second operation”) a poté nsle-
duje adjuvantnilécba. Rlizna pracovisté preferujf
k odbéru histologie rdzné pristupy.

Metoda probatorni laparotomie k verifika-
ci inoperabilnfho intraabdominalniho tumoru
se vzhledem ke zdokonalujicim se zobrazovacim
metodam (ultrazvuk, CT, PET-CT, MRI) povazuje
jiz za obsoletni a svéd¢i o nekvalitnim predope-
racnim stagingovém vysetfenia nenf spravnym
postupem.

Mini-laparotomie z Pfannenstielova fezu
umoznujici zavedenf ruky do dutiny bfisni a pal-
paci organd oviem bez dokonalé vizualizace, je
sice nékterymiautory ¢as od ¢asu propagovana,

Tabulka 1. Histologické nalezy z laparoskopickych odbér

Histologicky nalez Pocet
Serdzni papilarni karcinom ovaria nebo peritonea 10
Karcinom ovaria 7

(1 recidiva karcinomu ovaria,
1 recidiva granulézového tumoru ovaria,
1 duplicita s endometridlnim karcinomem)

Karcinom ovaria nebo appendixu

1

Primarni peritonedlni karcinom

2

Metastdzy v ovariu

2 (1zprsu, 1 Krukenberg)

Benigni kystadenofibrom

1

Diseminovana intraabdominalni tuberkuléza

1

avsak podle jinych kombinuje nevyhody laparo-
tomie i laparoskopie.

Nékterd pracovisté prezentuji zkusenosti
s odbérem vzorku hluboko ulozenych tkanf
pod kontrolou CT, uvadénd senzitivita dosahuje
95,3% a specifita 100% (5).

Aspirace tenkou jehlou (,fine needle aspira-
tion biopsy”) pod kontrolou ultrazvuku, kdy je
ziskan blok bunék pro histologické, event. imu-
nohistochemické zpracovani (aspirace a cytolo-
gie ascitu se povazuje za insuficientni) vykazuje
89,9% spolehlivost a 4,8 % falesné negativnich
vysledkd. Metoda je rychld, levnd a pro pacientky
nezatézujic (6).

Biopsie tlustou jehlou (,tru-cut biopsy”)
pod kontrolou ultrazvuku se provadi transab-
dominélné nebo transvaginalné. Spolehlivost
¢inf 93 %, falesné negativni vysledky se uvadf
ve 2,3% (7). Jde o metodu bezpecnou, spoleh-
livou a levnou.

Nékterd pracovisté preferuji klasickou lapa-
roskopii s insuflaci a inzercf trokaru naslepo bez
obav, ze dojde k poranéni organ(i nebo struktur
uloZenych pod mistem vpichu. S touto metodou
jsme zaznamenali komplikaci v podobé porané-
ni klicky tenkého stfeva adherujici metastazou
k tumordzné infiltrovanému omentu.

Oteviend laparoskopie umoznuje pfimou vi-
zualizaci a exploraci patologickych ttvard v bris-
ni dutiné a cileny odbér tkané ze suspektnich
mist pod pffmou kontrolou zraku. Spolehlivost
histologické verifikace se blizi 100%. Metoda je
relativné bezpecnd, nutnost zavedeni odlehco-
vacf stomie prisuzujeme tumordzni diseminaci
a ne souvislosti s laparoskopif. Vyskyt metastaz
v misté vpichu se uvadi v 1,18 % (8). VV zadném
pfipadé vsak nejde o metodu levnou, pfistup
vyzaduje laparoskopickou erudici a spolupra-
ci operacniho tymu vcetné celkové anestezie.
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Polymorbidni pacientky mohou byt pro téméf
hodinovy zakrok v celkové anestezii kontrain-
dikované.

Zavér

Na zakladé vyse uvedenych udajd se do-
mnivame, Ze ,otevienou laparoskopii” Ize po-
vazovat za bezpecnou, relativné minimalné
invazivni a spolehlivou operac¢né-diagnostickou
metodu, témér absolutné umoznujici histolo-
gickou verifikaci pokrocilych intraabdominal-
nich malignit.
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