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Hlavní téma

Úvod
Laparoskopické operácie na pankrease sa 

na pracoviskách s rozvinutou laparoskopickou 

chirurgiou stali štandardom liečby menších re-

sekabilných nádorov, či už cystických alebo so-

lídnych. Na II. Chirurgickej klinike SZU Fakultnej 

nemocnice F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici sme 

od roku 2005 postupne zaviedli niekoľko typov 

laparoskopických operácií na pankrease. V súčas-

nosti má naša klinika v repertoári laparoskopickú 

enukleáciu inzulinómov, laparoskopickú resekciu 

malých ohraničených pankreatických pseudocýst 

a laparoskopickú distálnu pankreatektómiu rese-

kabilných nádorov tela a chvosta pankreasu.

Materiál a výsledky
Pri všetkých laparoskopických operáciách 

na pankrease používame prakticky rovnaké ro-

zostavenie trokárov a operačného tímu, kde 

operatér stojí medzi nohami pacienta, ktorý je 

v polohe na chrbte s rozkročenými nohami (ob-

rázok 1). Kameraman stojí pri ľavom boku pacien-

ta a druhý asistent pri pravom boku pacienta. Pri 

preparácii nádoru používame takmer výhradne 

harmonický skalpel. Na prerušenie pankreasu 

sme použili endoresektor so stredne hrubou 

náplňou alebo resektor Echelon. Preparáty bol 

doteraz vždy odstránené v endovrecku cez um-

bilikálnu incíziu.

Laparoskopická enukleácia inzulinómu
Na Chirurgickej klinike SZU v Banskej Bystrici 

sme ako prvé laparoskopické výkony na pankre-

ase začali vykonávať laparoskopické enukleácie 

inzulinómov. Prvú takúto operáciu sme vyko-

nali dňa 20. 9. 2005 a išlo o inzulinóm na zad-

nej ploche tela pankreasu (obrázky 2–3). Túto 

kazuistiku sme publikovali v časopise Slovenská 

chirurgia (1). Od roku 2005 do konca roku 2010 

sme vykonali 7 laparoskopických enukleácií in-

zulinómu s nulovou mortalitou a dvomi kompli-

káciami v zmysle dočasnej pankreatickej fistuly, 

ktoré sa zhojili po konzervatívnej liečbe.

Laparoskopická resekcia 
cystických nádorov

V roku 2007 sme začali vykonávať resekcie 

malých cystických nádorov tela pankreasu, ktoré 

bolo možné odstrániť bez resekcie pankrea-

su. Z týchto nádorov sa dva nedali resekovať 

úplne, iba čiastočne, a neskôr sa histologicky 

potvrdili ako pseudocysta pankreasu (obráz-

ky 4–7). Od roku 2007 do konca roku sme vyko-

nali 3 laparoskopické resekcie takýchto nádorov 
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Obrázok 1. Umiestnenie trokárov pri laparosko-

pickej operácii na pankrease

Obrázok 2. Inzulinóm na stopke pri poslednej 

fáze enukleácie

Obrázok 3. Inzulinóm v endovrecku pripravený 

na odstránenie z brucha
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s nulovou mortalitou, bez komplikácie v zmysle 

pankreatickej fistuly.

Laparoskopická distálna 
pankreatektómia

V roku 2005 sme začali vykonávať laparosko-

pické distálne pankreatektómie, ale spočiatku 

boli obmedzené len na resekciu chvosta pankre-

asu pri veľmi periférnych nádoroch alebo bola 

distálna pankreatektómia vykonaná pri náročnej 

laparoskopickej splenektómii. Až v roku 2009 

sme začali vykonávať laparoskopické distálne 

pankreatektómie pre nádory tela pankreasu, 

kde sme resekčnú líniu posunuli až do úrov-

ne krčka pankreasu k vena mesenterica superior. 

Prvú takúto resekciu v úrovni krčka pankreasu 

sme vykonali dňa 7. 10. 2009 a publikovali sme 

ju v časopise Slovenská chirurgia (2). Celkove sme 

v období rokov 2005–2010 vykonali 7 laparo-

skopických distálnych pankreatektómii s nulo-

vou mortalitou, pri jednej komplikácii v zmysle 

pankreatickej fistuly, ktorá sa do 3 mesiacov 

uzavrela po konzervatívnej liečbe. U všetkých 

prípadov bola súčasne vykonaná aj splenekto-

mia. V obrázkovej prílohe uvádzame priebeh 

prvej z uvedených operácií (obrázky 8–15).

Diskusia
Priekopníkom v laparoskopickej operatíve 

na pankrease bol Michel Gagner. Prvé pracovisko, 

kde sa laparoskopické odstránenie inzulinómu 

pankreasu vykonalo, bolo Cleveland Clinic v USA. 

Gagner tu zaviedol túto operáciu v roku 1992 

a prvé výsledky publikoval v decembri 1996 v ča-

sopise Surgery – išlo o 4 enukleácie a 8 distálnych 

pankreatektómií (3). Niekoľko mesiacov pred 

ním v júni 1996 publikoval laparoskopické od-

stránenie inzulinómu distálnou resekciou pan-

kreasu Sussman z Waikato Hospital v Hamiltone 

na Novom Zálande v časopise Australian New 

Zaeland Journal of Surgery. Bola to prvá publiko-

vaná (nie prvá vykonaná) laparoskopická resekcia 

pankreasu (4).

Čo sa týka inzulinómov, až v roku 2001 bol 

publikovaný súbor nad 10 pacientov. Publikoval 

ho Fernandez-Cruz z Barcelony, išlo o 11 prípa-

dov: 6 enukleácií a 5 distálnych pankreatektómií 

(5). Tento chirurg začal vykonávať laparoskopické 

operácie inzulinómov v roku 1998. V roku 2002 

už publikoval ďalších 7 prípadov, spolu 18 prípa-

dov – 6 enukleácií a 12 distálnych pankreatektó-

mií (6). Ďalšie súbory nad 10 pacientov boli pub-

likované až v roku 2004. Koncom roka 2004 bolo 

publikovaných na svete len 93 laparoskopických 

operácií inzulinómu. V roku najväčší súbor pu-

blikoval v apríli 2005 Ayav z Nancy, Francúzsko 

v Langenbeck Archives of Surgery – 31 pacientov 

(19 enukleácií a 12 distálnych pankreatektómií) 

(7). Prvé laparoskopické odstránenie inzulinó-

mu v Českej republike publikoval Šváb z Prahy 

Obrázok 4. Cystický nádor tela pankreasu vystu-

pujúci z jeho zadnej steny

Obrázok 5. Preparácia nádoru 

harmonickým skalpelom

Obrázok 6. Odstraňovanie steny cystického nádoru, 

ktorý sa histologicky ukázal byť pseudocystou

Obrázok 7. Stena pseudocysty, ktorá prominovala 

z pankreasu je odstraňovaná z brušnej dutiny

Obrázok 8. Vizualizácia nádoru na rozhraní tela 

a chvosta pakreasu (cystadenokarcinóm)

Obrázok 9. Nadvihnutie krčka pankreasu 

disektorom zvaným Goldfinger

Obrázok 10. Prerušenie vena lienalis 

pod krčkom pankreasu

Obrázok 11. Naloženie endoresektora 

na krčok pankreasu Obrázok 12. Pankreas prerušený v krčku
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v Rozhledoch v chirurgii vo februári 2005 – išlo 

o enukleáciu (8). Z uvedeného vidieť, že lapa-

roskopické odstránenie inzulinómu ešte stále 

nebolo rutinným operačným prístupom na všet-

kých renomovaných pracoviskách.

Laparoskopická distálna pankreatektómia, 

dnes už pomerne štandardný výkon na špeciali-

zovaných pracoviskách miniinvazívnej a pankre-

atickej chirurgie (9, 10), je na rozdiel od cefalickej 

duodenopankreatektómie pomerne ľahko vyko-

nateľná aj bez pomoci robota (robot da Vinci). 

Nie je totiž nutné vykonávať žiadnu anastomó-

zu a žiadne ručné šitie. Pankreas aj slezina sú 

pomerne mäkké orgány a je možné ich vybrať 

z brucha cez pomerne malú, len 3-centimetrovú 

umbilikálnu incíziu. Pokiaľ je krčok pankreasu 

mäkký a normálny, črevný endoresektor dlhý 

45 mm ho bez problémov bezpečne a vodotes-

ne pretne. V dréne lokalizovanom pri resekčnej 

línii krčka pankreasu sme nezaznamenali ani 

najmenšie zvýšenie hladiny amyláz v odvád-

zanom sekréte. Po iniciálnych skúsenostiach 

s laparoskopickou enukleáciou inzulinómov 

v roku 2005, ktoré boli publikované v časopise 

Slovenská chirurgia (1) zaradila Chirurgická klinika 

SZU v NsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici v ro-

ku 2009 aj laparoskopickú distálnu pankreatek-

tómiu do repertoáru laparoskopických operácií 

na pankrease (2).

Záver
Laparoskopické operácie na pankrease ako 

sú laparoskopická enukleácia inzulinómu ale-

bo laparoskopická distálna pankreatektómia, 

sú na pracoviskách, kde sa robí pokročilá lapa-

roskopická operatíva štandardným prístupom 

pri liečbe resekabilných nádorov tela a chvosta 

pankreasu.
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Obrázok 13. Vkladanie sleziny do endovrecka

Obrázok 14. Vkladanie pankreasu s nádorom 

do endovrecka

Obrázok 15. Nad umbilikálnou incíziou vidieť celý 

preparát – pankreas s nádorom a slezina
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