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Praca demonstruje spektrum laparoskopickych operacii na pankrease, ktoré st vykonavané na Il. Chirurgickej klinike SZU FNsP F. D.
Roosevelta v Banskej Bystrici. V obdobi 2005-2010 bolo na tomto pracovisku vykonanych 17 laparoskopickych operacii na pankrease —
7 enukleacii, 3 resekcie nadoru a 7 distalnych pankreatektomii s nulovou mortalitou a s dvomi komplikaciami v zmysle do¢asnej pankre-
atickej fistuly. Laparoskopické operacie na pankrease su na pracoviskach, kde sa robi pokrocila laparoskopicka operativa, Standardnym
pristupom pri liecbe resekabilnych nadorov tela a chvosta pankreasu.

Klacové slova: laparoskopicka enukleacia, laparoskopicka distalna pankreatektomia.

Study shows spectrum of laparoscopic operations on the pancreas which are performed at the Department of Surgery in F. D. Roosevelt
Hospital in Banska Bystrica, Slovakia. In period 2005-2010 totaly 17 laparoscopic operation on the pancreas were performed - 7 enu-
cleations, 3 tumor resections only and 7 distal pancreatectomies. There were zero mortality, in 2 patients developed pancreatic fistula
which was healed after conservative treatment. Laparoscopic operation on the pancreas are standard treatment of resectable tumors

of the body and tail of the pancreas at the surgical departments where advanced laparoscopy is performed.

Key words: laparoscopic enucleation, laparoscopic distal pancreatectomy.

Laparoskopické operacie na pankrease sa
na pracoviskach s rozvinutou laparoskopickou
chirurgiou stali Standardom lie¢by mensich re-
sekabilnych nadoroy, &i uz cystickych alebo so-
lidnych. Na II. Chirurgickej klinike SZU Fakultnej
nemocnice F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici sme
od roku 2005 postupne zaviedli niekolko typov
laparoskopickych operdcif na pankrease. V sucas-
nosti ma nasa klinika v repertoari laparoskopicku
enukledciu inzulindmov, laparoskopicku resekciu
malych ohrani¢enych pankreatickych pseudocyst
a laparoskopicku distalnu pankreatektomiu rese-
kabilnych nddorov tela a chvosta pankreasu.

Pri vetkych laparoskopickych operaciach
na pankrease pouzivame prakticky rovnaké ro-

Obrdzok 1. Umiestnenie trokarov pri laparosko-
pickej operacii na pankrease

zostavenie trokarov a operacného timu, kde
operatér stoji medzi nohami pacienta, ktory je
v polohe na chrbte s rozkroc¢enymi nohami (ob-
razok 1). Kameraman stoji pri lavom boku pacien-
taa druhy asistent pri pravom boku pacienta. Pri
preparacii nddoru pouzivame takmer vyhradne
harmonicky skalpel. Na prerusenie pankreasu
sme pouzili endoresektor so stredne hrubou
nédpliou alebo resektor Echelon. Preparaty bol
doteraz vzdy odstranené v endovrecku cez um-
bilikalnu inciziu.

Na Chirurgickej klinike SZU v Banskej Bystrici
sme ako prvé laparoskopické vykony na pankre-
ase zacali vykonévat laparoskopické enukleacie
inzulindbmov. Prvu takdto operaciu sme vyko-
nali diia 20. 9. 2005 a islo o inzulindm na zad-

Obrdzok 2. Inzulindm na stopke pri poslednej
faze enukledcie
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nej ploche tela pankreasu (obrdzky 2-3). Tuto
kazuistiku sme publikovali v ¢asopise Slovenskd
chirurgia (1). Od roku 2005 do konca roku 2010
sme vykonali 7 laparoskopickych enukleécif in-
zulinému s nulovou mortalitou a dvomi kompli-
kaciami v zmysle docasnej pankreatickej fistuly,
ktoré sa zhojili po konzervativnej lie¢be.

V roku 2007 sme zacali vykonavat resekcie
malych cystickych nddorov tela pankreasu, ktoré
bolo mozné odstrénit bez resekcie pankrea-
su. Z tychto nddorov sa dva nedali resekovat
Uplne, iba ciastocne, a neskor sa histologicky
potvrdili ako pseudocysta pankreasu (obraz-
ky 4-7). Od roku 2007 do konca roku sme vyko-
nali 3 laparoskopické resekcie takychto nddorov

Obrdzok 3. Inzuliném v endovrecku pripraveny
na odstranenie z brucha




Obrdzok 4. Cysticky nador tela pankreasu vystu-
pujuci z jeho zadnej steny

Obrdzok 7. Stena pseudocysty, ktord prominovala
z pankreasu je odstranovand z brusnej dutiny

Obrdzok 10. Prerusenie vena lienalis
pod kréckom pankreasu

s nulovou mortalitou, bez komplikacie v zmysle
pankreatickej fistuly.

V roku 2005 sme zacali vykonavat laparosko-
pické distdlne pankreatektémie, ale spociatku
boli obmedzené len na resekciu chvosta pankre-
asu pri velmi periférnych nddoroch alebo bola
distalna pankreatektdmia vykonand pri ndrocnej
laparoskopickej splenektémii. Az v roku 2009
sme zacali vykondvat laparoskopické distalne
pankreatektémie pre nadory tela pankreasu,
kde sme resekénd liniu posunuli az do Urov-
ne kr¢ka pankreasu k vena mesenterica superior.
Prvu takuto resekciu v Urovni kr¢ka pankreasu
sme vykonali dna 7. 10. 2009 a publikovali sme
ju v casopise Slovenskd chirurgia (2). Celkove sme
v obdobi rokov 2005-2010 vykonali 7 laparo-
skopickych distélnych pankreatektomii s nulo-

Obrdzok 5. Preparacia nadoru
harmonickym skalpelom

Obrdzok 8. \Vizualizédcia nadoru na rozhrani tela
a chvosta pakreasu (cystadenokarciném)

Obrdzok 11. Nalozenie endoresektora
na kr¢ok pankreasu

vou mortalitou, pri jednej komplikacii v zmysle
pankreatickej fistuly, ktord sa do 3 mesiacov
uzavrela po konzervativnej liecbe. U vietkych
pripadov bola stcasne vykonana aj splenekto-
mia. V obrdzkovej prilohe uvddzame priebeh

prvej z uvedenych operacif (obrazky 8-15).

Priekopnikom v laparoskopickej operative
na pankrease bol Michel Gagner. Prvé pracovisko,
kde sa laparoskopické odstranenie inzulinému
pankreasu vykonalo, bolo Cleveland Clinic v USA.
Gagner tu zaviedol tuto operaciu v roku 1992
a prvé vysledky publikoval v decembri 1996 v ¢a-
sopise Surgery —iSlo 0 4 enukledcie a 8 distalnych
pankreatektémif (3). Niekolko mesiacov pred
nim v juni 1996 publikoval laparoskopické od-
stranenie inzulindmu distalnou resekciou pan-
kreasu Sussman z Waikato Hospital v Hamiltone
na Novom Zélande v ¢asopise Australian New

Hlavni téma

Obrdzok 6. Odstranovanie steny cystického nadoru,
ktory sa histologicky ukdzal byt pseudocystou

Obrdzok 9. Nadvihnutie kr¢ka pankreasu
disektorom zvanym Goldfinger

Obrdzok 12. Pankreas preruseny v krcku

Zaeland Journal of Surgery. Bola to prvé publiko-
vana (nie prva vykonana) laparoskopicka resekcia
pankreasu (4).

Co sa tyka inzulinémov, az v roku 2001 bol
publikovany subor nad 10 pacientov. Publikoval

ho Fernandez-Cruz z Barcelony, iSlo o 11 pripa-
dov: 6 enukledcif a 5 distalnych pankreatektémif
(5). Tento chirurg zacal vykondvat laparoskopické
operacie inzulindmov v roku 1998. V roku 2002
uz publikoval dalsich 7 pripadov, spolu 18 pripa-
dov - 6 enukledcif a 12 distalnych pankreatekto-
mii (6). Dalsie stibory nad 10 pacientov boli pub-
likované az v roku 2004. Koncom roka 2004 bolo
publikovanych na svete len 93 laparoskopickych
operdcif inzulindmu. V roku najvacsi subor pu-
blikoval v aprili 2005 Ayav z Nancy, Franctzsko
v Langenbeck Archives of Surgery — 31 pacientov
(19 enukledcif a 12 distélnych pankreatektémif)
(7). Prvé laparoskopické odstranenie inzuliné-
mu v Ceskej republike publikoval Svab z Prahy
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- Hlavni téma

Obrdzok 13. Vkladanie sleziny do endovrecka

v Rozhledoch v chirurgii vo februari 2005 — islo
o enukledciu (8). Z uvedeného vidiet, Ze lapa-
roskopické odstranenie inzulindmu este stéle
nebolo rutinnym operacnym pristupom na vset-

kych renomovanych pracoviskach.
Laparoskopickd distdlna pankreatektémia,
dnes uz pomerne standardny vykon na $peciali-
zovanych pracoviskdch miniinvazivnej a pankre-
atickej chirurgie (9, 10), je na rozdiel od cefalickej
duodenopankreatektdomie pomerne lahko vyko-
natelnd aj bez pomoci robota (robot da Vinci).
Nie je totiz nutné vykondvat ziadnu anastomo-
ZU a Ziadne ruc¢né Sitie. Pankreas aj slezina su
pomerne mékké organy a je mozné ich vybrat
z brucha cez pomerne malu, len 3-centimetrovu
umbilikdlnu inciziu. Pokial je kr¢ok pankreasu
makky a normaélny, ¢revny endoresektor dlhy
45mm ho bez problémov bezpecne a vodotes-
ne pretne. V dréne lokalizovanom pri resekénej
linii kr¢ka pankreasu sme nezaznamenali ani
najmensie zvysenie hladiny amyldz v odvad-
zanom sekréte. Po inicidlnych skisenostiach
s laparoskopickou enukledciou inzulindmov

Obrdzok 14. \/kladanie pankreasu s nddorom
do endovrecka

v roku 2005, ktoré boli publikované v ¢asopise
Slovenskd chirurgia (1) zaradila Chirurgicka klinika
SZU v NsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici v ro-
ku 2009 aj laparoskopicku distalnu pankreatek-
témiu do repertodru laparoskopickych operacif
na pankrease (2).

Zaver

Laparoskopické operacie na pankrease ako
sU laparoskopickd enukleécia inzulinému ale-
bo laparoskopické distédlna pankreatektomia,
sU na pracoviskach, kde sa robf pokrocila lapa-
roskopicka operativa Standardnym pristupom
pri liecbe resekabilnych nddorov tela a chvosta
pankreasu.
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