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Hlavní téma

Zavádění nových metod v lékařství probí-

halo často evolučním způsobem. Přesto některé 

z nich představovaly revoluční změny, v mnoha 

případech spojené s bouřlivými až radikálními 

střety v odborné obci, zejména mezi konzerva-

tivními představiteli medicíny a těmi, kdo se je 

snažili prosadit. Čím více jsou tyto metody so-

fistikovanější a technicky náročnější, tím více 

je třeba podpory firem pro jejich prosazení, což 

je v konečném důsledku v jejich zájmu. Jednou 

z takových inovativních metod je operování po-

mocí přirozených tělních otvorů – Natural Orifice 

Transluminal Endoscopic Surgery – NOTES.

Podíváme-li se do historie vzniku této nové 

metody, nelze nevzpomenout pionýra endosko-

pických metod, kterým byl bezpochyby Bozzini. 

Ten v roce 1806 představil tzv. „lichtleiter“, ri-

gidní, těžký endoskopický přístroj se zevním 

zdrojem světla, který nalezl limitované použití 

ve vyšetření rekta a hrtanu (1).

Další přelom představovalo zavedení stu-

deného světla, které převedlo rigidní přístroje 

na flexibilní, čímž dramaticky posunulo hranice 

vyšetření, nemluvě o zlepšení komfortu pro ne-

mocného, ale i vyšetřujícího.

Dlouho se zdálo, že chirurgie si vystačí ob-

razně řečeno s pinzetou a nůžkami. Zásadní 

zlom představuje rok 1987, kdy Mouret provedl 

první laparoskopickou cholecystektomii a na-

startoval tak revoluční nástup miniinvazivního 

operování v chirurgii (2). Zpočátku se chirur-

gové velmi vyhraněně vydělovali na „klasické“ 

a „laparoskopisty“, mnoho papíru se popsalo 

na téma radikalita, bezpečnost, výsledky apod. 

Při zpětném pohledu na některé práce je někdy 

až úsměvné, jaké argumenty byly používány. 

Dnes myslím nikdo nepochybuje o nesporném 

významu této metody a racionální diskuze 

na toto téma se spíše odbývají na poli „kdo“, 

nikoli „jak“.

Snaha o maximální miniinvazi vedla k za-

vedení dalších metod, kterými jsou jednopor-

tová chirurgie. Na to hbitě zareagovaly firmy 

a vyprodukovaly nové nástroje, porty, případně 

celé sety.

Vznik nové chirurgické metody NOTES je 

určitým logickým důsledkem vývoje jak v en-

doskopii, tak v chirurgii. Pokud si položíme první 

otázku, proč metoda vzniká, nabízí se hned ně-

kolik odpovědí. Z hlediska lidského faktoru jistě 

nelze pominout určité ambice nechirurgických 

diagnostických oborů více participovat na finální 

léčbě s použitím invaze. Z pohledu chirurgů jde 

jistě o snahu posunovat laťku miniinvazivity dále 

a vyvinout nové metody, které vytváří předpo-

klad pro menší množství raných komplikací. 

Metoda by navíc potenciálně mohla umožnit 

chirurgickou intervenci u nemocných, kde je 

použití laparoskopie limitované např. pro jejich 

habitus.

Základním principem metody je provedení 

chirurgického zákroku bez kožní incize s použi-

tím přirozených tělních otvorů (ústa, konečník, 

vagina, případně močový měchýř). V takovém 

případě hovoříme o „čistých – pure NOTES“. 

V praxi je metoda často kombinována s limi-

tovaným laparoskopickým přístupem – např. 

perkutánním zavedením kapnoperitonea, event. 

jeho kombinace s různým množstvím portů, ať 

pro vizuální kontrolu kamerou, tak pomocných, 

pro grasper či jiný nástroj. V takovém případě 

se používá termín „hybridní NOTES“ (3).

Jako první referoval o této metodě v ex-

perimentu chirurg Kalloo s kolektivem z John 

Hopkins Hospital v roce 2004 (4). Do dnešní 

doby je možné v databázi PubMed najít více 

jak 5 000 odborných článků s touto tematikou, 

z nichž většina se týká experimentu (tabulka 1). 

Patrně není náhodou, že první klinické využi-

tí této metody pochází z Indie (5) a další počet-

nější soubory byly publikovány v Jižní Americe. 

Vzhledem k množství etických problémů spo-

jených s rutiním zavedením této metody do kli-

nické praxe zformuloval Kalloo pod hlavičkou 

SAGES (Society of American Gastrointestinal 

and Endoscopic Surgeons) novou společnost 

NOSCAR (National Orifice Surgery Consortium 

for Assesment and Research), jejímž cílem bylo 

vytvořit odbornou platformu vedoucí k pro-

zkoumání a postupné aplikaci do praxe. Tato 
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platforma zároveň směřuje k propojení všech 

odborností, které se problematikou zabýva-

jí. Hned od počátku byl definován tzv. „White 

Paper“ formulující základní definice a doporu-

čení. Následovaly další organizace EURO-NOTES, 

Japan NOTES, Asian Pacific Working Group of 

NOTES aj. Také v Čechách se v průběhu zahra-

niční stáže zaměřené na technický vývoj v té-

to oblasti zformovala pracovní skupina, která 

se posléze změnila na společnost NOTES pod 

Českou chirurgickou společností se zvoleným 

předsednictvem (Fried M, Oliverius M, Veselý V). 

Společným cílem všech těchto snah je defino-

vat úskalí, která nová metoda představuje a při 

jejím prosazování garantovat všechny etické 

principy, které zajišťují bezpečnost a výhodnost 

pro nemocného.

Metoda NOTES na jedné straně slibuje pro 

nemocné výhody ve smyslu nepřítomnosti kož-

ních jizev a komplikací s nimi spojenými (hojení 

per secundam, incizionální hernie apod.), menší 

bolestivost zákroku, případně jeho převedení 

do podmínek ambulantních. Na druhé straně 

stojí potenciální problémy s ní spojené (tabul-

ka 2). Jedním z prvních problémů je vlastní ope-

rační přístup, který vyžaduje porušení celistvosti 

uzavřeného dutého orgánu. To je pochopitelně 

spojeno s kontaminací okolí. Další problém před-

stavuje vlastní operační zákrok, který by měl být 

pro nemocného minimálně srovnatelně bez-

pečný v porovnání s ostatními dostupnými kon-

venčními metodami. Poslední problém přináší 

bezpečnost uzávěru tohoto otvoru. I z hlediska 

v současné době dostupných instrumentů jde 

o jejich použití v „off-label“ indikaci.

Problematika přístupu do dutiny břišní je 

z části vyřešena. V případě dutých orgánů s po-

užitím různých overtube a utěsňujících balonků. 

Limitovaná orientace a přehlednost je částeč-

ně způsobena technickým vybavením, částí 

„learning curve“ při nácviku metody. Nadále 

se na tomto poli vyvíjí desítky nových instru-

mentů (např. tzv. „samurai“ nástroj umožňující 

přímý pohled se dvěma proti sobě pracujícími 

kanály), které nelze všechny jmenovat. Hlavním 

požadavkem kliniků je potřeba duální manipula-

ce, optimálně oddělenými kanály. Jednou z po-

sledních kapitol je otázka bezpečného uzávěru 

zejména v oblasti dutých orgánů. V dostupné 

literatuře jsou k dispozici práce používající klipy, 

tzv. T-tags, endoloopy. Bylo vyvinuto i něko-

lik prototypů endoskopických šicích nástro-

jů a dokonce endoskopický flexibilní stapler. 

Velkou popularitu pro relativní jednoduchost 

použití a bezpečnost má tzv. OTSC klip (Ovesco 

Endoscopy AG, Tübingen, Germany) (6).

Nelze vyjmenovat všechny dostupné tech-

nologie, které částečně vznikají jako prototypy 

k experimentálnímu použití, jiné se vyvíjí do při-

pravovaných experimentálních toolboxů.

Na poli hemostázy se zdají výhodné flexi-

bilní bipolární kleště, event. v kombinaci s ar-

gonovou koagulací.

Z hlediska výuky jsou již dnes sestrojeny 

simulátory umožňující nácvik zároveň metod 

endoskopických a laparoskopických. Jedním 

z příkladů je tzv. Elite (endoscopic–laparoscopic 

interdisciplinary training entity) (7). Otázkou na-

dále zůstává celkové zaměření a způsob výuky. 

Dále supervize a především znalost řešení pří-

padných komplikací. Cesta k zavedení metody 

do kliniky by z tohoto pohledu měla probíhat 

od dobře dokumentovaného animálního experi-

mentu, přes klinický experiment s randomizova-

nou studií. Budou-li výsledky srovnatelné nebo 

dokonce lepší než alternativní laparoskopické 

přístupy, metoda se uvede v rutinní praxi.

Jaká je situace v České republice ?
Poměrně velmi záhy se vznikem zahranič-

ních zpráv se v Čechách začaly formovat pracov-

ní skupiny a týmy lékařů, které se problematikou 

v experimentální rovině zabývají. Hlavními pro-

pagátory jsou především endoskopisté a někteří 

Tabulka 1. Experimentální a klinické práce s tematikou NOTES

Autor Typ výkonu
Experimentální 

model/klinika/rok

Gettman transvaginální nefrektomie prase/2002

Kalloo transvaginální peritoneoskopie prase/2004

Kantsevoy endoskopická gastrojejunoskopie prase/2005

Park cholecystektomie a cholecystogastroanastomóza prase/2005

Jagannath transgastrická ligace vejcovodů prase/2005

Rao, et al. transgastrická appendektomie (nepublikováno) člověk/2005

Kantsevoy transgastrická endoskopická splenektomie prase/2006

Bergstrom transgastrická anastomóza prase/2006

Lima transvezikální endoskopická peritoneoskopie prase/2006

Zornig kombinovaná transvaginální a transumbilikální cholecystektomie člověk/2007

Whiteford anální transkolická sigmoidektomie kadaverózní model/2007

Matthes transgastrická distální pankreatektomie prase/2007

Hu transgastrická hernioplastika ventrální kýly prase/2007

Lima kombinovaná transgastrická a transvezikální nefrektomie prase/2007

Marescaux transvaginální cholecystektomie člověk/2007

Kantsevoy endoskopická gastrická redukce prase/2007

Hazey transgastrická peritoneoskopie člověk/2008

Palanivelu transvaginální appendektomie člověk/2008

Forgione transvaginální endoskopická cholecystektomie člověk/2008

Perretta transgastrická cholecystektomie prase/2008

Bernhardt transvaginální appendektomie člověk/2008

Tabulka 2. Potenciální výhody a nevýhody metody

Potenciální výhody NOTES Současné bariery

nepřítomnost kožních jizev vstup do dutiny břišní

minimální bolestivost bezpečnost uzávěru vstupu

menší patofyziologická zátěž organizmu infekce spojená s kontaminací

rychlejší rekonvalescence a návrat do plné aktivity kompresní syndrom

lepší technická dostupnost 

pro nemocné s vysokým BMI

technické limitace:

prostorová orientace

problematika sutury

problematika hemostázy; řešení krvácení

vytvoření anastomóz

řešení komplikací

medicínská odbornost operujícího, tréning

dlouhodobé následky – srůsty, gynekol. obtíže 

(dysparenurie apod.), onkologické otázky
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endoskopující chirurgové. Mnozí z nás absolvo-

vali zahraniční kurzy (Ethicon Endo-Surgery Inc, 

Cincinnati, Ohio, USA; European NOTES work-

shop, Olympus Centrum Hamburk, Germany). 

Výsledky experimentálních prací jsou pravidelně 

prezentovány na odborných fórech a některé 

byly publikovány (8–14). Dosavadní týmy složené 

z chirurgů a endoskopistů se vzájemně shodují 

na nutnosti dodržování principů bezpečnosti 

a etičnosti této nové metody. Zatím není zce-

la jasné, zda se dostane do širší klinické praxe, 

jaké indikace si najde a kdo ji bude provádět. 

Technická zručnost v ovládání endoskopických 

nástrojů nepochybně favorizuje kolegy, kteří 

se této problematice věnují. Z globálního hle-

diska jde o chirurgický zákrok se všemi jeho 

složitostmi. Z tohoto pohledu NOTES v indi-

kacích typu cholecystektomie, hernioplastika 

apod. těžko obstojí v konkurenci se zavedenými 

miniinvazivními chirurgickými postupy typu la-

paroskopického výkonu. Jde především o rizika 

spojená s možným iatrogenním poškozením 

a limitované možnosti jejich řešení. Tyto otázky 

se budou muset vyřešit na poli odborných spo-

lečností a cestou multioborových etických komi-

sí. Nicméně celý vývoj metody do budoucna má 

dva základní hnací motory. Na jedné straně dedi-

kovaný tým odhodlaných odborníků, kteří jsou 

pro tuto metodu zapáleni a zároveň, a to je velmi 

podstatné, zájem firem investovat do vývoje no-

vých technologií bez kterých k posunu nedojde. 

Z dosavadního průběhu se zdá, že se do součas-

né doby tyto zájmy neprotnuly.
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