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Vyzkum a vyvoj na poli technologickém s sebou pfinasi zavadéni novych instrumentu. Ty vedou k vymysleni novych, inovativnich po-
stupl v mediciné. V priibéhu historického vyvoje se nékteré z nich pevné etablovaly a dnes si bez nich chirurgii ani neumime predstavit,
jiné po pfechodném boomu postupné upadly v zapomnéni a prestaly se pouzivat. Na prelomu tisicileti se do mediciny prosazuje dalsi
nova technologie, jejimz cilem je vyuziti pfirozenych télnich otvorti NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery). Na pocat-
ku jejich prosazovani stoji hned dvé silné IékaFské spole¢nosti - endoskopicka a chirurgicka. Jiz to samo o sobé pfinasi mnoho otazek
k diskuzi. Cilem sdéleni je zamysleni nad sou¢asnym postavenim této metody v oblasti ¢eské mediciny z pohledu chirurga.
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Technological research and development introduces new instruments. These instruments result in new innovative procedures in medicine.
Some of these procedures have definitively settled in modern medicine and we cannot imagine current surgery without them. Some
of them diminished after their temporary boom. A new method using natural orifice for surgery has been established in the beginning
of this millennium - Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery - NOTES. Two strong medical societies — Surgical and Endoscopical,
stand by its beginning. It brings many questions for discussion. The aim of this article comes to think of placement of this new method

in the field of Czech medicine from the surgical point of view.
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Zavéadéni novych metod v Iékafstvi probi-
halo ¢asto evolu¢nim zplsobem. Presto nékteré
znich predstavovaly revolu¢nizmény, v mnoha
pfipadech spojené s bouflivymi az radikalnimi
stfety v odborné obci, zejména mezi konzerva-
tivnimi pfedstaviteli mediciny a témi, kdo se je
snazili prosadit. Cim vice jsou tyto metody so-
fistikovangjsi a technicky naro¢néjsi, tim vice
je tfeba podpory firem pro jejich prosazent, coz
je vkone¢ném dusledku v jejich zdjmu. Jednou
7 takovych inovativnich metod je operovani po-
moci pfirozenych télnich otvord — Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery — NOTES.

Podivdme-li se do historie vzniku této nové
metody, nelze nevzpomenout pionyra endosko-
pickych metod, kterym byl bezpochyby Bozzini.
Ten v roce 1806 predstavil tzv. lichtleiter”, ri-
gidni, téZky endoskopicky pfistroj se zevnim
zdrojem svétla, ktery nalezl limitované pouziti
ve vysetfen rekta a hrtanu (1).

Dal3i prelom predstavovalo zavedeni stu-
deného svétla, které prevedlo rigidni pfistroje
na flexibilnf, ¢imz dramaticky posunulo hranice
vysetieni, nemluveé o zlepseni komfortu pro ne-
mocného, ale i vysettujiciho.

Dlouho se zdalo, Ze chirurgie si vystaci ob-
razné feceno s pinzetou a ndzkami. Zasadnf
zlom predstavuje rok 1987, kdy Mouret proved|
prvni laparoskopickou cholecystektomii a na-
startoval tak revolu¢ni nastup miniinvazivniho

operovani v chirurgii (2). Zpocétku se chirur-
gové velmi vyhranéné vydélovali na ,klasické”
a ,laparoskopisty”, mnoho papiru se popsalo
na téma radikalita, bezpecnost, vysledky apod.
PYi zpétném pohledu na nékteré prace je nékdy
az usmevné, jaké argumenty byly pouzivany.
Dnes myslim nikdo nepochybuje o nesporném
vyznamu této metody a raciondini diskuze
na toto téma se spise odbyvaji na poli ,kdo”,
nikoli ,jak".

Snaha o maximalni miniinvazi vedla k za-
vedeni dalSich metod, kterymi jsou jednopor-
tové chirurgie. Na to hbité zareagovaly firmy
a vyprodukovaly nové nastroje, porty, pfipadné
celé sety.

Vznik nové chirurgické metody NOTES je
urcitym logickym dlsledkem vyvoje jak v en-
doskopii, tak v chirurgii. Pokud si polozime prvn{
otézku, pro¢ metoda vznika, nabizi se hned né-
kolik odpovédi. Z hlediska lidského faktoru jisté
nelze pominout urcité ambice nechirurgickych
diagnostickych obord vice participovat na findlnf
[é¢bé s pouzitim invaze. Z pohledu chirurgl jde
jisté o snahu posunovat latku miniinvazivity dale
a vyvinout nové metody, které vytvari pfedpo-
klad pro mensi mnozstvi ranych komplikaci.
Metoda by navic potencidlné mohla umoznit
chirurgickou intervenci u nemocnych, kde je
pouziti laparoskopie limitované napt. pro jejich
habitus.
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Zakladnim principem metody je provedent
chirurgického zdkroku bez kozni incize s pouzi-
tim prirozenych télnich otvorl (Usta, konecnik,
vagina, pfipadné mocovy méchyr). V takovém
pfipadé hovofime o ,Cistych — pure NOTES".
V praxi je metoda ¢asto kombinovéna s limi-
tovanym laparoskopickym pfistupem — napf.
perkutdnnim zavedenim kapnoperitonea, event.
jeho kombinace s rGznym mnozstvim portd, at
pro vizualni kontrolu kamerou, tak pomocnych,
pro grasper ¢i jiny nastroj. V takovém pfipadé
se pouziva termin ,hybridni NOTES” (3).

Jako prvni referoval o této metodé v ex-
perimentu chirurg Kalloo s kolektivem z John
Hopkins Hospital v roce 2004 (4). Do dnesni
doby je mozné v databdzi PubMed najit vice
jak 5000 odbornych ¢lankd s touto tematikou,
z nichZ vétsina se tyka experimentu (tabulka 1).
Patrné neni ndhodou, Ze prvni klinické vyuzi-
ti této metody pochézi z Indie (5) a dalsi pocet-
néjsi soubory byly publikovény v Jizni Americe.
Vzhledem k mnozstvi etickych problém spo-
jenych s rutinim zavedenim této metody do kli-
nické praxe zformuloval Kalloo pod hlavi¢kou
SAGES (Society of American Gastrointestinal
and Endoscopic Surgeons) novou spole¢nost
NOSCAR (National Orifice Surgery Consortium
for Assesment and Research), jejimz cilem bylo
vytvorit odbornou platformu vedouci k pro-
zkoumani a postupné aplikaci do praxe. Tato
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platforma zaroven sméfuje k propojeni vsech
odbornosti, které se problematikou zabyva-
ji. Hned od pocatku byl definovan tzv. ,White
Paper” formulujici zékladni definice a doporu-
¢enl. Nasledovaly dalsi organizace EURO-NOTES,
Japan NOTES, Asian Pacific Working Group of
NOTES aj. Také v Cechach se v pribéhu zahra-
ni¢nf staze zamérené na technicky vyvoj v té-
to oblasti zformovala pracovni skupina, kterd
se posléze zménila na spole¢nost NOTES pod
Ceskou chirurgickou spole¢nosti se zvolenym
predsednictvem (Fried M, Oliverius M, Vesely V).
Spole¢nym cilem vsech téchto snah je defino-
vat Uskali, kterd nova metoda predstavuje a pfi
jejim prosazovani garantovat viechny etické
principy, které zajistuji bezpec¢nost a vyhodnost
pro nemocného.

Metoda NOTES na jedné strané slibuje pro
nemocné vyhody ve smyslu nepfitomnosti koz-
nich jizev a komplikaci s nimi spojenymi (hojent
per secundam, incizionalni hernie apod.), mensi
bolestivost zakroku, pfipadné jeho prevedeni
do podminek ambulantnich. Na druhé strané
stoji potencialni problémy s ni spojené (tabul-
ka 2). Jednim z prvnich problémd je vlastni ope-
racni pfistup, ktery vyzaduje poruseni celistvosti
uzavieného dutého orgénu. To je pochopitelné
spojeno s kontaminaci okoli. Dalsi problém pred-
stavuje vlastni operacni zékrok, ktery by mél byt
pro nemocného minimalné srovnatelné bez-
pecny v porovnani s ostatnimi dostupnymi kon-
vencnimi metodami. Posledni problém pfinasi
bezpecnost uzavéru tohoto otvoru. | z hlediska
v soucasné dobé dostupnych instrumentd jde
0 jejich pouziti v ,off-label” indikaci.

Problematika pfistupu do dutiny bfisnf je
z ¢asti vyfeSena. V pfipadé dutych organt s po-
uzitim rlznych overtube a utésnujicich balonkd.
Limitovand orientace a pfehlednost je ¢astec-
né zplUsobena technickym vybavenim, ¢asti
Jearning curve” pfi ndcviku metody. Nadéle
se na tomto poli vyviji desitky novych instru-
mentd (napf. tzv. ,samurai’ nastroj umoznujicf
pfimy pohled se dvéma proti sobé pracujicimi
kanaly), které nelze viechny jmenovat. Hlavnim
pozadavkem klinikd je potfeba duéini manipula-
ce, optimélné oddélenymi kanély. Jednou z po-
slednich kapitol je otdzka bezpecného uzaveru
zejména v oblasti dutych organd. V dostupné
literatufe jsou k dispozici prace pouzivajici klipy,
tzv. T-tags, endoloopy. Bylo vyvinuto i néko-
lik prototypl endoskopickych Sicich néstro-
j& a dokonce endoskopicky flexibilni stapler.
Velkou popularitu pro relativni jednoduchost
pouZitl a bezpecnost ma tzv. OTSC klip (Ovesco
Endoscopy AG, Tubingen, Germany) (6).

Tabulka 1. Experimentélni a klinické prace s tematikou NOTES

Experimentalni

Autor Typ vykonu model/klinika/rok
Gettman  transvagindlni nefrektomie prase/2002
Kalloo transvaginalni peritoneoskopie prase/2004
Kantsevoy —endoskopické gastrojejunoskopie prase/2005
Park cholecystektomie a cholecystogastroanastomoéza prase/2005
Jagannath  transgastricka ligace vejcovod( prase/2005
Rao, etal.  transgastrickd appendektomie (nepublikovano) ¢lovek/2005
Kantsevoy  transgastrickd endoskopickd splenektomie prase/2006
Bergstrom  transgastrickd anastomoza prase/2006
Lima transvezikalni endoskopicka peritoneoskopie prase/2006
Zornig kombinovana transvaginalnf a transumbilikdIni cholecystektomie  ¢lovék/2007
Whiteford  anélni transkolicka sigmoidektomie kadaverozni model/2007
Matthes transgastrickd distalni pankreatektomie prase/2007
Hu transgastrickd hernioplastika ventralni kyly prase/2007
Lima kombinovana transgastrickd a transvezikalni nefrektomie prase/2007
Marescaux  transvaginélni cholecystektomie ¢lovék/2007
Kantsevoy —endoskopické gastricka redukce prase/2007
Hazey transgastrickd peritoneoskopie ¢lovék/2008
Palanivelu  transvaginalni appendektomie ¢lovek/2008
Forgione  transvagindIni endoskopicka cholecystektomie ¢lovék/2008
Perretta transgastricka cholecystektomie prase/2008
Bernhardt  transvaginaini appendektomie ¢lovék/2008

Tabulka 2. Potencidlni vyhody a nevyhody metody

Potencialni vyhody NOTES

Soucasné bariery

nepfitomnost koznich jizev

vstup do dutiny bfisnf

minimalni bolestivost

bezpecnost uzavéru vstupu

mensi patofyziologicka zatéz organizmu

infekce spojend s kontaminaci

rychlejsi rekonvalescence a navrat do plné aktivity

kompresni syndrom

lepsi technické dostupnost
pro nemocné s vysokym BMI

technické limitace:
prostorovd orientace
problematika sutury
problematika hemostazy; feseni krvaceni
vytvofenianastomoéz
feseni komplikacf

medicinskd odbornost operujiciho, tréning

dlouhodobé nasledky — sristy, gynekol. obtize
(dysparenurie apod.), onkologické otazky

Nelze vyjmenovat viechny dostupné tech-
nologie, které ¢astecné vznikaji jako prototypy
k experimentalnimu pouZziti, jiné se vyviji do pfi-
pravovanych experimentélnich toolboxu.

Na poli hemostézy se zdaji vyhodné flexi-
bilnf bipoldrni klesté, event. v kombinaci s ar-
gonovou koagulaci.

Z hlediska vyuky jsou jiz dnes sestrojeny
simuldtory umoznujici nacvik zaroverh metod
endoskopickych a laparoskopickych. Jednim
z prikladt je tzv. Elite (endoscopic-laparoscopic
interdisciplinary training entity) (7). Otdzkou na-
ddle zUstava celkové zaméfeni a zpUsob vyuky.
Déle supervize a predevsim znalost fesenf pfi-
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padnych komplikaci. Cesta k zavedeni metody
do kliniky by z tohoto pohledu méla probihat
od dobte dokumentovaného animalniho experi-
mentu, pres klinicky experiment s randomizova-
nou studif. Budou-li vysledky srovnatelné nebo
dokonce lepsi nez alternativni laparoskopické
pfistupy, metoda se uvede v rutinni praxi.

Pomeérné velmi zéhy se vznikem zahranic-
nich zprév se v Cechach zacaly formovat pracov-
ni skupiny a tymy lékar, které se problematikou
v experimentdlni roviné zabyvaji. Hlavnimi pro-
pagatory jsou pfedevsim endoskopisté a nékteff



endoskopujici chirurgové. Mnozi z nds absolvo-
vali zahrani¢ni kurzy (Ethicon Endo-Surgery Inc,
Cincinnati, Ohio, USA; European NOTES work-
shop, Olympus Centrum Hamburk, Germany).
Vysledky experimentalnich praci jsou pravidelné
prezentovény na odbornych férech a nékteré
byly publikovény (8-14). Dosavadni tymy slozené
z chirurgti a endoskopistl se vzéjemné shoduji
na nutnosti dodrzovani principt bezpecnosti
a eti¢nosti této nové metody. Zatim nenf zce-
la jasné, zda se dostane do $irsi klinické praxe,
jaké indikace si najde a kdo ji bude provadét.
Technickd zru¢nost v ovladani endoskopickych
nastrojl nepochybné favorizuje kolegy, kteff
se této problematice vénuji. Z globalniho hle-
diska jde o chirurgicky zékrok se vsemi jeho
sloZitostmi. Z tohoto pohledu NOTES v indi-
kacich typu cholecystektomie, hernioplastika
apod. tézko obstoji v konkurenci se zavedenymi
miniinvazivnimi chirurgickymi postupy typu la-
paroskopického vykonu. Jde pfedevsim o rizika
spojend s moznym iatrogennim poskozenim
a limitované moznosti jejich fesent. Tyto otazky
se budou muset vyfesit na poli odbornych spo-
le¢nosti a cestou multioborovych etickych komi-
si. Nicméné cely vyvoj metody do budoucna ma
dva zakladni hnaci motory. Na jedné strané dedi-

kovany tym odhodlanych odbornfkd, kteff jsou
pro tuto metodu zapdéleni a zaroven, a to je velmi
podstatné, zdjem firem investovat do vyvoje no-
vych technologii bez kterych k posunu nedojde.
Z dosavadniho prabéhu se zd3, Ze se do soucas-
né doby tyto zajmy neprotnuly.
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