Vice nez 20 let urologické laparoskopie

Urologické klinika VEN a 1. LF UK byla po dobu
své Ctyticetileté existence vidy pracovi$tém, kde byly
v ramci ¢eské urologie zavadény nové operacni postu-
py a piedstavovany nové technologie, ¢asto jako prvni
vnasi republice. Tento stavlze dobfe dokumentovat na
vyvoji urologické laparoskopie. Svétovy trend v fese-
ni onkologickych ndlezi i vrozenych vyvojovych vad
a dal$ich onemocnéni urogenitdlniho systému lapa-
roskopickym ptistupem byl zde zachycen velmi ¢asné
po prvnich dokumentovanych ptipadech v Evropé
ana celém svété. Spociva v méné invazivnim pfistupu,
ktery ale vyzaduje dobré technologické zdzemi a nale-
zeni vhodného persondlniho obsazeni. Odrdzi se zde
i pritomnost entuziastickych a progresivnich lékatt
na klinice od dob jejiho vzniku. Svou velikosti a vy-
znamem byla klinika vidy nositelem téchto trendi
a je zasluhou byvalého i sou¢asného vedeni kliniky, Ze
mnoho téchto postupti bylo zavedeno do bézné praxe
zde i na ostatnich urologickych pracovistich v CR diky
systému vzdélavani ¢eskych urologii. Klinika vycho-
vala fadu urologu, kteti své schopnosti v laparosko-
pické operativé dovedli na takovou vysi, Ze byli a jsou
schopni naucit tyto operace své kolegy a zkusSenosti
predndset na domadcich i zahrani¢nich kongresech.
Prof. T. Hanu§ zacal laparoskopii podporovat jesté
v dobé¢, kdy na evropské urovni (European School
of Urology) mu bylo ,vy¢itdno®, Ze je tato aktivita
pro CR pred¢asnd s ohledem na stav tehdy dostup-
né technologie na nasich urologickych pracovistich.
Presto prosadil a v roce 1998 zorganizoval prvni la-
paroskopicky kurs Evropské skoly urologie (ESU)
v CR a spolu s prim. Vieti¢kou z Jablonce nad Nisou
pozval prof. Claymana z USA, ktery provedl prvni
laparoskopickou nefrektomii na svété, aby uskute¢nil
prvni laparoskopickou nefrektomii pro nador i v CR.
Klinika také jiz v roce 2007 ziskala prvni digitalni
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trenazér laparoskopickych operaciv CR z grantu 1. 1é-
katské fakulty od Ministerstva $kolstvi a kultury.
Ndzev grantu ,,Zavedeni simuldtorii v urologické
laparoskopii a jejich vyuZiti ve vyuce lékaii“
(Hlavni fesitel: Prof. MUDr. Tomé$ Hanus$, DrSc).
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SIMBIONIX LAP MENTOR
Uvedeni prvniho digitdlniho laparoskopického trenazéru
v CR z grantu MSMT v r. 2007

V soucasné dobé od roku 2015 klinika disponuje
novou generaci digitdlniho trenaZéru pro urologic-
kou laparoskopii vysoutéZeného v projektu VaVpi
1. LF UK.

Diky ucasti Urologické kliniky v projektu VFN
»Materidlné technicka zakladna pro vyzkum v oblas-
ti diagnostiky a 1é¢by civiliza¢nich a onkologickych
onemocnéni a jejich zavaznych rizik ve VFN v Praze
(Operacni program Praha - Konkurenceschopnost,
OPPK)“ ziskala klinika v roce 2012 nové technologic-
ké zazemi - sestavu laparoskopickych ptistroji a na-
stroju, coz vyznamné podpotilo zvy$eni poctu laparo-
skopickych operaci i zlep$enti jejich vysledki.

Zcela novou technologii, kterou vyzkousela jako
prvni v Ceské republice pravé nase klinika, byl tzv.
HD3D systém pro laparoskopii. Tento systém byl
pro kliniku zakoupen v roce 2014 Nada¢nim fondem
Lucie. Pouziti technologie umoznuje lepsi prokres-
leni detailti zobrazovanych struktur, coz umoziu-
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Vlevo laparoskopicky trenazér nové generace z r. 2015

je v kone¢ném dusledku rychlejsi priibéh operace
s minimélni krevni ztratou, ale i snizeni Gnavy o¢i
vzhledem k minimalizaci chvéni obrazu. Technolo-
gie umoziuje i zobrazeni v modu NBI (Narrow Band
Imaging). Videoendoskop Ize snadno ovladat a dobie
zobrazit i struktury neptiznivé ulozené.

Soucasnost laparoskopie v urologii

Urologie je komplexni obor, ktery se zabyva jak
konzervativni, tak chirurgickou 1é¢bou nemoci mo-
¢ovych cest obou pohlavi a reprodukénich organt
muzt. Chirurgickd 1é¢ba zahrnuje oteviené i endo-
skopické vykony. Mezi endoskopické operace patti
i ptistupy laparoskopické, resp. retroperitoneosko-
pické. Tento piistup je méné invazivni ve srovnani
s otevienou operativou a v souc¢asné dobé se zlep-
$enou diagnostikou (ultrasonografie, computerova
tomografie - CT, nukledrni magneticka rezonance
- NMR a jiné vySetfovaci metody) a zachytem cas-
néjsich stadii onemocnéni (napiiklad tumort) se
indikace k témto vykonim rozdifuji. Vyhodou je
mens$i invazivita - mensi incize, mensi krevni ztraty,
mensi spotfeba analgetik, ¢asnéjsi rekonvalescence,
prokdzana mensi odpovéd organismu na stres, lepsi
kosmeticky efekt aj. Nevyhodou je v nasich podmin-
kach vétsi finanéni naro¢nost samotné operace, ale
tato je vyvaZena pravé moznosti ¢asnéjsiho navratu
k normélnim Zivotnim a pracovnim aktivitdm. Lapa-

roskopie v urologii je rozsifena jako opera¢ni metoda

zalozeni Urologické kliniky VEN a 1. LF UK

v poslednich 20 letech a patfi mezi tzv. miniinvazivni
operace. S jinymi endoskopickymi metodami tvori
dohromady az 80 % urologické operativy. Zpoc¢atku
byla jen diagnostickou operaci (napt. pti kryptorchi-
smu) nebo kompletné abla¢ni operaci pro benigni
onemocnéni (napt. orchiektomie nesestouplého atro-
fického varlete, nefrektomie). S nartistem zkusenosti
a zejména pokrokem v technologiich pouzivanych
pti téchto vykonech se rozsitily indikace na opera¢ni
1é¢bu urologickych malignit (napt. nefrektomie pro
tumor, adrenalektomie, radikalni prostatektomie aj.)
a na rekonstrukéni vykony (pyeloplastika, reimplan-
tace mocovodu aj.). Casto je operace kombinaci
abla¢ni a rekonstrukéni ¢asti (napf. radikdlni pro-
statektomie + uretrovezikdlni anastomdza). Laparo-
skopické operace existuji paralelné vedle otevienych
postupt, nékteré se staly standardem a jsou zahrnuty
v doporucenych postupech odbornych spole¢nosti
(v urologii napt. nefrektomie pro tumor stadia T1).
Spektrum indikaci k laparoskopickému feseni se ne-
ustéle rozsitfuje, a je zavislé zejména na technologic-
kych moznostech, vybaveni pracovi§té a schopnos-
tech opera¢niho tymu.

Principy laparoskopické operace

Samotny termin ,,laparoskopie” nemusi byt v uro-
logii nejpiesnéjsi. Mocovy a reprodukéni systém je
uloZen retroperitonedlné resp. extraperitonedlné.
umnoha operaci je ptistup volen i mimo peritonealni
dutinu, tj. z retroperitonea. Principem vSech endo-
skopickych vykont je nutnost dobré vizualizace. Té
1ze docilit v pfipadé laparoskopie naplnénim bti$ni
dutiny oxidem uhli¢itym, tj. plynem, ktery neni vy-
busny, je dobfe absorbovan tkdnémi bez vétsich zmén
v acidobazické rovnovaze. Déje se tak zavedenou spe-
cidlni jehlou insuflaci b¥i$ni dutiny vyse uvedenym
plynem trokdrem zavedenym z malého fezu sténou
bfisni. Nasledné jsou po zavedeni endokamery do
portu zaloZeny dal$i trokdry (vétSinou 3-4) rtzné
sife (5, 10 nebo 12 mm) jiz za piimé optické kontroly.
Témito ,vstupy“ jsou dile zavddény rtzné opera¢ni
néstroje a provadéna samotna operace. V pripadé
piistupu z retroperitonea (tj. retroperitoneoskopie)
z malé incize digitdlné ¢i nafouknutym specidlnim
balénem vytvatime prostor v retroperitoneu, kam
zakladdme trokary. Vyhybdme se tak bti$ni dutiné.
Vyhodou to muzZe byt u pacientd po predchozich
bridnich operacich s ¢etnymi sristy, které komplikuji
orientaci a kdy se vyhneme ¢asto déletrvajici prepara-
ci, nez se dostaneme k mistu vlastniho operovaného
organu (ledvina, nadledvina). Stejné tak u pacientt
s lokalizovanym karcinomem prostaty je mozné pro-
vést radikdlni prostatektomii z vytvoreného prostoru
nad mocovych méchyiem extraperitonealné.
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Technologie

Rozdifovani indikaci je mozné diky neustdlému
pokroku v oblasti vyvoje laparoskopickych néstroju,
pristupii, moznosti koagulace a sutury. Tradi¢ni $ite
instrumentd 10 a 5 mm neni pravidlem, jsou k dispo-
zici nastroje i 2-3 mm silné. Novéjsim piistupem je
vyuziti pouze jednoho portu v jedné incizi, kam lze
zavést endoskopickou kameru a dva néstroje (meto-
da LESS = Laparo-Endoscopic Single-Site Surgery).
Nistroje jsou na konci flexibilni a umoziuji udrzet
spravny vzdjemny uhel a zdsadu tzv. triangulace, kte-
rd je pro laparoskopické operovani nezbytna. Z tohoto
jediného ptistupu je mozné provést napt. nefrektomii.
Stejné tak Ize operovat a odstranovat organy pfiroze-
nymi télnimi otvory (napt. vaginou) - NOTES (= Na-
tural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery).

Ke koagulaci se bézné pouzivd monopolarni a bi-
polarni proud. Ten ve své nejmoderné;jsi aplikaci pre-
stavuje bipolarni radiofrekvenéni generétor s laparo-
skopickymi kle§témi. Je efektivni v koagulaci cév az
do 6mm $ifky. Na piezoelektrickém principu funguje
tzv. harmonicky skalpel. Koaguluje tkan u¢inkem vy-
sokofrekven¢niho ultrazvuku. Dal$i moznosti koagu-
lace je aplikace tkanového lepidla na krvéacejici plochu.
Lepidla jsou na bézi fibrinu a trombinu. Mohou byt
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pouzivana napi. pti zéchovnych operacich na ledvi-
néch, tj. laparoskopicka resekce tumoru ledviny. Po
zavedeni specidlniho aplikdtoru do portu je lepidlo
vytlac¢eno na resekéni plochu ledviny a po ptisobeni
1-2 minuty je vétsinou uc¢innost dokonald. Dalsi je
fibrinové lepidlo na kolagenu - formou jde o desti¢-
ku, kterou Ize po manudlnim zpracovéni stocit jako
papir a zavést laparoskopickym portem na krvécejici
plochu, uc¢inek nastane po 3-5 minutach komprese.
Oxidovand regenerovana metylceluléza (Surgicel)
ma podobnou konstituci jako gdza, pouZiva se ke
kompresi nebo jako podklad pod parenchymové
stehy a aktivuje koagulaci tam, kam je ptilozena.
Velké cévy se oSetiuji zimkovymi polymerovymi
svorkami (Hem-o-lok). Maji mensi tendenci sklouz-
nout z cévy nez titanové svorky. Jsou az do velikosti
15 mm a slouzi zejména k zajisténi rendlnich hilovych
cév pti nefrektomii. Nahradily dfive ¢astéji pouziva-
né vaskuldrni endostaplery (Endo-GIA) v této indi-
kaci. Endostaplery jsou pouzivany hlavné pti laparo-
skopické rekonstrukei stfeva (augmentace mocového
méchyfe, cystektomie s tvorbou neoveziky ¢i iledlni-
ho konduitu). Zménilo se také spektrum pouzivanych
Sicich materiali, vyuzivame nyni zejména vlakna,
ktera se neprofezavaji pres parenchym a drzi ve své
poloze po zatazeni diky specidlnimu designu (V-loc).

.;“\é\ ! "

Operacni tym kliniky p¥i laparoskopické operaci (sestra Urbanovd, dr. Macek, dr. Novdik)
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3D laparoskopie

V laparoskopii se zménila také kvalita a pfenos
obrazu. Na nasi klinice mdme moznost vyuzZivat od
pocatku roku 2014 systém 3D, ktery umoziuje vyuzit
zobrazeni tfetiho rozméru k lepsimu prostorovému
vniméni ve$kerych anatomickych struktur béhem la-
paroskopickych vykont. Kazdé oko vnimé ponékud
odli$ny obraz a v mozku je tento pfeménén na tfiroz-
mérné vnimani. K tomuto vjemu na ploché obrazov-
ce pomahaji 3D bryle. Pfirozeny prostorovy obraz
usnadnuje orientaci ve virtudlnim prostoru obrazov-
ky. Operatér se soustiedi na vlastni provadéni ope-
race, rozpoznavani anatomickych struktur je snazsi,
stdvd se vice automatické a ptirozené, naopak u slozi-
téjsich struktur zvétSeny prostorovy obraz muze pod-
statné zlepsit orientaci operatéra. Do pozadi ustupuje
odhadovani vzdalenosti pfi praci s ndstroji, nacvik
laparoskopické techniky tim muiZe byt usnadnén.

K nakupu systému nas motivovala zkusenost, kdy
jsme systém firmy Olympus méli moZznost vyzkouset
na ndmi uspofddaném prvnim kursu 3D laparosko-
pie v CR v #ijnu 2013. Béhem dvou dnit bylo v tomto
kursu provedeno $est operaci, vSechny v 3D zobraze-
ni: dvé endoskopické extraperitonedlniradikélni pro-
statektomie s panevni lymfadenektomii, dvé resekce
ledviny, adrenalektomie a pyeloplastika. Ke snimani
obrazu jsme pouzili 3D EndoEye Flex videoendoskop
$ife 10 mm.

Toto zafizeni poskytuje obraz v rozliseni HD. Ma
flexibilni distalni konec osazeny dvéma HD senzory,
svételny kuzel je $iroky 80 stupiid, flexe je moznd 100

zaloZeni Urologické kliniky VFN a 1. LF UK

stupnd vertikdlné i horizontdlné od podélné osy. Vy-
sledkem je lepsi prokresleni detailti zobrazovanych
struktur, coz umoznuje v kone¢ném dusledku rych-
lejsi prubéh operace s minimalni krevni ztratou, ale
i sniZzeni Gnavy o¢i vzhledem k minimalizaci chvéni
obrazu. Technologie umoznuje i zobrazeni v médu
NBI (Narrow Band Imaging). Videoendoskop lze
snadno ovladat a vzhledem k rozsahu flexe dobte zob-
razit i struktury neptiznivé uloZené. Pfenos obrazu
je zajistén mixerem obrazu a reprodukce je sledovana
na 3D monitoru. Nutnosti jsou samoziejmé 3D bryle,
které jsou ale ergonomicky naprosto vyhovujici, na
dioptrické bryle Ize samotna 3D skla nasadit special-
nim klipem (vlastni zkugenost). Tento systém 3D HD
EndoEye Flex typ LTF-190-10-3D se nam podatilo
zakoupit v prosinci roku 2013 diky finan¢nimu daru
Nadac¢niho fondu Lucie, ktery funguje pfi nasi klinice
témér 20 let. Tento typ zobrazeni vyuzivame u vice

3D laparoskopickd ,,véz*
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jak poloviny provadénych laparoskopickych operaci.
Z nich dominuje endoskopicka extraperitonealni
radikélni prostatektomie (EERP). Provadi se u paci-
entd s lokalizovanym nddorem prostaty, kdy odstra-
nujeme celou prostatu se semennymi vacky.

Operace se provadi laparoskopickou metodou,
ale pfes prostor vytvoreny nad mo¢ovym méchyiem
(»extraperitonealni“). Poprvé byla tato operace po-
psanavesvété vroce 2001. Nanasikliniceji provadime
vsoucasné podobé od roku 2008. Dosud jsme jich pro-
vedli témér 400, v poslednich 1étech 80 vykonti ro¢né.
Prostata je ulozena za stydkou sponou a u obéznich
pacienttl velmi hluboko v péanvi. Pfi laparoskopic-
kém ptistupu vSechny struktury vidime zvétSené
a lépe nez pti oteviené operaci. Jsou zde rozhodné
mens$i krevni ztraty. Pro pacienta jsou kromé on-
kologické stranky nejdulezitéjsi funkéni dusledky
operace - inkontinence moce a erektilni dysfunk-
ce. 3D systém ndm poméhd lépe odlisit anatomické
detaily pfi preparaci nervové cévnich svazkii kolem
prostaty a oblasti moc¢ové trubice pod prostatou, coz
je zasadni pravé v prevenci vyse uvedenych kompli-
kaci, které tento vykon doprovazeji. 3D systém je ne-
spornou vyhodou i pii rekonstrukéni fazi operace, tj.
sediti (anastomoze) mezi hrdlem mocového méchyte
a mocovou trubici tak, aby byla obnovena kontinuita
mocovych cest.

Daldi vyznamnou operaci, kde se uplatiiuje 3D
zobrazeni, je resekce ledviny. Diky ¢asnéjsi diagnos-
tice nadort ledviny (CT, sonografie) se snazime ¢im
dal ¢astéji o zachovnou operaci, tj. resekci (odstra-
néni nadoru, nikoli celé ledviny). Je to celosvétovy
trend, pocet téchto vykonu laparoskopickou cestou
nartistd i na nasi klinice. Nador je nutné odstranit ra-
dikalng, tzn. cely a s negativnimi nddorovymi okraji.
V rozeznani tkané v misté resekce a v nasledujicim
oSetfeni plochy po resekci tkvi vyhoda 3D zobrazeni.
U naseho 3D systému je navic vyhodou moznost flexe
(ohnuti) konce kamery v nékolika smérech a tudiz je
vizualné i technicky snazsi resekce nddoru i na hure
dostupnych mistech ledviny.

Indikace laparoskopie v urologii

Indikace laparoskopickych operaci se neustale roz-
Sifuji. Z onkologickych indikaci jsou to radikalni
nefrektomie - stala se standardem zejména u stadii
T1-T2 (tj. nador ohraniceny na ledvinu). BéZné jsou
operovany nadory velikosti do 10 cm, zélezi prede-
v§im na zkuSenosti operatéra. Ve srovnani s otevre-
nou operaci jsou onkologické vysledky stejné. U re-
sekce ledviny je indikace ovlivnéna zejména polohou
a velikosti nadoru, dobfe proveditelna resekce je ze-
jména u nddori do 3-4 cm velikosti rostoucich extra-
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renalné. Az 25 % z nich jsou benigni nalezy (angio-
myolipom, onkocytom) - z téchto divodit ma velky
vyznam zachovny charakter operace, nefrektomie by
zde predstavovala neadekvétni vykon. Onkologické
vysledky jsou srovnatelné s otevienou resekci led-
viny - lokélni recidiva 0-1,7 %, pozitivni nadorové
okraje v priaméru 2,4 %, nddorové specifické preziti
97-100 % (5 let). Nefroureterektomie pro urotelialni
nédory neni tak ¢astou indikaci zejména pro agresivi-
tu nadort tohoto typu v hornich mocovych cestach.
Nicméné nékolik studii nepotvrdilo horsi vysledky
po laparoskopickém vykonu. Radikalni prostatekto-
mie je indikovana u lokalizovaného karcinomu prosta-
ty. Lze ji provadét trans- i extraperitonedlné, riiznym
postupem (ascendentné, descendentné), extrafacialné
bez zjevného $etfeni nervovécévnich svazkd nebo in-
trafascialné (,uvnitt“ endopelvické fascie), kdy se $etti
nervova vlakna a cévy v posterolaterdlni oblasti pro-
staty z dvodu zachovani kontinence a erekce. Tento
vykon stoji na pomyslném vrcholu v obtiZnosti lapa-
roskopickych operaci v urologii. Panevnilymfadene-
ktomie je soucdsti vyse uvedené operace u pacientit
s vysoce rizikovym nddorem prostaty. Jde o vykon
stanovujici mozny rozsah onemocnéni. V preciznim
provedeni a extenzivnim rozsahu jde o naro¢nou
operaci, béhem niZ se preparuje lipolymfaticka tkan
na sténach velkych cév s moznymi zavaznymi kom-
plikacemi (peropera¢ni poranéni cév, lymfokéla aj.).

sTupio & 'Boj s rakovinou prostaty BV == =

L | NEMOCI NEJCASTEJI TRPI MUZI MEZI 70. A

Dr. Novék v pofadu CT 1 ,Studio 6“ p#i prileZitosti pro-
vedeni 300. extraperitonedlni endoskopické radikdlni
prostatektomie

Méné castou operaci je retroperitonealni lymfa-
denektomie u tumoru varlete; jde vzhledem k lokali-
zaci uzlin kolem velkych cév v retroperitoneu o obtiz-
ny vykon. Na na§em pracovisti jsme provedli nékolik
diagnostickych operaci s biopsii nebo odstranénim
uzlin po predchozi chemoterapii ¢i pfi retroperito-
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TISKOVOU KONFERENCI,

kterd se kond u pi
ik 300. laparoskapicks operace u padenti 5 kardn

Tiskova konference se uskuteini
dne 11, farvance 2013 od 11,00 hodin
v 2asedaci mistnost Urclogicke kiniky 1. LF UK 3 VFN. Ke Karlovu é Praha 2

Pozvinka na tiskovou konferenci v r. 2013 na Urologické
klinice u prilezitosti provedeni 300. laparoskopické radi-
kalni prostatektomie pro karcinom prostaty na klinice

nealni lymfadenopatii nezndmého ptvodu. u inva-
zivniho tumoru mocového méchyte je indikovana
radikalni cystektomie. Tu lze provést laparoskopic-
ky téz, néslednd rekonstrukéni ¢ést je laparoskopicky
provédéna ziidkakdy.

Z indikaci pro benigni onemocnéni je u nasich
pacientl nejcastéj$i adrenalektomie. Je indikovana
pti ndlezu adenomu nadledviny, feochromocytomu
¢i jiného nadoru, pokud je ohrani¢en na nadledvinu.
U nékterych typt endokrinopatii se provadi adre-
nalektomie oboustranné (centrdlni typ Cushingova
syndromu). Vykon lze provadét z trans- i retroperito-
nealniho ptistupu. S laparoskopickou adrenalektomii
mame na na§em pracovisti nejvice zkugenosti, prova-
dime ji od roku 1997. Vétsina tumord je histologicky
benignich, asi desetina feochromocytomt muZze mit
maligni charakter, operovali jsme i nékteré metastazy
do nadledvin (nejcastéji karcinom ledviny). Standar-
dem je laparoskopicka pyeloplastika (u dospélych i u
déti) - opera¢ni lé¢ba vrozené i ziskané obstrukce
pyeloureterdlniho pfechodu. Uspésnost je 94-98%
- je vy$8i nez u jakékoli jiné metody. V détském véku
jsou nejcastéjsimi operace varikokély a diagnostika
a operace kryptorchismu. Laparoskopickd operace
varikokély je povaZovana za idedlni operaci v pocat-
cich vyuky laparoskopie v urologii. Provadi se zde
preruseni spermatickych cév v oblasti nad vstupem
do inguinalniho kandlu. Laparoskopicka diagnostika
kryptorchizmu je zndma jiz od roku 1976. Pfiblizné
30% retinovanych varlat je uloZeno intraabdominal-
né. S vyvojem instrumentaria je zde vyhodou pouzi-
vat miniskopu (2,0 nebo 3,3 mm). Senzitivita metody
je 97 % a specificita 99 %, coZ je vice nez u kterékoli
zobrazovaci metody. Z dal$ich vykonu jsou na né-
kterych pracovistich provadény napf. augmentace
mocového méchyfe s vyuzitim endostaplert nebo
»klasickd“ prostatektomie pro benigni hyperplazii
prostaty.

zalozeni Urologické kliniky VEN a 1. LF UK

Historie a soucasnost laparoskopie
na Urologické klinice VEN a 1. LF UK v Praze

Prvni laparoskopicka operace byla provedena na
nasi klinice 16. 4. 1993 prof. A. Joycem z Velké Brita-
nie za asistence docenta Kocvary, a to varikocelekto-
mie u 17letého chlapce. TyZ den provedl stejnou ope-
raci docent Ko¢vara. O mésic pozdéji stejny vykon
provedl prof. Dvoracek, déle se zapojili v dal$ich mé-
sicich prof. Hanus a asistent K¥iz. Prvni diagnostic-
kou laparoskopii pro retenci varlete s naslednou or-
chipexi proved] docent Ko¢vara 24. 11. 1993. Celkem
bylo v tomto roce provedeno 22 operaci varikokély.

!
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POZVANKA

na odborrr chinugick] workshop
Laparoskopické operace
v urologii

Od tohoto roku se tedy datuji zac¢atky laparoskopie na
nasi klinice. Dalsi indikace nasledovaly. V roce 1994
docent Fahlenkampf (Némecko) piedvedl tfi pAnevni
lymfadenektomie u pacientl s karcinomem prosta-
ty. V roce 1995 byla provedena docentem Ko¢varou
nefrektomie u 55letého pacienta pro afunkéni ledvi-
nu pii ureterolitidze, tyz operatér provedl nefroure-
terektomii u 10letého pacienta s vezikoureterdlnim
refluxem v roce 1997, MUDr. Vseti¢ka z Jablonce
nad Nisou adrenalektomii u pacienta s Connovym
syndromem a téz prvni kombinovany vykon- nefre-
ktomii vpravo spolu s levostrannou operaci variko-
kély. Od roku 1999 se laparoskopicka adrenalektomie
stala obvyklym a pozdéji rutinnim vykonem. Vysled-
kem byla publikace ,,Laparoskopicka adrenalektomie
u hormonalné aktivnich nadorti nadledvin® asistenta
L. Safatika v Rozhledech v chirurgii v roce 2002, kde
byl zhodnocen soubor 18 pacient s priimérnym ¢a-
sem operace 165 minut (40-420 minut). V roce 2003
byl v témze ¢asopise publikovan souhrn dosud prove-
denych laparoskopickych operaci na nasi klinice; $lo
o nésledujici vykony: adrenalektomie 85, nefrekto-
mie z benigni indikace 6, nefrektomie pro malignitu
11, retroperitonedlni lymfadenektomie 19, pédnevni
lymfadenektomie 13, radikalni prostatektomie 6,
resekce ledviny 1 a pyeloplastika 1, tedy celkem 142
vykond, z nichz 16 bylo konvertovano na otevieny
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vykon (mj. adrenalektomie 6x, prostatektomie 5x). V
roce 2002 byla kompletné laparoskopicky provedena
radikalni prostatektomie a v roce 2002 v ¢asopisu Ces-
kd urologie publikovédna prvni laparoskopicka resekce
ledviny (as. Safaiik). Shrnuti zkusenosti s resekcemi
ledviny a s pouzivanim novych materiala pfi tomto
vykonu vyslo v ¢asopise Rozhledy v chirurgii v roce
2006 (Safaiik, Novak, Dvoidcek, Vik: Inovativni
techniky pti laparoskopické parcidlni resekei ledviny
pro adenokarcinom). Jsou zde popsany zku$enosti
s pouzivanim parenchymovych stehd a tkanovych
lepidel. Z rekonstruké¢nich vykont popsal prvni zku-
Senosti s pyeloplastikou docent Koé¢vara v roce 2002
(Ceskd urologie 2002: 6(2),78: Laparoskopickd pyelo-
plastika). V roce 2003-2008 bylo provedeno 32 pyelo-
plastik u dospélych pacienti, stfednédobé vysledky
publikovany v Rozhledech v chirurgii. Ve snaze zlep-
$it techniku laparoskopické radikdlni prostatektomie
byl ke spolupréci v roce 2008 ptizvan priméaf Vrany
z chirurgie v Jablonci nad Nisou. Spolu s nim se po-
datilo zavést techniku extraperitonedlniho pfistupu
k prostaté (EERP - endoskopické extraperitonealni
radikalni prostatektomie). Vykony trvaly zprvu az 6
hodin, u prvnich 36 pacientt byly u vice nez poloviny
(53 %) krevni ztraty nad 1 litr, postupné se ale opera¢-
ni ¢asy zkracovaly a krevni ztraty redukovaly. Zaro-
ven se tato operace stala nejc¢astéjsi laparoskopickou
operaci u dospélych pacient? a nyni jich provadime
kolem 80 ro¢né s dobrymi funkénimi a onkologic-
kymi vysledky pti dobé operace kolem 120 minut
a krevni ztraté 200-300 ml. Zkusenosti byly publi-

O 3D laparoskopii

Dvojrozhovo nostou

Kliniky ur

Vice nez 20 let urologické laparoskopie

kovany: Ces Urol 2014, 18(2), 119-127: Novik, Macek,
Vrany et al: Endoskopickd extraperitonedlni radikdlni
prostatektomie a jeji komplikace - vlastni zkuSenosti
z prvnich 300 operaci.

V soucasnosti jsou laparoskopické operace na klini-
ce dominantnim vykonem u mnoha diagndz. Celkem
jich provadime kolem 200 ro¢né u dospélych pacien-
ta, dalsich cca 100 vykoni je indikovdno détskymi
urology. Nej¢astéj$im vykonem je radikalni prostate-
ktomie (cca 80 za rok), ptibyva resekci ledvin, adrena-
lektomie je rutinnim vykonem jiz témét 20 let. Obje-
vuji se nové indikace fe$ené multidisciplindrné (napf.
teseni komplikaci endometridzy spole¢né s gynekolo-
gy), pribyva bilateralnich a kombinovanych vykont

Pozvanka

Sympozium Urologicke kliniky VFN a 1. LF UK
i piileditesti 70, navorenin prof. J. Drefdtka

“20 let urologické laparoskopie v CR”

we stfedu 20, lstopadu 2013
15.00 - 17.30 hodin

 Lékasbubm doend, Praf 2, Sokolsid 11,

Moderbton: prof, MUOr. Tomal Hasd, Drse.
e Lot by 4 17

PROGRAM sympazia
ool asee. ol e, b
hod
Brim. sl wichant Vrany, orim e, Jaresia D
Poditiy urologice laparcakople v (R

. vt woiimslen b, PEBG
i i ; VFH & 1. LF UK Praha

R I
Lagarcikopicka mefrektomie a resckce ledvin

Ak e bere uaceh, Ph D PER, Prof st M widmad £ . A, Toemdl SebeRa P 5
Laparushopcié operace nadiedvin
o mnv. B e, GO, PEA.
Urclogicka laparoskopse ¥ Gétském wiku

. st ek, FERL, P
Rebommtrukind Liparounpicks operace

P, e, e e, €., o s rean sk, Ph.D.
urclogicke Laparoskoper na Siovernau

Klinika zorganizovala v listopadu 2013 - u prileZitosti
70. narozenin prof. Dvotdcka — sympozium v Lékaiském
domé v Praze ,20 let urologické laparoskopie v CR* (viz
program).

(napt. u dg. von Hippel Lindau - karcinom ledviny
+ feochromycytom, bilaterdlni adrenalektomie atd.).
Tato frekvence je vyhodna i pro mladsi kolegy, kteti
zde mohou vidét celé spektrum situaci u riznych la-
paroskopickych operaci, coz je zku$enost, kterd neni
nikde nahraditelna. Naptiklad pti EERP se od roku
2008 vysttidalo celkem 12 ruznych asistentd. Vzhle-
dem k tomu, Ze operujeme ve dvou (operatér + asis-
tent), vyzaduje tento vykon od asistenta maximalné
aktivni ptistup, coz jisté zlepsuje jeho schopnosti ve
vSech smérech. Zaroven je na klinice nékolik laparo-
skopickych trenazéri, kde silze nacvi¢it naptiklad in-
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trakorporélni suturu. Lékafi kliniky se zkuSenostmi
v laparoskopii se v minulych letech podileli aktivné
i na vzdélavéani rezidenti z celé Evropy v ramci pro-
gramu EUREP, kde byli a jsou $koliteli pfi nacviku la-
paroskopie na trenazérech (porada kazdoro¢né EAU
- Evropska urologicka spole¢nost).

Na klinice zéroven probihaji rizné kursy, kde jsou
demonstrovany laparoskopické operace véetné no-

Cestné predsednictvo sympozia v Lékaiském domé v Pra-
zev 1.2013,,20 let urologické laparoskopie v CR“ u prile-
Zitosti 70. narozenin prof. Dvordcka (zleva Mgr. Jurdskovd
- teditelka VEN, prof. Krska - prednosta 1. Chirurgické
kliniky 1 LF UK, prof. Kliment - emeritni prezident Slo-
venské urologické spolecnosti, prof. Babjuk - predseda
CUS CLS JEP)

Dr. Barret z Institutu Montsouris v Patizi na kurzu
s ,live“ prenosem laparoskopické operace z Urologické
kliniky VEN do prazského Hotelu ILF

zaloZeni Urologické kliniky VFN a 1. LF UK

vych technologii pfimo na opera¢nim sale dalsim
urologim (naposledy 3D zobrazeni).

Vyuziti a zkusenosti s 3D laparoskopickou opera-
tivou nase klinika predavala dalsim kolegim z celé
CR, kdyZ v dubnu 2015 Katedra urologie IPVZ zor-
ganizovala v ramci grantu ESP (Evropsky socialni
fond) pro IPVZ v poslucharné Hotelu ILF v Praze live
- pfenos laparoskopické resekce ledviny. Operatérem
byl dr. Barret z renomovaného centra pro endourolo-
gii, laparoskopii a robotickou chirurgii v patizském
Montsouri (viz program nize).

.\ &
(o,

ry UK @ Visclacnd lakullnl namasrice « Praze

Urslagicis kinika | Wi

WORKSHOP 5 UCASTI MEZINARODNIHO EXPERTA

ROSKOPIE

Daotum kendni
%.-10. dubna 2015

Uréeno pro: urology, chirurgy, onkology a praktické lékaie

Cubomy progrem
Exurted 7.43015 od 1ah
Tahdjeni

Pébek 10.4.2018 od
B plenos operace 2 opesodnich sk Lrologicki Kinka Vit o | LF UK v Praze

aaeg b iy
Qpeighir D, Eric boned, Ph D, (Inghiyt Montsgurs, o], Hoecie]
Cona kurru: 2900 K&

o i w10l

Operatéti MUD. P. Macek, PhD. a MUDr. K. Novdk sle-
duji pribéh laparoskopické operace pomoci zobrazovaci
techniky 4K. Tuto technologii, poprvé pouzitou v CR prdvé
na Urologické klinice VEN v zdti 2015, sledovali na dvou
jednodennich kursech na klinice nejprve pozvani primari
z CR, a dalsi den zahrani¢ni odbornici (Izrael, SR aj.).
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Vice nez 20 let urologické laparoskopie

Radikélni prostatektomie 74 80 78
Resekce ledviny 36 35 10
Nefrektomie/nefroureterektomie 25 30 20
Adrenalektomie 37 24 30
Pyeloplastiky 8 7 8

Celkem 180 176 146

Pocty laparoskopickych operaci u dospélych na Urologické klinice VFN

CisLo 3 | ROCNIK B 18, CERVNA 2013

3 |SPECIAL

PRO LEKARE, MANAZERY A TECHNICKE PRACOVNIKY

Laparoskopickych vykont
v urologii pribyva

Minuly tyden, konkrétné 10, a 11. &ervna, uspofidala Urelogicka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze ve spoluprici s divizi Ethicon Surgical Care spoleénosti Johnson & Johnson
odborny chirurgicky workshop zaméfeny na laparoskopicke operace v urologii.
Ucastnici kurzu méli mj. mo#nost zhlédnout endoskopickou extraperitonedlni radikdlni

. prostatektomii, laparoskopickou nefrektomii, laparoskopickou resekei
o ’\ ledviny &i laparoskopickou pyeloplastiku. Po celou dobu setkini si
- také mohli vyzkoudet ndcvik laparoskopické sutury na trena .
Jednoho z lektord kurzu, MUDr, Kvéto ika, FEBU, jeni md
;s laparoskopickou chirurgii v urologii dlouholeté zkuienosti a jen? se
Gcastnil § testovaci fize nového nistroje HARMONIC ACE+, ktery byl
béhem workshopu také predstaven, jsme pozddali o rozhovor.

Zdver

Z uvedeného piehledu je patrné, jakou cestu bylo
nutno projit k sou¢asnému stavu laparoskopické ope-
rativy na Urologické klinice VFN a 1. LF UK. Mnoho
laparoskopickych operaci je dnes dostupnym stan-
dardem s vybornymi vysledky a profitem pro pacien-
ty. Naddle se snazime nezaspat technologicky vyvoj,
coz byvé finan¢né néro¢né. Vybaveni se dafi ziskavat
diky financim z raznych zdroja (1. lékatska fakulta
UK, VEFN, Nada¢ni fond Lucie, magistratni progra-
my, OPPK, granty aj.). Diky lékaitim a v§em pracov-
nikam kliniky, ktefi maji tuto praci radi, se nam toto
zatim daf{ a lze fici, Ze jsme v této oblasti na vysluni
¢eské a snad i evropské urologie. Vétime, Ze podobny
zévér bude mozno pouZit i pfi psani ptispévku k 50.
vyro¢i zalozeni nasi kliniky.

-117 -



OLYMPUS

Urologicka ﬂnﬂmWMimmﬁmvm
ve spoluprid se spoletnosti Olympus, si Vs d je pozvat na semindi

3D Full HD zobrazeni, ThunderBeat
VYUZITI MODERNICH TECHNOLOGII V LAPAROSKOPII

konany dne 14.- 15. Fijna 2013

Program:
DEN1
8:00 — Teoretickd &st, kiubovna kiiniky v 5. patie

pivitani Odastnikd, Informace o pacientech a planavanych vkonech
- Prof. MUDy. T. Hamus, DrSe., MUDr. K Novdk, FEBU

semérrmu summmmmm operathvu
- Ing. D, Litterbach, M. Kuders

B:30 - Praktickh cast, pritomnost Ocastniki semindie pfi operacich na sale

1) ﬂMWMlﬁiﬂm
2} resekce ledviny pro tumor
3) adrenalektomie

St vitond

16:00 - Predpokladany

18:00 — sm-ﬁ&eh mmmwm v pribéhu dne

DEN 2
B:30 - Praktickh cast, pritomnost Ocastniki semindfe pfi operacich na shle

Hépovape ooece:
4) endoskopicki extraperitonedini radikaini prostatektomie
5) pyeloplastika
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