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Souhrn

Az dosud znamenaly klasick&spupy do dutiny ASni urcité nemalé opewdni trauma a morbiditu (lapa-
rotomie) nebo omezenfiptupu a dosahu (laparoskopické a endoskopickéiiegh Moderni metoda NOTES
vyuziva intralumindlniho jfsstupu girozenymi ¢glesnymi otvory s cilem né&pnivé disledky minimalizovat.
Dosud se fevazi@ pohybuje v rovigi experimentélni chirurgie, avsak jeji zavedeni i raxe @i doko-
nalém technickém vybaveni a kvalitnim vycviku chirje mozno v budoucnosifekavat.

Kli ¢ovéa slova:NOTES; Rirozené &élesné otvory; Miniinvazivni chirurgie; Redukce opgrno traumatu.

Notes (Natural Orrifice Transluminal Endoscopic Suigery) — the Latest Trend
in Miniinvasive Surgery

Summary

Until today, classical methods of approach to thel@minal cavity have been connected with some, not
particularly small, operational trauma and morbigliflaparotomy) or with some limitations of the apach
and access (laparoscopy, endoscopy). A hew modetiithNOTES offers an intraluminal approach through
the natural orrifice in order to minimize disadvages of the previous methods. Although NOTES hexs be
predominantly used in an experimental surgery, &g Bxpect its expansion in clinical practice depegd
on the development of a new technology, and thaaised training of surgeons in the future.

Kli éova slova:NOTES; Natural orrifice; Miniinvasive surgery; Reation of operational trauma.

Uvod Charakteristika a souwtasné pohledy
Redukce opermiho traumatu p#&tmezi zaklad- Metoda NOTES vyuZivaijpozenych &lesnych
ni trendy moderni chirurgie. Zasadni postaveni- mi otvori, jimiZ je dosaZzeno dutych orgatravici tru-
niinvazivni [idni chirurgii ma v sotasné dob la- bice nebo méoveho ngchyie. Jejich stnou je poté
paroskopie, ktera od svého vzniku v osmdesatych le- zaveden do dutinyif$ni operani endoskop.
tech 20. stoleti, doznala velkého pokroku jakiiv p UZivanymi otvory jsou Usta, vagindalni introitus,
strojovém vybaveni, tak ve spektru ogeriah vy- zevni Gsti m&ové trubice ditni otvor. Podle organu,
kon. jehoz sknou je zaveden opeamai endoskop, roze-
V sowasné dob je vyvijen novy miniinvazivni znavame fistup transgastricky, transvaginalni, trans-

piistup, ktery zasadnim agobem redukuje opefa rektalni, transkolonicky a transvezikalni.

ni trauma. Jedné se o metodu na pomezi invazivni S touto metodou se spojujéedpokladany bene-
endoskopie a miniinvazivni chirurgie, jejimz prin- fit pro pacienta, ktery sgéva v eliminaci iatrogen-
cipem je vyuZiti siny organ travici trubice, res- niho poragni brisni sény. Jedna se zejména o sni-
pektive m@ového ndchyre, k gistupu do volné du- Zeni rannych infetnich komplikaci, rizika vzniku
tiny bridni. Touto metodou je Natural Orifice Trans- incizionalnich kyl, redukce vzniku nitréBnich ad-
luminal Endoscopic Surgery (NOTES) (2). hezi, poopermich bolesti a v neposledifaid i vy-
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nikajici kosmeticky efekt. Vyznamirse také zkra-
cuje pooperéni rekonvalescence a doba pracovni
neschopnosti (6).

Jako prvni vyuZzil firozeného dlesného otvoru
(vaginy) k exploraci dutinyiisni Dimitrij Oskaro-
vi¢ Ott jiz na pdéatku 20. stoleti (3). Jistou formou
NOTES vykori jsou i dnesni endoskopické zakro-

ky — perkutanni endoskopick& gastrostomie, endo-

K bezp&né a pohodiné NOTES chirurgii jsou
také vyvijeny dvoukanalové flexibilni endoskopy,
jejichZ koncova pracovriést je pohybliva ve dvou
na sebe kolmych rovinach, a oba pracovni néastroje
jsou na sobnezavislé. Firma Olympus vyviji dvou-
kandlovy ,R" scope (barevnéifmha s. Il, obr. 1)
nebo EndoSAMURAI, jehoZ koncova pracovast
je upravena na 2 samostatna ramena. Qistrqgje

skopicka transgastricka drenédz pseudocyst pankre-existuji jen v gkolika prototypech (10).

atu nebo transanalni endoskopick& mikrochirurgie.
Stejre tak transvaginalni hysterektomie je nittib
ni chirurgicky vykon Seétci biisni sénu.

S mySlenkou NOTESf#{$el v roce 2004 Kallo,
ktery proved| transgastrickou peritoneoskopii v ex-
perimentu u prasete. DalSi Siroké spektrum vyikkon

nasledovalo: transgastricky provedena cholecyste-

ktomie, ovarektomie, ligace vejcovigdyastroentero-

-anastomoza, parcialni hysterektomie, transgastric-

ka splenektomie. Transkolonicky byla u pokusnych

V rdmci wdeckovyzkumnych aktivit katedry va-
le¢né chirurgie Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany byl v roce 2008 zahdjen experi-
mentalni projekt na velkém pokusnémietii (pra-
seti domé&cim), ktery ma za cil seznamit se s meto-
dou hybridniho NOTES a prokazat jeho technickou
proveditelnost a bezpeost.

V prvni fazi experimentu bylo operovano osm
pokusnych zvat. U i byla provedena hybridni
NOTES cholecystektomie transgastrickym (barevna

zvirat provedena cholecystektomie, resekce esovité priloha s. Il, obr. 2), u i transrektalnim zjso-
klicky, levostranné resekce pankreatu a dalSi. Mezi bem. Jedno zi& uhynulo na anesteziologickou kom-

skupinu extrémnich experiménpati transvezikal-
ni torakoskopie (1).

Cisté endoskopicky NOTES vykon iie byt
k ulehteni manipulace s operovanym organem do-
plnén jednim nebo i &kolika minilaparoskopicky-
mi porty (3mm nebo 5mm). V takovéntipadt se
jedna o hybridni NOTES.

Kli¢ovym momentem u NOTES vykarne pro-
vedeni otvoru ve &h¢ dutého orgdnu a zejména
pak jeho bezpmé uzaveni. V sodasné dob se
otvor vytv&i béZnym endoskopickym instrumenta-
riem — elektrokoagubmim jehlovym noZem a po-
stupnou balénkovou dilataci.

Uzawr pristupového otvoru musi byt bezpg,
neba@ selhani jeho sutury vede k rozvoji zavaznych
nitrobriSnich komplikaci, jaké zname riap selha-
ni anastomodz na travicim traktu. V gaanosti se
pouziva pi hybridnim NOTES kombinace laparo-
skopické sutury ghy s uzagrem sliznice pomoci
endoskopickych klifp. Jsou ale vyvijeny jedngé-
lové endoskopické nastroje, které uzaviraji otvor
na ffiznych principech — Klipy, kovové kotiKy,
staplery. Experimentalnin vitro a in vivo prace
srovnavajici ginnost takto provedenych sutur uka-
zuji, Ze nejbezpmgSi je staplerova sutura — kon-
krétrg EndoStich a EagleClaw VII (9, 11).

Duraz je také kladen na udrzeni sterility ogera
nich nastraj a peritonealni dutiny. V séasné dob
se provadi irigaceifstupovych orgéin antiseptic-
kymi a antibiotickymi roztoky a profylaktickym po-
danim antibiotik (8).

plikaci bezprosedre po ukorteni operace, dalSich
sedm bylo sledovano a v rozmezi 7. az 14. poope-
ratniho dne byla zvata utracena. Posmitrbyla
vySetena dutina #3ni s cilem naléztifpadné po-
oper&ni komplikace hojeni fiistupovych otvar a
mozné nitrokisni infekéni komplikace. VSech sedm
zvitat po operaci prospivalo d@ba u Zadného z nich
se neobjevila komplikace (barevndl s. Il, obr. 4).

V humanni medici®jsou NOTES vykony pro-
vadny jen na #kolika swtovych chirurgickych
pracovistich a pouze v rdmci pilotnich studii. Re-
centni pehlednd studie Sodergrena popisuje vyu-
Ziti ¢isté nebo hybridni NOTES techniky u 49 pa-
cienti na celém site.

Jednoznéné dominuji hybridni NOTES trans-
vaginalni vykony — cholecystektomie a apendekto-
mie. Divodem je dobr& a dlouhodobéa zkuSenost gy-
nekolod: s provedenim a zejména ugéem kolpo-
tomie. Pouze mal& skupina paciergodstoupila
transgastrickou peritoneoskopii doghou o jaterni
biopsii a jen u 8 nemocnych byla provedena trans-
gastricka apendektomie. Opé&navykony byly te-
chnicky nenaréné.

Pooperani vysledky u &chto pacient jsou ale
piiznivé, pouze u dvou pacientek po transvaginal-
nich cholecystektomiich bylo popsano sekundarni
hojeni kolpotomie (7). Dyspareunické obtiZze se vy-
skytovaly vzaca a byly kratkodobé. Ukazuje se
také, Ze transvaginalni vykon byéla podstoupit
Zena mimo reproduki obdobi nebo jiz neplanu-
jici tehotenstvi. Existuje obava, Ze takovy ptiad
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ny vykon nize byt v budoucnosti rizikem proéet
hotreni (4).

Z uvedenych dat jefgjmé, Ze NOTES je v sou-
¢asné dob vyuzivan jen v rdmci experimentalnich
praci na malych souborech pacigrale vysledky
jsou slibné.

Ocekava se, Zze metoda NOTES, hybridéista,
miZe byt v budoucnosti vyuzivana v SirSi klinické
praxi pro transvaginalni cholecystektomii, transva-
ginalni apendektomii nebo diagnostickou peritoneo-
skopii.

Na pomezi laparoskopie a hybridni NOTES me-
tody v chirurgii stoji tzv. laparoskopicky asistoda
transvaginalni chirurgie, ktera vyuziva kombinaci

stavajiciho laparoskopického instrumentéria zavede-

ného transvaginatna transparietainzavedené 5mm
optiky. Ramos zvjnil soubor 32 pacientek, u kte-
rych byla timto zpsobem provedena cholecystekto-
mie. Nebyly zaznamenany Zadné komplikace (5).
V této souvislosti je nutné se zminit o existuji-
cich single-port systémech, kdy jednir&Sinou vi-

cekanélovym, portem jsou zavedeny vSechny ope-

rujici nastroje. K dosazeni pa@né triangulace na-
stroji a tim pohodlnému operovani pro chirurga
(optimalni ahel mezi opekaimi nastroji je 90°)
jsou nastroje op#&né ve své pracovrdasti arti-
kulaénim kloubem (barevnaiioha s. Il, obr. 3).
Tyto systémy jsou uz v klinické chirurgii vyuziva-
ny (8).

Zavér

NOTES gedstavuje moderni a revohi pristup
k miniinvazivni chirurgii. Neni ovSem jednozfmg
prijiman napi¢ Sirokou chirurgickou a endoskopi-
ckou véejnosti.

Podminkou k roz#ovani naSich zkuSenosti je
dostatény vycvik na zvfecich modelech, postupné
zavaani této metody do klinickych experimént
sdileni zkuSenosti¢etns komplikaci a jejicireSeni
na mezinarodni Urovni a santepre vyzkum a vy-
voj novych technik a nasttinj
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