/astosowanie laparoskopii
w oddziatach
zabiegowych



/astosowanie laparoskopii w chirurgii

e przygotowanie sali operacyjnej :

-sprawny i kompletny tor wizyjny, sprawna diatermia, pompa
laparoskopowa, filtr 1 pochtaniacz dymu koagulacyjnego)

* przygotowanie instrumentarium :

-igta Weressa, trokary, dreny do insuflacji, ptukania i
odsysania, kleszczyk| preparujace, chwytajace koncowki
ssgce, nozyczk| haczyki, retraktory, narzedzia koaguIUJace noz
harmomczny, narzed2|a monopolarne i bipolarne, staplery,
klipsownice);

* przygotowanie pacjenta:

-doktadna toaleta okolicy pepka, stosowanie mechanicznej
profilaktyki przeciwkrzepliwej



Schorzenia chirurgiczne leczone
technikg matoinwazyjna

* Laparoskopia zwiadowcza —diagnhostyczna

* Laparoskopia to nie tylko metoda przeprowadzania
operacji, ale rowniez mato inwazyjny sposob badania
narzgdow wewnetrznych.

* Laparoskopowo ocenia sie wiele narzgdow
wewnetrznych, np. watrobe, sledzione, narzady rodne,
jelito grube, przepone czy nerki.

» Zabiegi laparoskopii, podobnie jak klasyczne operacje,
przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym.



* Laparoskopia to nowoczesna metoda diagnostyczna i
zabiegowa. Wykorzystywana jako badanie
diagnostyczne, pozwala lekarzowi ogladac i badac
narzgdy w jamie brzusznej pacjenta bez koniecznosci je;
szerokiego otwierania.

* Jesli celem zabiegu jest wytgcznie postawienie diagnozy,
wystarcza zwykle tylko jedno naciecie.

* Ma to duze znaczenie nie tylko estetyczne, ale rowniez
zwieksza szanse na szybszy powrot do zdrowia.

* Co wiecej, w trakcie laparoskopii diagnostycznej mozna
pobrac wycinek do badania mikroskopowego.

* Badanie jest bezpieczne, wiec mozna je powtarzac i
wykonywac u pacjentéw w kazdym wieku



Laparoskopia diagnostyczna:
wskazania

e choroby watroby m.in. zmiany ogniskowe, aby wykonac
biopsje celowang

* wodobrzusze niejasnego pochodzenia
e choroby sledziony
e potrzeba uwolnienia zrostow w jamie otrzewnej

* nieptodnosc i innych dolegliwosciach ginekologicznych,
np. endometriozie, schorzeniach jajnikow

* nieokreslone bole w obrebie brzucha lub miednicy



_aparoskopia diagnostyczna:
orzeciwwskazania

* Cigza powyzej 3 miesigca
* miesigczka
* choroby ptuc (zwtaszcza przewlekte)

e Znaczna otytosc, przy ktorej ptuca sg Scisniete, a gaz,
unoszgc przepone, dodatkowo utrudnia oddychanie



* Kiedy sg znane wyniki laparoskopii
e Czesciowo juz w trakcie zabiegu, gdy lekarz moze
okresli¢ stan zaawansowania choroby.

* Czekac trzeba natomiast na wyniki badan
histopatologicznych pobranych wycinkéw, rozmazow i
ptynow, zazwyczaj trwa to od 10 dni do dwdch tygodni.



Powiktania

Po laparoskopii diagnostycznej wiekszosc pacjentow
odczuwa jedynie niewielki bol w okolicy naciec, ktory znoszg
zwykte srodki przeciwbolowe.

Rzadko krwawienia lub/i infekcje
uszkodzenia jelita, naczyn krwionosnych czy pecherza.

Moze dojs¢ rowniez do odmy podskdrnej, srodpiersiowe;j,
optucnowej, zatoru powietrznego, zotciowego zapalenia
otrzewnej, powiktan ze strony ukfadu krazenia.

O wszystkich dolegliwosciach, ktore pojawig sie po badaniu,
nalezy jak najszybciej poinformowac lekarza.



Laparoskopowe wyciecie pecherzyka
zo0tciowego — cholecystektomia

* wskazania (ostre i przewlekte, kamicze zapalenie
pecherzyka zétciowego, polipy pecherzyka zotciowego);

 utozenie chorego (na plecach z rozstawionymi na boki
nogami, nogi opuszczone w dot z rotacjg ciata na lewa
strone;

e specjalistyczne instrumentarium (ekstraktor do
bezpiecznego wyjecia pecherzyka zotciowego, twardy,
chwytny grasper, haczyk monopolarny, klipsownice z
klipsami réznej wielkosci, optyka 45°);



* Cholecystektomia laparoskopowa to obecnie ztoty
standard w leczeniu kamicy pecherzyka z6tciowego,
przez pacjentow potocznie nazywanego , kamicg
woreczka zotciowego”.

* Istnieje niewiele przeciwwskazan do wykonania
cholecystektomii metodg laparoskopowg, a kwalifikacja
do zabiegu opiera sie na badaniu klinicznym pacjenta.

* Technika wykonywania zabiegu jest na tyle mato
inwazyjna, ze umozliwia szybki powrot do sprawnosci
sprzed zabiegu i niesie ze sobg mniejsze ryzyko
powiktan.



* Cholecystektomia laparoskopowa jest zabiegiem mato
Inwazyjnym.
* Wykorzystuje sie w niej laparoskop do usunigcia pgcherzyka

zotciowego, ktory wprowadzany jest przez niewielkie otwory
wykonane w powtokach ciata.

* W jamie brzusznej wytwarzana jest odma, umozliwiajaca
lepsze monitorowanie narzagdow wewnetrznych

* Lekarz moze obserwowac pecherzyk na ekranie monitora i
przeprowadzi¢ operacje za pomoca narzedzi wprowadzanych
przez trzy niewielkie naciecia.

e Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym, a blizny po
zabiegu sg minimalne.



* Cholecystektomia laparoskopowa pozwala na szybszy
powrot do pracy, daje mniej objawow bolowych i wymaga
krotszego pobytu w szpitalu w porownaniu z zabiegiem
klasycznym.

* Miesnie brzucha nie muszg by¢ podczas tej operacji
przecinane, a niewielkie otwory szybko sie goj3.

* Najczesciej po takim zabiegu mozna wyjsc ze szpitala juz na
drugi dzien.

* Po otwartej cholecystektomii nalezy pozosta¢ w t16zku okoto
5 dni.

e Otwartg operacje zaleca sie osobom, ktore miaty juz
wczeshiej zabiegi w obrebie pecherzyka zotciowego,
krwawienie lub jakiekolwiek inne problemy, ktére mogtyby
spowodowac trudnosci z dostrzezeniem pecherzyka.



Wskazania do ¢

nolecystektomii

laparoskopowej

| mozliwe powiktania

e Otytos¢ jest wskazaniem do wykonania zabiegu cholecystektomii
laparoskopowej ze wzgledu na mniejszy zakres operacji oraz
mniejsze ryzyko wystgpienia przepukliny.

* Woczesniej wykonane operacje w obrebie jamy brzusznej nie s3
przeciwwskazaniem do laparoskopii, o ile nie wytworzyty sie
zrosty wewnatrz otrzewnej.

* |stnieje niewiele przeciwwskazan do wykonania zabiegu usuniecia
pecherzyka zétciowego metodg laparoskopowas, jako ze metoda
ta uwazana jest za mniej inwazyjng i dzieki temu bezpieczniejsza.

* Mozemy jednak zaliczy¢ do nich cigze, zapalenie trzustki, ciezka

niewydolnosc¢ krazenia,

zapalenie otrzewnej, nadcisnienie

wrotne, marskosc¢ watroby, ciezkie zaburzenia krzepniecia.



* Powiktania po cholecystektomii sg rzadkie. Jesli jednak
sie pojawiajg, moga obejmowac:

* krwawienie,

* infekcje,

 urazy przewodu zotciowego,
* urazy naczyn krwionosnych.



Trojkat Calota

Trojkat Calota to trojkat, ktérego boki tworza:

e watroba od gory,

e przewod zotciowy wspolny od strony przysrodkowej
e przewod pecherzykowy od dotu.

e Stanowi on wazny punkt orientacyjny podczas
cholecystektomii, mowigcy o najczestszym potozeniu
tetnicy pecherzykowe;.



Laparoskopowe leczenie kamicy drog
zotciowych

* wskazania (laparoskopowa choledochotomia,
poszerzenie brodowki Vatera);

 utozenie chorego (pozycja na plecach, pacjent utozony z
nogami rozstawionymi na boki);

e specjalistyczne instrumentarium (sprzet do kontroli
drog z6tciowych — choledoskop i ewakuacji ztogow —
koszyczek Dormia lub cewnik balonowy Fogarty’ego,
optyka 45°, 30°).



/alety l[aparoskopowe]
cholecystektomii

e Zamiast ciecia ktore normalnie ma dtugos¢ 10-15cm
zabieg laparoskopowy moze byc przeprowadzony przez
mate ciecia 1-1,5cm .

* Po operacji pacjent odczuwa jedynie niewielkie
dolegliwosci bolowe.

* Pacjent zwykle znacznie szybciej powraca do normalne;
aktywnosci zyciowe;.

* W wiekszosci przypadkow pacjent opuszcza szpital 1
dzien po zabiegu operacyjnym.



* Wystgpienie goraczki, zazotcenie skéry lub twardowek,
narastajgcy bol brzucha, wzdecie, nudnosci i wymioty oraz
wydzielina z miejsc ran operacyjnych moga by¢ objawami
powiktan pooperacyjnych.

* W wiekszosci przypadkoéw pacjenci opuszczajg szpital
nastepnego dnia po zabiegu, niektorzy moga wyjs¢ do domu
nawet wieczorem w dniu zabiegu.

* Wiekszosc pacjentow po zabiegu cholecystektomii
laparoskopowej moze powrocic do pracy w po uptywie 7 dni,
zalezy to oczywiscie od charakteru wykonywanej pracy.

* Ciezka praca fizyczna wymaga dtuzszego okresu
rekonwalescenc;ji.

* Pacjenci po zabiegu tradycyjnym wracajg do pracy 4-6
tygodni po zabiegu.



* |los¢ powiktan po zabiegu laparoskopowej cholecystektomii
jestb?(tosunkowo niewielka i ustepujg one zwykle bardzo
szybko.

* Do powiktan Iafparoskor}mwej cholecystektomii naleza:
krwawienie, infekcje, choroba zatorowo-zakrzepowa,
choroby uktadu krazenia.

* Przypadkowe uszkodzenie innych przylegtych struktur
anatomicznych takich jak jelito cienkie jest jednym z
powiktan ktore wymaga naprawczego leczenia
chirurgicznego.

* Wyciek z6tci z drobnych przewodzikow wektroby jest
powiktaniem ktore zdarza sie bardzo rzadko.

* Liczne badania naukowe jasno udokumentowaty ze ilos¢
powiktan po cholecystektomii laparoskopowej jest
porownywalna z iloscig powiktan obserwowanych po
zabiegach tradycyjnych.



Laparoskopowe leczenie zrostow
pooperacyjnych

e Zrosty to nieprawidtowe potgczenia miedzy tkankami, ktore
moga byc¢ wrodzone lub powstac np. wskutek zabiegow
chirurgicznych.

 Mowi sie o nich najczesciej w kontekscie powiktan po
operacjach, jednak zagrozone nimi sg takze kobiety
chorujgce na endometrioze.

* Najprosciej zrostow oczywiscie unikac.

* Nie jest to jednak zalezne od nas, lecz od 0séb
przeprowadzajgcych operacje.

* Niestety, kazdy zabieg moze doprowadzi¢ do powstania
zrostow pooperacyjnych.



e Zrosty pooperacyjne mogg tworzyc sie tak miedzy
tkankami, jak i organami, i to w catym organizmie (np.
po operacjach tarczycy albo stawoéw).

* Wszedzie tam, gdzie doszto do przeciecia tkanek,
usuniecia catosci lub czesci narzadu lub podrazniania
btony surowiczej.



/rosty

* wskazania (stany niedroznosci przewodu
pokarmowego);

 utozenie chorego (pozycja na plecach);

* specjalistyczne instrumentarium (preparatory
laparoskopowe, narzedzia do koagulacji, nozyczki,optyka
30°



Laparoskopowe leczenie chorob
watroby

* wskazania (marskos¢ watroby, guzy pierwotne i
przerzutowe, torbiele watroby);

 utozenie chorego (pozycja na plecach z nogami
opuszczonymi w dot);

e specjalistyczne instrumentarium (preparatory
laparoskopowe, instrumenty koagulujgce, hemostatyki
wchtanialne, imadto laparoskopowe, sprzet do
termoablacji guzéw watroby, ssak laparoskopowy).



Marskosc¢ watroby

* Marskos¢ watroby, zwtdknienie watroby (fac. cirrhosis
hepatis) — postepujgce wtdknienie migzszu watroby,
niszczace jej strukture.

* Marskosc¢ watroby charakteryzuje sie zastgpowaniem
komorek wioknami tkanki fgcznej, ktore zaburzaja jej
rawidtowa budowe, doprowadzajgc do uposledzenia
unkcji metabolicznych, utrudnienia odptywu zofci oraz sg
przyczyng powstania nadcisnienia wrotnego.

* Przyczynami marskosci mogg byc, miedzy innymi,
-toksyny (w tym alkohol),

-zakazenia wirusami (szczegdlnie HBV i HCV),
-choroby autoimmunologiczne watroby

-choroby metaboliczne.



* Uszkodzenie watroby jest nieodwracalne, mozna jednak
spowolnic¢ lub zatrzymac postepy zwtdknienia, jesli
rozpocznie sie wiasciwe leczenie.

e Ze wzgledu na obraz histopatologiczny wyrodznia sie:
marskos¢ drobnoguzkowg — guzki do 3 mm

marskosc¢ wielkoguzkowa — guzki od 3 mm do kilku cm
i marskos¢ mieszang



Konsekwencje dysfunkcji watroby

W miare postepu choroby pojawiajg sie powiktania.

U niektorych pacjentéw, z racji niewystgpienia objawow
wczesnych, powiktania mogg stanowic pierwsze objawy
uszkodzenia watroby.

* wybroczyny i krwawienia — obnizona produkcja czynnikow
krzepniecia

 70fttaczka — niedostateczne tempo metabolizmu bilirubiny

* swedzenie skory — odktadanie sie w niej zwigzkow
powstajgcych w wyniku nieprawidtowych przemian
zwigzkow zawartych w zofci



encefalopatia watrobowa — uposledzona watroba nie usuwa z
krwi amoniaku i produktow przemian zwigzkow azotowych, w
wyniku czego rosnie ich stezenie we krwi.

Organem najbardziej podatnym na uszkodzenie przez metabolity
azotowe jest mozg.

Objawy encefalopatii watrobowej to: zaniedbany nglqd
zewnetrzny, sktonnos¢ do zapominania, zaburzenia koncentracji,
zaburzone reagowanie na bodzce, zmiany rytmu snu i czuwania.

zwigkszona wrazliwosc¢ na leki — spadek tempa metabolizmu
zwigzkow aktywnych biologicznie, przez co dfuzej utrzymuja sie
one we krwi.

Insulinoopornosc i cukrzyca typu 2
rak watrobowokomorkowy

nadcisnienie wrotne — krew ptyngaca z jelit oraz trzustki przez zyte
wrotng watrobowg przeptywa przez marskg watrobe trudniej, w
wyhniku czego cisnienie w zyle rosnie



Nastepczymi problemami nadcisnienia wrotnego s3:

e wodobrzusze — przesgczanie sie ptynu z naczyn
krwionosnych do tkanek jamy brzuszne;

e zylaki przetyku — wynik tworzenia sie krazenia
obocznego przez naczynia jamy brzusznej i przetyku.

e zylaki odbytu wynik tworzenia sie krgzenia obocznego
przez zyte krezkowa dolng i splot zylny odbytniczy.



* Laparoskopia jest metodg ktorej wydolnos¢ w ocenie
danego narzadu w procesie diagnostycznym w kontekscie
stopnia zaawansowania nowotworu moze by¢
porownywalna z chirurgig klasyczna.

e Zwtaszcza gdy wzbogacona jest mozliwoscig pobrania
wycinkéw do weryfikacji histopatologicznej czy uzycia
laparoskopowej sondy ultrasonograficznej umozliwia
precyzyjng ocene stopnia rozlegtosci nacieku.

* W przypadkach rozsiewu do jamy otrzewnej pozwala
unikngc nieefektywnej laparotomii w przypadku
nowotworow zotadka, trzustki, czy drog zétciowych.

* Wtasciwa ocena stopnia zaawansowania pomaga w
staranniejszym zaplanowaniu leczenia uzupetniajgcego



* Laparoskopia to jednak przede wszystkim technika
zabiegowa stosowana obecnie, rutynowo i
eksperymentalnie na szerokg skale w chirurgii
onkologicznej.

* Dotyczy to zarowno choréb nowotworowych przewodu
pokarmowego jak i gruczotoéw wydzielania
wewnetrznego.



Nieustanne kontrowersje, pomimo coraz bardziej
optymistycznych doniesien, dotycza zastosowania
laparoskopii w chirurgicznym leczeniu raka jelita grubego.

Najwieksze obawy wzbudzajg zagadnienia zwigzane z
radykalnoscig onkologiczng zabiegu wykonanego technika
minimalnie inwazyjng oraz z powstawaniem przerzutow w
miejscach wktuc trokarow.

Operacje kolorektalne nalezg do wysoce zaawansowanych
technicznie procedur laparoskopowych, Wymagaja)lg:ych
duzego doswiadczenia, co dodatkowo ogranicza ic
wykonywanie.

Operacje wykonywane tg technika w powigzaniu z wczesng
rehabilitacjg pooperacyjng znalazty swoje miejsce w wysoko
wykwalifikowanych osrodkach chirurgicznych na catym
swiecie.



Na miano ,ztotego standardu” bez watpienia zastuzyt zabieg
laparoskopowej adrenalektomii w leczeniu guzéw nadnercza.

Na przetomie ostatnich lat wielokrotnie wykazano przewage tej
techniki w stosunku do metody klasyczne,;.

Jak w kazdej metodzie istniejg rowniez przeciwwskazania.

Najczestszym jest rozlegtos¢ procesu niepozwalajgca na
radykalne usuniecie zmiany.

Do niedawna istniato rowniez wiele kontrowersji co do
zastosowania tejI techniki w leczeniu guzow chromochtonnych ze
wzgledu na mozliwe wystgpienie powiktan ze strony uktadu

Sercowo-naczyniowego

w Swietle ostatnich badan laparoskopowa adrenalektomia w
leczeniu guzow chromochtonnych przynosi porownywalne
korzysci i jest rownie bezpieczna jak w leczeniu nieztosliwych
guzow nadnerczy.

srodoperacyjne parametry hemodynamiczne nie roznig sig
znaczgco w porownaniu do operacji metodami klasycznymi, pod
warunkiem, ze zabieg przeprowadza wyspecjalizowany zespot
chirurgiczno -anestezjologiczny



* Laparoskopowa splenektomii.

* W wigkszosci przypadkow zabieg ten przeprowadzany Lest 4
powodu chorob krwi, uktadu krwiotworczego takich ja
Idiopatyczna plamica matoptytkowa, czy anemie
hemolityczne.

* Wraz ze wzrastajgcym doswiadczeniem chirurgow
laparoskopowych i postepem w dziedzinie laparoskopii,
takze w Polsce, co raz czesciej podejmowane sg proby
leczenia tg technikg chorob nowotworowych sledziony.

* Coraz czesciej takze u chorych na chtoniaki czy biataczki
sledziona réowniez wycinana jest laparoskopowo.

* Takze rzadkie zmiany lite - zarowno pierwotne jak i
przerzutowe mogg z powodzeniem by¢ usuniete zarowno
podczas czesciowej jak i catkowitej splenektomii
wykonywanej technikami matoinwazyjnymi



zabiegi rzadziej wykonywane technika laparoskopowsg, bedgcych
na granicy mozliwosci wspotczesnej medycyny i wymagajgce od
operatora nieraz prawdziwej manualnej wirtuozerii

Nowotworodow trzustki.

Do niedawna wykorzystanie chirurgii laparoskopowej w obrebie
tego narzadu ograniczato sie jedynie do funkcji diagnostyczne;j.

Obecnie coraz czesciej wykonuje sie z powodzeniem zabiegi
resekcji catego narzadu, jego fragmentow, czy enukleacji zmian
guzowatych.

Autorzy chinscy uwazajg, ze w przypadku guzow umiejscowionych
w trzonie lub ogonie trzustki laparoskopowa resekcja jest mozliwa
i bezpieczna

Ze wzgledu na ogromne trudnosci techniczne laparoskopowa
pankreatoduodenektomia, procedura konieczna w wielu
przypadkach raka trzustki, nadal nie jest zabiegiem bezpiecznym.



« Zastosowanie laparoskopii w zabiegach w obrebie watroby.

e Zabiegi te, ze wzgledu na charakter migzszowy narzadu
ograniczane sg zazwyczaj do resekcji brzeznych segmentow.

* |stniejg jednak doniesienia o wykonywanej w wiodgcych
osrodkach prawej czy lewej hemihepatektomii.

* Chirurgia tego narzgdu jest bardzo trudnym dziatem, a je;
powszechnosSc ograniczona jest zarowno umiejetnosciami i
doswiadczeniem w tej dziedzinie, jak i mozliwosciami
technolo(ficznymi, pozwalajgcymi na bezpieczng i
niezawodng w tym przypadku hemostaze.

* Pomimo wysokiej skali trudnosci wyzej wymienionych
zabiegow wyniki ich stosowania sg coraz czescie;
przedmiotem doniesien na zjazdach chirurgicznych.



Technika laparoskopowa bezsprzecznie znalazta ogromne
zastosowanie w chirurgii onkologiczne;

W trosce o dobro chorego postﬁp technologiczny lc()owinien
iSC w parze z oceng wynikow odlegtych w przypadku coraz
trudniejszych i bardziej zaawansowanych zabiegow.

Poprzez instrumentarium i zaawansowane technologie, tego
typu zabiegi zarezerwowane zostaty jedynie dla najlepszych,
wysoko wyspecjalizowanych osrodkow medycznych dzieki
samodoskonaleniu sie lekarzy, organizowanym kursom
szkoleniowym, treningom, pogtebianiu wiedzy, zabiegi
laparoskopowe stang sie w przysztosci metodami leczenia
I|cgo?/vszechnie stosowanymi w wiekszej liczbie osrodkéw w
olsce.



Laparoskopowe leczenie chorob
trzustki

* wskazania (resekcje trzustki, operacje drenujace);

e utozenie chorego (pozycja na plecach, rozstawione na
boki nogi i opuszczone w dot);

e specjalistyczne instrumentarium (endostapler,
instrumenty tngco-koagulujgce — skalpel harmoniczny,
Liga Sure, ssak laparoskopowy, preparatory
laparoskopowe, imadto, klipsownice, optyka 30°).



Laparoskopowe leczenie chorob
sledziony

* wskazania (choroby hematologiczne, splenomegalia,
mate urazy sledziony)

 utozenie chorego (pozycja na boku z wyeksponowaniem
wgiecia w pasie, zabezpieczenie ragk i stawow
barkowych);

e specjalistyczne instrumentarium (preparatory
aparoskopowe, narzedzia chwytne oraz tngco-
ckoagulujgce Liga Sure, skalpel harmoniczny, duzy worek
aparoskopowy — endobag, instrument do
rozkawatkowania sledziony w worku znajdujgcym sie
wewnatrz jamy brzusznej, retraktor, optyka 30°).




Laparoskopowe leczenie guzow
nadnerczy

e wskazania (guz nadnerczy);

* utozenie chorego (pozycja na boku w odpowiednim
wygieciu stotu operacyjnego, zabezpieczenie raki
stawow barkowych);

* dostepy operacyjne (np. pozaotrzewnowy);

e specjalistyczne instrumentarium (preparatory
aparoskopowe, narzedzia chwytne oraz tngco-
coagulujace Liga Sure, skalpel harmoniczny, worek
aparoskopowy — endocatch, optyka 30°, retraktor).




_aparoskopowa naprawa przepuklin

nachwir

owych | brzusznych

* rodzaj tworzyw sztucznych stuzacy do produkgji tat, rozne
rodzaje i przeznaczenie siatek przepuklinowych;

* dostepy operacyjne (metoda przezbrzusznego

wewnatrzot

rzewnowego potfozenia taty, metoda

przezbrzusznego, przedotrzewnowego wszycia taty — TAP,
metoda przedotrzewnowego wszycia taty — TEP);

e utozenie chorego (wzgledem toru wizyjnego, pozycja na

plecach);
* specjalistyc

zne instrumentarium (sposoby mocowania faty i

zamykania otrzewnej — tacker, stapler endohernia, protak,

optyka 30°);

 zalety i wady laparoskopowej hernioplastyki



Laparoskopowa naprawa przepuklin
pachwinowych

* Laparoskopig nazywamy postepowanie chirurgiczne
wykonywane w jamie brzuszne;.

* Gdy wziernik nie jest wprowadzany do jamy brzusznej to
nie jest to laparoskopia i dlatego wowczas mowimy o
zabiegu endoskopowym (w klatce piersiowej bedzie to
,torakoskopia



* Techniki laparoskopowe po sukcesie w chirurgii drog
zo0tciowych, zostaty szybko zastosowane do naprawy
przepuklin.

* Niebawem staty sie drugim, co do czestosci zabiegiem
laparoskopowym wykonywanym na swiecie.

* |stota zaopatrzenia przepukliny tg metodg sprowadza
sie do wypreparowania i przesuniecia do brzucha worka
przepuklinowego oraz wzmocnienia tylnej Sciany kanatu
pachwinowego od strony wnetrza jamy brzusznej
(doktadniej od strony przestrzeni przedotrzewnowej)



e Gdy jest to mozliwe nalezy poddac sie operacji
laparoskopowe,;.

* Efekty zabiegu klasycznego i laparoskopowego powinny
by¢ takie same - trwata likwidacja przepukliny.

» Zalety operacji laparoskopowej, to to ze moze jg
przeprowadzi¢ przez mate naciecia skory, co daje dobry
efekt kosmetyczny, lepsze jest gojenie ran, mniejsze
ryzyko zakazenia ran i siatki, czasami siatka
wprowadzona laparoskopowo pokrywa ubytek z
wiekszym marginesem



* Wady laparoskopii to: brak zblizenia miesni (ubytek
zostaje zastoniety siatkg ale miesnie nie zostajg zblizone;
gdy otwor przepuklinowy jest duzy - brak odtworzenia
prawidtowego potozenia miesni - jest wadg), zabieg
trwa niekiedy duzo dtuzej, wymaga drogiego sprzetu i
kosztownej siatki, ktorg moze by¢ utozona wewnatrz
jamy brzusznej (koszty).



* Wiekszosc¢ badan wskazuje, ze po operacji laparoskopowej
krotszy jest czas pobytu w szpitalu, mniejsze béle
pooperacyjne i szybszy powrot do aktywnosci domowej i
zawodowe;.

* Poniewaz laparoskopia wymaga uzycia spirali lub matych
pinezek do umocowania siatki w zaplanowanej pozycji — bol
W miejscu mocowania moze sie utrzymywac ponad miesigc
od operacji.

» Kazda z tych metod operacyjnych obarczona jest pewnym
ryzykiem, np. uszkodzenia jelit w czasie otwierania jamy
brzusznej.

* Po laparoskopii jest lepszy efekt kosmetyczny; dodatkowo
mozna usungc szpecygce blizny ze Sciany brzucha pozostate
po poprzedniej operaciji.



| aparos
Orzeciw

KOpowe operacje
refluksowe i operacje przepuklin

"OZWOTIL

przetykowego

* rys historyczny leczenia przepuklin rozworu przetykowego;
* klasyfikacja kliniczno-patologiczna choroby rerfluksowej

przetyku;
* kwalifikacj

a do operacji i cel leczenia;

* utozenie chorego (pozycja na plecach, nogi rozwiedzione,

opuszczon

e w dot);

* specjalistyczne instrumentarium (retraktor do watroby,
optyka 30", preparator, instrument tngco-koagulujacy —
skalpel harmoniczny, Liga Sure, imadto i wiasciwy,
niewchtanialny materiatu szewny do fundoplikacji sposobem
Nissena 360°, Dora — 180°, Toupeta — 180°, czesciowa
fundoplikacja Balseya — 270°).



Laparoskopowe |leczenie otytosci

* Do roku 1987 kiedy to wykonano pierwsze wyciecie
pecherzyka zotciowego sposobem laparoskopowym,
chirurgia takze bariatryczna opierata sie na klasycznych
metodach postepowania.

* Poszukiwania skutecznych i bezpiecznych metod
leczenia otytosci po niepowodzeniach otwartych
operacji prowadzgcych do zespotu krotkiego jelita, po
wytgczajgcych doprowadzity w roku 1984 do
zaprezentowania przez szwedzkiego chirurga Hallberga
regulowanej przewigzki zaktadanej na zotgdek (ASGB)
sposobem otwartym




* Niemal rownolegle Kuzmak w roku 1985 w Stanach
Zjednoczonych zaprezentowat podobng przewigzke (AGB)

* Wprowadzenie laparoskopii, poprawa techniki operacyjnej oraz
nowy coraz doskonalszy sprzet umozliwity wykonywanie zatozenia
przewigzki na zotgdek metodg laparoskopowg (LGB).

* Pierwszy te operacje wykonat w lutym 1993 roku Favretti a we
wrzesniu tegoz samego roku Bielachev w Belgii

* Liczne szkolenia, dalsze doskonalenie metody oraz dobre wyniki
uczynity te metode drugg pod wzglqﬁem czestosci wykonywania
ze wszystkich operacji bariatrycznyc

* Na pierwszym miejscu wg raportu IFSO z roku 2003 znajduje sig
wykonywane zarowno metodg klasyczng jak i laparoskopowa
ominiecie zotgdkowo jelitowe (gastric by-pass)

* Operacja zostata wykonana po raz pierwszy w 1993 roku przez
amerykanskiego chirurga Wittggrova

* Wedtug raportu bariatryczne operacje laparoskopowe
wykonywane sg coraz czesue]J i stanowig w ok. 60% wszystkich
operacji bariatrycznych na catym swiecie



Chirurgia bariatryczna na sSwiecie 2003
26 z 31 krajow zrzeszonych w IFSO.

* Lap GB — laparoskopowy gastric by-pass

* Lap ASGB - laparoskopwe zatozenie przewigzki na
zotgdek

* Open GB — otwarty gastric by-pass

* LLLGB — laparoskopowy long limb gastric by-pass
* OLLGB - otwarty long limb gastric by-pass

* OVBG — otwarte pionowe przeszycie zotadka



* Operacje metodg laparoskopowa typu wytgczajgcego s3
wykonywane stosunkowo rzadko choc jak wynika z
doniesien s3 to operacje o skutecznosci siegajgcej 70-
80% w ocenie dtugotrwatosci ubytku masy ciata.

* Wydaje sie, ze rozw0j techniki laparoskopowej,
odpowiedniego instrumentarium i doskonalenie
umiejetnosci i doswiadczenia chirurgdw wptyng na
wzrost liczby tych operacji wykonywanych sposobem
laparoskopowym



e Gtownymi przeciwwskazaniami do operacji sg ciezkie
schorzenia uktadu krgzeniowo-oddechowego, zapalne
choroby przewodu pokarmowego.

e w przypadku stwierdzenia zapalenia btony Sluzowej lub tez
nawet choroby wrzodowej mozna takich chorych
kwalifikowac do zabiegu operacyjnego po odpowiednim
leczeniu.

* Przepuklina rozworu przetykowego niewielkiego stopnia nie
jest przeciwwskazaniem.

* Natomiast marskos¢ watroby, zylaki przetyku, uzaleznienie
od alkoholu i narkotykow dyskwalifikujg chorych z operac;ji



* Operacje laparoskopowe w leczeniu otytosci naleza do operac;ji
zaawansowanych (zatozenie przewigzki na zotagdek) i do bardzo
gaaw?]r;sowanych Gastric By-Pass, Biliopancreatic Diversion, Duodenal

witch).

* W zwigzku z tym przystepujac do tych operacji Boza wymienionym
sprzetem i instrumentarium nalezy pamietaé, aby obraz narzgdow byt
wiernym ich odzwierciedleniem, a uzywane narzedzia atraumatyczne
(preparatory, graspery). Narzady chorych otytych sg ottuszczone i
bardzo tatwo ulegajg uszkodzeniu podczas pociaﬁania, preparowania
itp. Bardzo waznym elementem operacji laparoskopowych jest jakos¢
trokarow i kierunek ich wprowadzania do jamy otrzewnej. Trokary
muszg byc dobrej jakosci, aby nie byto ubytku gazu z jamy otrzewne;j.
Wprowadzenie trokaru pod odpowiednim katem (takim, aby byty
skierowane w miejsce operacji&o—_ utatwia o(s:)erc_)wanie wprowadzonymi

narzedziami i dodatkowo zabezpieczg przed ucieczkg gazu.



* Insuflator — przyrzad do wytwarzania i utrzymywania odmy
powinien mie¢ mozliwos¢ podawania duzej objetosci CO2 w
czasie 1 min. — okoto 40 litrow.

e Utatwia to prace i umozliwia w miare stabilne utrzymanie
odmy i przestrzeni operacyjne;.

e Uzywajac insuflator o szybkim przeptywie gazu powinien on
by¢ wyposazony w urzadzenie do ogrzewania podawanego
dwutlenku wegla, aby nie doprowadzi¢ do znacznego
ochtodzenia chorego zwtaszcza podczas operacji bardzo
zaawansowanych, podczas ktorych ucieczka gazu moze byc
duza i czas operacji przedtuzony.

* Wyposazenie w nozyczki ultradzwiekowe lub aparat
ligasurae do zamykania naczyn i ciecia tkanek umozliwia
operacje w bezkrwawym ﬁolu operacyjnym, co znacznie
lkJ atwia postep operacji, skraca jej czas oraz zmniejsza utrate

rwi.
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