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Historicky uvod

Snaha nahlizet do lidského t€la, aby bylo mozné rozpoznat ptic¢inu riznych potizi, existuje
odedavna. Riznymi ,.kukatky* se 1€kati divali do bticha jiz pied druhou svétovou valkou
zejména z diagnostickych diivoda pii podezieni na urologicka ¢i gynekologicka onemocnéni.
Provést operaci umoznil az dalsi vyvoj techniky. Mezi zakladatele a prikopniky
laparoskopického piistupu zcela jisté pattili: petrohradsky gynekolog Ott, ktery tento vykon
v roce 1901 navrhl a nazval coelioskopii, vySetfoval bfisni dutinu pomoci ¢elniho zrcatka a
spekula zavedeného intraperitonealné malou incizi', ddle Georg Kelling z Drazd’an v Sasku,
ktery v roce 1902 provedl prvni laparoskopii u psa a v roce 1910 Hans Christian Jacobaeus ze
Svédska prvni laparoskopicky vykon u &lovéka. Budoucnost chirurgie nepochybné tkvi v
miniinvazivnich metodach, kam laparoskopie bez diskuse patfi. Prvni laparoskopickeé
operace provadéné v 80. létech minulého stoleti zaznamenaly diky technickému pokroku

v oblasti videotechnologie nebyvaly rozmach a jsou u fady zakroki povazované za zlaty
standard. Pro pacienty jsou nespornym piinosem, nebot’ nezptisobuji velké pooperacni bolesti,
jsou Setrn€jsi k orgdniim dutiny bfi$ni, nezanechavaji rozsahl¢ jizvy a ptinaseji tedy 1
kosmeticky efekt. Po operaci se zkracuje pobyt na lzku a tim i pracovni neschopnost.
Operace se provadi v celkovém znecitlivéni. Z fezu ptiblizné 1,5 cm dlouhého tésné u pupku
se vytvoii otvor do dutiny bfisni, kterym se pomoci specialni jehly insufluje oxid uhlicity za
ucelem vytvoteni prehledného operacniho pole. Mirnym nafouknutim bfisni dutiny vznikne
maly ,,stan* v némz se pak operatér pohybuje se svymi nastroji. Tarasconi z Gynpor. oddéleni
Univerzity Passo Fundo v Brazilii provadél v roce 1975 prvni laparoskopické salpingektomie,
které prezentoval na setkdni AAGL v listopadu 1976 v Atlanté a pozdé&ji publikoval v
&asopisu reprodukéni mediciny v roce 19812, Jednalo se o prvni publikované laparoskopické
salpingectomie. Autor spatioval hlavni pfednosti v redukci délky pobytu (prumérmé 2.87 dne),
redukci operacniho Casu a chirurgického traumatu s rychlejsim navratem k normalnim
aktivitam. Tyto poznatky byly nasledné potvrzeny fadou operatérii v dalsich publikacich®.

Diskuze

Anestézie sama piinasi potencialni riziko vzniku zivot ohrozujicich komplikaci,
anesteziologické ptipravky jsou vétSinou podavany v ,, letdlnich davkach®, dochazi k vytrazeni
zékladnich vitalnich funkci, vyzadujici bezpodminecné zajisténi prichodnosti dychacich cest.
Pti volb¢ a vedeni anestézie u laparoskopickych vykonti dosud ptfevazuje klasicky zptisob
celkové anestézie s intubaci a kurarimimetiky, vyjimec¢né je uzivana subarachnoidalni nebo
epidurélni anestézie s uzitim antitrendelenburgovy polohy pi operacich na vejcovodech®,
dalsi moznosti je kombinovana anestézie spojujici vyhody, ale i rizika obou typl anestézii.

Nov¢jsi alternativou je pouziti celkové, vétSinou doplnované anestézie s vyuzitim laryngealni
masky ProSeal k zajiSténi priichodnosti dychacich cest.

Pocatky extraglotické anestézie se vztahuji k roku 1981 a vyzkumu A. Braina, ktery vytvofil
koncepci laryngealni masky se zakladni ideou vyusténi dychaci trubice v misté glottis a jeji
nasledné spojeni nizkotlakym zpiisobem ,,end to end*. Stanovil zdkladni pozadavky: aby



metoda byla neinvazivni, fyziologickd, dokonale bezpecna s aspektem na tésnost proti
zatékani shora 1 zdola a komfortni pro pacienta i anesteziologa. Hlavni nevyhody trachealniho
tubusu spatfoval v jeho invazivité s distorzi dychacich cest ptimou laryngoskopii, spojeni
,tube within tube* s nezddouci kapilarni ischemii a poSkozenim epitelu trachey. Vse
podtrzeno nezadoucimi G&inky suxametonia®. Po 7 letech zkouseni uvedl ve Velké Britanii

v roce 1988 do praxe prvni laryngedlni masky, jez se zacaly velice rychle prosazovat v
oblastech dosud vyhrazenych ptfevazné endotrachealni anestézii a dle udajit Harolda Wooda
zde v roce 1991 poprvé piedCily v Cetnosti uziti endotrachedlni rourky. Jiz v roce 2004 bylo
ve svété dosazeno 250 000 000 pouziti.

Dr. A.1.J. Brain

Za prilom pro laparoskopickou anestézii Ize povazovat ¢lanek A. Braina a kol. v British
Journal of Anaesthesia v roce 2000, kde zvetejnil vysledky srovnédvaci studie u 30 dospé€lych
zen, ve které hodnoti dosud uzivané laryngealni masky s novou laryngéalni maskou s druhou
drenazni rourkou — antiaspiracni linkou koncici na $picce masky a oddélujici travici trakt od
dychaciho. Drenazni rourka zaroven umoznuje ptistup do zaludku, unik tekutin ze Zaludku
s reduket rizika jeho insuflace a aspirace. Drenazni rourka determinuje spravnou pozici
laryngealni masky a pfedstavuje rozsifeni moznosti v oblastech um¢lé ventilace pacienta

v celkové anestézii®. Nasledné se objevila Fada studii, které hodnotily a srovnavaly novou
laryngealni masku (LMA ProSeal) zejména s endotrachealni intubaci. Pravé oblast
laparoskopické chirurgie je polem, kde se stfetavaji ,klasici, zastanci endotrachedlni



anestézie s ,,novatory*, pfiznivci anestézii vyuzivajicich k zajisténi dychacich cest laryngealni
masky, ktefi se krom¢ entuziasmu a uspokojeni z vlastni praxe mohou opfit o kladné vysledky
fady studii protagonistli v této oblasti. Za vSechny uvadim préaci Maltby a kol. srovnévajici
endotrachedlni intubacni anestézii s anestézii vedenou s LMA-C u neobéznich (BMI<30) a
LMA-ProSeal u obéznich (BMI>30). 213 pacientek ASA I-1II, vék >18 let bylo rozdéleno dle
uvedenych indicii. Pii hodnoceni parametrt ventilace, oxygenace a urovné distenze zaludku
nebyly nalezeny statisticky signifikantni rozdily mezi obéma soubory. Statisticky vyznamné
rozdily ve prospéch laryngeéalnich masek byly v mensim vyskytu kaSle po odstranéni
pomtucek a pii hodnoceni bolesti v krku po operaci. V zédvérecném hodnoceni je uvedeno, ze
spravné umisténa laryngalni maska je srovnatelna s intubaci pii ventilaci pferuSovanym
pretlakem u neobéznich i obéznich pacientdt’. V roce 2007 Lim, Goel a Brimacombe testovali
u 180 gynekologickych laparoskopii ASA I-1I hypotézu, zda je laryngealni maska ProSeal
lepsi alternativou nez trachealni intubace se zavérem, Ze ob¢ techniky jsou srovnatelné, ale
inzerce laryngeéalni masky je rychlejsi a hemodynamicka odezva na inzerci a vyjmuti je
mensi®. K podobnym zkuSenostem a zavérim jsme pii jejich uzivani dosli i u nas.

Zavér

Laryngeélni maska v rukou zkuseného anesteziologa, je adekvatni alternativou intubacni
anestézie. Zkusenym je minén anesteziolog, ktery tyto pomicky denné pouzivéa a ma patticny
pocet anestézii (spodni hranice zkusSenosti je obecné vnimana dosazenim 75 inzerci), nebot
cilem je bezpe¢na anestézie a ne intubace pacienta.
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