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Wprowadzenie. Idea chirurgii laparoskopowej narodzita sie na poczatku XX wieku i wzbudzita ogromne zainteresowanie srodowiska
lekarskiego na catym Swiecie. Szybki rozwdj, dobre wyniki leczenia oraz popularno$¢ sprawity, ze laparoskopia stata sie standardowg

metoda leczenia chirurgicznego wielu choréb.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie krdtkiej historii laparoskopii oraz nowoczesnych technik laparoskopowych:

SILS i NOTES.

Stowa kluczowe:  laparoskopia, SILS, NOTES

Introduction. The idea of laparoscopic surgery was born at the beginning of the 20th century and has aroused great interest in
medical circles around the world. Its rapid growth, good results it yielded, as well as huge popularity, has made laparoscopic surgery

Aim. The purpose of this paper is to present a short history of laparoscopy and laparoscopic techniques: SILS and NOTES.

ABSTRACT

the standard surgical treatment method for many diseases.
Key words: laparoscopy, SILS, NOTES
I WPROWADZENIE

Chirurgia nieustannie poszukuje nowych metod mato-
inwazyjnych, ktére pozwalajg uzyskiwacé dobre efekty
leczenia, skracajg czas hospitalizacji i absencji chorobowej
pacjenta. Metody te majg rowniez na celu zmniejszenie
liczby powiktan oraz poprawe efektu kosmetycznego ope-
racji. Dynamiczny rozwdj chirurgii na przestrzeni ostat-
nich lat spowodowal pojawienie si¢ nowoczesnych technik
laparoskopowych.

I HISTORIA LAPAROSKOPII

Za pioniera techniki laparoskopowej uwazany jest
Georg Kelling, niemiecki chirurg i internista, uwazany
za specjaliste w dziedzinie anatomii i fizjologii przewodu
pokarmowego. Prace doktorska poswigcona pomiarom
wielkosci zotgdka za pomocg wdmuchiwanego powietrza
do przewodu pokarmowego obronit w 1892 roku. Kolejne
lata schytku XIX wieku po$wiecil pracy nad zabiegiem
zwanym Luft-tamponade, ktéry polegal na wttoczeniu
powietrza pod wysokim ci$nieniem do jamy otrzewnej, co
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z kolei miato hamowa¢ krwawienie do przewodu pokar-
mowego [1].

Aby przekona¢ si¢ czy zabieg Luft-tamponade jest
skuteczny, Kelling 23 wrzesnia 1901 roku przeprowadzit
doswiadczenia na 20 psach, ktérym po wtloczeniu do
jamy otrzewnej powietrza atmosferycznego uzyskat
ci$nienie 100 mm Hg. Nastepnie wprowadzat do brzucha
zwierzat urzadzenie optyczne (celioskop). Mimo wielu
staran zabieg Luft-tamponade okazal si¢ mato skuteczny.
Badanie to nazwano celioskopia (celio-trzewia, skopia-
wziernikowanie)[2].

Kelling badaniem celioskopii nie staral si¢ zaintereso-
waé srodowiska lekarskiego. Poswiecil celioskopii kilka
zdan podczas wykladu na temat endoskopii w 1901 roku
na Kongresie Niemieckich Uczonych Nauk Biologicznych
i Lekarzy w Hamburgu oraz w Monachijskim Czasopi$mie
Medycznym. Najprawdopodobniej mozemy dzi$ przy-
puszczaé, ze Georg Kelling nie zadawal sobie sprawy, ze
jego prace zapoczatkowaly wielki przetom w medycynie
zabiegowej [3].
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Kolejnych kilka lat po 1901 roku nie przynosilo zad-
nych znaczacych postepéw. Dopiero Hans Christian
Jacobaeus, szwedzki internista ,wykorzystal cystoskop do
obserwacji zmian gruzliczych w otrzewnej, a w jednym
z badan podjal probe uwidocznienia wybranych narzadow
jamy brzusznej. Okazalo si¢ to doskonala metoda diagno-
styczng, ktorg Jacobaeus nazwal laparoskopig (laparos-
otrzewna, skopia-wzierniowanie). Gtéwnymi zaintere-
sowaniami Jacobeausa byla diagnostyka choréb watroby.
Warto réwniez zaznaczy¢, ze jako pierwszy podjal z powo-
dzeniem proby wziernikowania klatki piersiowej (tora-
koskopia). W 1910 roku ukazatla si¢ pierwsza publikacja
na temat laparoskopii Jacobeausa, w kolejnych latach
artykuly o laparoskopii byly drukowane w kilku czasopi-
smach w jezyku niemieckim, szwedzkim oraz francuskim.
W 1912 roku zostata opublikowana monografia Jacoba-
eusa — opracowanie dotyczace laparoskopii [4].

Przez kolejne lata laparoskopia stuzyla jako metoda
diagnostyczna. W Europie prace Jacobeusa rozwinat Heinz
Kalk (1895-1973), dzieki ktéremu ulepszono instrumen-
tarium laparoskopowe (narzedzia optyczne i narzedzia do
wytwarzania odmy otrzewnowej). Kalk przy pomocy lapa-
roskopu wykonal setki biopsji watroby, dzieki czemu stat
sie najbardziej doswiadczonym laparoskopista 6wczesnych
lat. Zrédta donosza o ponad 10 tysigcach badan do 1963
rok w klinice w Kassel. W Stanach Zjednoczonych rozwdj
laparoskopii nie wzbudzal takiego entuzjazmu jak w Euro-
pie. Za pioniera amerykanskiej laparoskopii uwazany jest
Bertram Bernheim (1880-1958), ktéry podobnie jak Jaco-
baeus wykonywat laparoskopie diagnostyczna zwana orga-
noskopig [5].

Druga polowa XX wieku to rozkwit laparoskopii.
W 1955 roku francuski ginekolog Raoul Palmer zapre-
zentowat film z badania laparoskopowego, co odbito si¢
szerokim echem do tego stopnia, ze zaczeto wykonywaé
laparoskopie na szersza skale. Palmer pracowal nad tech-
nikami wytwarzania odmy otrzewnowej i skonstruowat
w tym celu insuflator. Znacznie zmienit réwniez sposéb
o$wietlenia jamy brzusznej [6].

Palmer zafascynowal wielu lekarzy swoimi osiagnie-
ciami w laparoskopii. Jednym z nich byt znakomity nie-
miecki ginekolog Kurt Karl Semm (1927-2003). Opraco-
wal nowy rodzaj insuflatora, akwapurator oraz endoko-
agulator. W 1972 roku wykonat laparoskopowe wytusz-
czenie torbieli jajnika, a we wrzesniu 1980 roku laparosko-
powe usuniecie wyrostka robaczkowego. Jednak wiekszo$¢
$rodowiska medycznego do osiggnie¢ Semma byta nasta-
wiona sceptycznie, gléwnie z powodéw etycznych. Zadano
usuniecia Semma z Niemieckiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego oraz ze stanowiska kierownika kliniki chirur-
gicznej i ginekologicznej w Kolonii. Osiagnigcia Semma
znalazly jednak nielicznych kontynuatoréw [7].

W historii laparoskopii niewatpliwie zapisal si¢ nie-
miecki chirurg Erich Miihe (1938-2005). Wykonat pierw-
sza w historii laparoskopowa cholecystektomie (12 wrze-
sien 1985 roku). Operacja trwata okoto 2 godzin. Od tego
momentu prace nad rozwojem laparoskopii znacznie
przyspieszyly i zyskaly na popularno$ci. Powstawalo wiele
towarzystw naukowych zajmujacych sie endoskopig i lapa-
roskopig. Juz w 1987 jako drugi w historii Philipe Mouret,

usunal metodg laparoskopowa pecherzyk zolciowy. Jesz-
cze w tym samym roku wykonano pierwsza laparosko-
powa operacje przepukliny pachwinowej, a w 1988 roku
Harry Reich metoda laparoskopowa usunat wezty chfonne
u chorej z rakiem jajnika, a rok pdzniej opisal technike
laparoskopowej histerektomii. W latach 90. XX wieku
nastapil dynamiczny rozwoéj laparoskopii. W 1991 roku
pojawily sie kolejne operacje laparoskopowe. Francuski
chirurg B. Dallemagne opisal laparoskopowsa fundopli-
kacje sposobem Nissena. W tym samym czasie §wiatlo
dzienne ujrzato kilka publikacji o laparoskopowym usu-
nieciu czesci jelita grubego [8,9].

Pojawialy sie publikacje naukowe, gdzie prezentowano
wyniki badan, ktére pokazywaly, Ze metody laparosko-
powe sa bezpieczniejsze i tafisze, a ich zastosowanie wiaze
si¢ z mniejszymi pooperacyjnymi dolegliwo$ciami bélo-
wymi, krotszym czasem hospitalizacji i krétsza niezdol-
noécig do pracy. W tym okresie nastapil rowniez znaczny
rozwdj sprzetu laparoskopowego, na rynku pojawiato sie
coraz wiecej firm oferujacych kompletne zestawy laparo-
skopowe [10].

I HISTORIA LAPAROSKOPII W POLSCE

Pierwszym Polakiem, ktéry postuzyt sie technika
laparoskopowa byl Kazimierz Dabrowski, ktéry wyko-
nal w 1928 roku badanie diagnostyczne w celu rézni-
cowania chorob watroby. Kolejne lata to laparoskopia
diagnostyczna internistyczna, gastroenterologiczna
i ginekologiczna. Nastepnie laparoskopie diagnostyczna
zaczeli wykorzystywa¢ chirurdzy, gtéwnie w urazach jamy
brzusznej oraz w onkologii (przewdd pokarmowy) [11].

W 1991 roku przeprowadzono pierwsza operacje lapa-
roskopowa w Polsce. Dr Jacques Domerque - chirurg
francuski w asy$cie dr. Przemystawa Pydy usunat peche-
rzyk z6lciowy. Pierwsza cholecystektomie laparoskopowa
przy wylacznym udziale Polakéw wykonal prof. Marek
Krawczyk 20 czerwca 1991 roku. Poczatkowo jedynie nie-
liczni chorzy z kamica pecherzyka zétciowego byli kwali-
fikowani do operacji laparoskopowej. Wybierano proste,
nie powikiane przypadki. W miare jak wzrastalo doswiad-
czenie lekarzy, pojawialo si¢ coraz wiecej nowoczesnego
sprzetu, zmniejszata sie liczba przeciwwskazan do zabiegu
laparoskopowego. Dzi$ jedynie nieliczni pacjenci opero-
wani s3 metoda klasyczng, a cholecystektomia laparosko-
powa jest najcze$ciej wykonywana operacja laparosko-
powa w Polsce [12].

I METODA SILS (SINGLE INCISION
LAPAROSCOPIC SURGERY) I NOTES
(NATURAL ORIFICE TRANSLUMENAL
ENDOSCOPIC SURGERY)

W obecnych czasach chirurgia laparoskopowa jest
powszechna i w przypadku wielu chordb jest poteznym
narzedziem diagnostycznym i leczniczym. Zakres opera-
cji dotyczacych jamy brzusznej wykonywanych metoda
laparoskopowsq jest niemal identyczny z zakresem operacji
klasycznych, a wielu przypadkach znacznie je przewyzsza.

Pielegniarstwo XXI wieku



Chirurgia maloinwazyjna jest stosowana w réznych ope-
racjach w obrebie jamy otrzewnowej. Tabela 1 przedstawia
aktualne i akceptowane zasady postepowania w réznych
schorzeniach jamy brzusznej z uzyciem metod trady-
cyjnych, laparoskopowych, SILS, NOTES oraz operacje
z uzyciem robotéw [13].

I Tab. 1. Zabiegi operacyjne, ktdre wykonuje sie metoda tradycyjna (otwar-
t3), laparoskopowa zwyki lub poprzez jedno naciecie, z zastosowaniem
robota DaVinci oraz z dostepu poprzez naturalne otwory ciata (NOTES)

~ S |l= &
oo | B3| 85(8E% 28 g
Rodzaj operacji £ ? g é E 8 £2 S
= (=N § ~N
Cholecystektomia V v v Vv v
Kontrola drog z6tciowych | Vv V
Usunigcie wyrostka
robaczkowego / v v v v
Usuniecie czedci
lub catego zotadka v v v
Fundoplikacja V V Vv
Esophagomyotomia
spos. Hellera / v v
Operacje z powodu
otytosci v v v v v
Usuniecie przetyku v v v
Resekcja okreznicy Vv Vv v v v
Resekcja odbytnicy v v v v v
Rektopeksja Vv Vv v v
Operacja watroby v Vv v v v
Resekcja ogona trzustki V v v
Resekja gtowy trzustki V ¥ v
Usunigcie $ledziony V Vv v
Operacja przepukliny
pachwinowej v v v v v
Operacja przepukliny J J
pooperacyjnej
http://www.czytelniamedyczna.pl/4043,przeszlosc-i-przyszlosc-chirurgii-minimalnie-inwazyjnej.html
(dw01-09-2014)

Jedna z najnowocze$niejszych technik chirurgii mato-
inwazyjnej jest laparoskopia poprzez jeden port SILS,
umozliwiajaca jednoczesne wprowadzenie kamery oraz
narzedzi, za pomocg ktérych zabieg moze by¢ wykonany
[14]. Obecnie niewiele o$rodkow wykonuje zabiegi tg
technika. Wiaze sie to zazwyczaj z tym, ze uzycie jednego
portu jest znacznie kosztowniejsze od zwyktlej techniki
laparoskopowej. Poza tym na rynku istnieje jeszcze zbyt
mala grupa producentéw sprzetu do techniki SILS. Trzeba
pamietad, ze oprocz portéw do zabiegéw wykonywanych
ta metodg niezbedne s3 specjalne narzedzia laparosko-
powe [15]. Chociaz metoda ta wydaje si¢ bezpieczna, a jej
niewatpliwg zaletg jest jeszcze lepszy efekt kosmetyczny
niz w przypadku zwyklej laparoskopii, nalezy pamieta¢, ze
wigze sie ona z wiekszym bdlem pooperacyjnym, koniecz-
noscig szkolen lekarzy, jak i pewng selekcja pacjentow
nadajacych sie do tego rodzaju chirurgii laparoskopowej
[16].

Wprowadzenie techniki laparoskopowej z dostepu
poprzez jeden port bylo poczatkiem rozwoju jeszcze bar-
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dziej innowacyjnych technik chirurgicznych: robotéw
oraz operacji poprzez naturalne otwory ciata.

Korzysci ze stosowania robotéw chirurgicznych sa dos¢
duze. Dla pacjenta to przede wszystkim mniejszy bél,
krétszy pobyt w szpitalu oraz szybka rekonwalescencji
pooperacyjna. Najwieksze zalety dla chirurga to wieksza
precyzja wykonywanych zabiegdw, mniejsza liczba poten-
cjalnych bledéw oraz mozliwo$¢é wykonywania ,,operacji
na odlegtos¢”. Stosowanie robotéw chirurgicznych wigze
si¢ jednak z wiekszymi kosztami operacji przy stosun-
kowo niewielkich korzysciach wobec zabiegéw tradycyjna
metoda laparoskopowa. Najbardziej znanym urzadzeniem
tego typu na $wiecie jest system Da Vinci. W celu rozpo-
wszechniania tej techniki konieczne sg dalsze badania kli-
niczne oraz dgzenie w kierunku znacznego zmniejszenia
kosztow [17,18].

Operacje technika NOTES to zabiegi wykonywane
przez naturalne otwory ciata z uzyciem zaawansowanego
sprzetu endoskopowego, za pomoca ktérego dostep do
narzadow jamy otrzewnej wytwarzany jest kilkoma spo-
sobami przez $cian¢ zoladka, §cian¢ odbytnicy, przez
sklepienie pochwy, pecherz moczowy oraz przez pepek
(tzw. E-NOTES embryonicnaturalorifice). Podejmowane
sa rowniez proby operacji narzadow jamy brzusznej
z dostepu poprzez usta i cewke moczows. Pierwsze infor-
macje o operacjach tg technika pojawily sie w 2000 roku
i miaty miejsce w Indiach [19,20].

Zabiegi technika NOTES maja swoje wady i zalety.
Najwigkszym zarzutem stawianym tej technice jest moz-
liwo$é¢ infekeji jamy otrzewnej florg bakteryjna przewodu
pokarmowego, co przy poziomie wspdlczesnej antybio-
tykoterapii wydaje sie proste do wyeliminowania, jednak
potencjalne ryzyko powaznych powiktan z tym zwig-
zanych istnieje. Duzym problemem w popularyzacji tej
metody sg ograniczenia sprz¢towe oraz trudnosci tech-
niczne. Pewnego rodzaju kompromisem jest stosowanie
tzw. technik hybrydowych, tzn. jednoczesne stosowanie
NOTES i dostepu laparoskopowego z uzyciem jednego
lub dwoéch portéw. Nie nalezy sie jednak spodziewa¢
podobnego rozwoju NOTES jak w przypadku laparosko-
pii. Doswiadczenia wskazuja, ze chociaz NOTES jest tech-
nicznie mozliwy, to jednak droga jego wprowadzania do
praktyki moze by¢ znacznie dluzsza anizeli kilka lat rewo-
lucji laparoskopowej lat 90. [21,22].

% PODSUMOWANIE

W wielu chorobach laparoskopia i techniki minimal-
nie inwazyjne sa poteznym narzedziem diagnostycznym
i leczniczym. Na naszych oczach nastepuje niezwykle
dynamiczny ich rozwdj, w wiekszosci placowek sprzet
laparoskopowy stat sie stalym elementem wyposazenia
sal operacyjnych. Waznym elementem jest rdwniez szko-
lenie lekarzy i pielegniarek operacyjnych. Na calym $wie-
cie dzialaja dziesigtki towarzystw naukowych zrzeszaja-
cych chirurgdéw wykonujacych operacje laparoskopowe.
Wigkszos¢ personelu pielegniarskiego uczestniczy w kur-
sach endoskopowych i konferencjach naukowych. Przez
ostatnie dwadzie$cia kilka lat obserwowalismy niezwykty
rozwoj technik leczenia operacyjnego. Nie zawsze spoty-
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katy sie one z akceptacja $srodowisk chirurgicznych i aka-
demickich. Jednak technologia i komputeryzacja weszly
na stale do sal operacyjnych. Firmy zajmujgce si¢ techno-
logia i produkcja sprzetu medycznego wrecz przescigaja
sie w nowatorskich projektach. Najblizsze lata przyniosa
zapewne dalszy rozwdj laparoskopii i technik minimalnie
inwazyjnych, a grono ich zwolennikéw bedzie si¢ powiek-
szaé. Przed postepem nie mozna sie cofng¢ lub go zatrzy-
mac. Mozemy jednak poprzez analize sukceséw i porazek
wybieraé najlepsze metody leczenia pacjentow.
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