Novinky v chirurgii

Treti rozmer v laparoskopii: Full HD 3D
laparoskopicka technika - prvé skiusenosti

prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc., prof. MUDr. Juraj Bober, CSc., MUDr. Lucia Lakyova, PhD.,
MUDr. Marek Soltés, PhD., MUDr. Peter Pazinka, PhD., MUDr. Peter Zavacky
l. chirurgicka klinika LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice

Era laparoskopie, ktora viési rozmach dosiahla hlavne v 90-tych rokoch minulého storo¢ia, priniesla do operativy dvojrozmerny pohlad.
Chirurg sa dostal z moznosti priestorového videnia pri klasickej operacii do pohladu “jednym okom” pri laparoskopii. Tento nedosta-
tok bol velmi rychlo prekonany skisenostou operujtceho, ktory na zaklade sktsenosti vie spravne odhadntt hibku operaéného pola.
Isty limit kvality pohladu od zaciatku predstavuje rozliSovacia schopnost zobrazovacieho retazca. Zlepsenie prinieslo zavedenie HD
technoldgie, avsak skuto¢ny prelom v zobrazeni sa dostavil az pouzitim technoldgie 3D. Zasadna zmena tohto pohladu sa dosiahla az
objavenim robotickej techniky operovania, ktora uz umoziuje 3D obraz, t. j. trojrozmerny pohlad. Roboticka chirurgia vzhfadom na
svoju cenu neumoziuje masové rozsirenie. Prelomom je zavedenie technolégie 3D v HD kvalite do beznej laparoskopickej veze, ktoru
priniesla firma B.Braun v systéme Aesculap® Einstein Vision. Autori opisuju prvé skisenosti s vyuzitim tejto techniky na Slovensku v maji
2012 na l. chirurgickej klinike LF UPJS a UN L.Pasteura v Kosiciach.
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The third dimension in laparoscopy: Full HD 3D laparoscopic technique - initial experience

The era of laparoscopy, which achieved its significant boom mainly in the 90-years of the last century has introduced a two-dimensional
view into operations. For a surgeon it meant a shift from a depth perception scope during classical operation to a “one eye” view during
laparoscopy. This deficiency was quickly overcome by the experience of surgeon, who based on his experience, can correctly estimate
the depth of the operating field. From the beginning, the resolution of the imaging chain constitutes a certain limit in terms of the quality
view. The introduction of the HD technology has brought an improvement; however, a real breakthrough in imaging didn't come until
the introduction of 3D technology. A fundamental change of this view was achieved through the introduction of robotic technique of
operation, which allows a 3D image, that is to say a 3-dimensional view. Due to its high price, robotic surgery doesn't allow for a massive
application. So the turning point is the implementation of 3D technology in HD quality into a common laparoscopic tower, which has
been introduced by the firm B. Braun Aesculap® Einstein Vision. The authors describe the first experience with its application in Slovakia

during May 2012 at I. surgical department of LF UPJS UN L. Pasteur.
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Koniec minulého storocia priniesol do chi-
rurgie éru miniinvazivneho opera¢ného pristu-
pu. Prvé zndme vysetrenie brusnej dutiny cez
jeden otvor uskuto¢nil roku 1901 Georg Kelling.
Operdciu realizoval u psa, ale princip napustenia
vzduchu a vysetrenie dutiny brusnej za kontroly
zraku ostal rovnaky a dalej sa uz len zdokonalo-
val. Autor tuto techniku nazval coelioskopia.
Prvé vysetrenie brudnej dutiny u ¢loveka vykonal
Dimitrij Ott v r. 1901 za pouzitia svetla a zrkadla
cez maly nérez brusnej steny.

N&zov laparoskopia ako prvy pouzil Heinz
Christian Jacobaeus v r. 1910, ktory referoval aj
o vysetreni hrudnfka pomocou endoskopicke]
techniky a celé vysetrenie nazval laparotorako-
skopia. Samotny operacny vykon urobil pomocou
cystoskopu (1). Prvu laparoskopickd operéciu,
ktorou bola appendektdmia, uskutocnil nemecky
gynekoldg Kurt Semm v r. 1982 (2). Semm, pred-
nosta gynekologickej kliniky v Kielu, vyvinul aj
automaticky insuflator (1963), termokoagulaciu

(1973), inovoval laparoskopicky systém odsavania
a irigacie. Skuto¢ny prelom v laparoskopii zna-
menali az referencie Phillipa Muretta z r. 1987
o laparoskopickej cholecystektémii, hoci uz Erich
Muhe, nemecky vieobecny chirurg v Béblingenu
urobil 12. oktdbra 1985 prvu laparoskopicku cho-
lecystektomiu (3, 4). V aprili 1987 prezentoval
zostavu 97 laparoskopickych cholecystektomif
na kongrese nemeckych chirurgov. Jeho vysledky
zaznamenali dost kriticky postoj od mnohych
vtedajsich chirurgickych kapacit. V Eurépe sa na
popularizcii laparoskopie najviac pricinil Dubois
a spolupracovnici (5), v USA to boli Reddick and
Oslen. Skuto¢ny rozmach tohto operacného spé-
sobu nastal az po zdokonalen({ technického vyba-
venia tak, aby sa mohli robit bezpec¢ne operacie
ZI¢nika, apendixu a neskor aj celej palety organov
(zaludok, ¢reva, nadoblicky, slezina...).
Z3kladnym technickym predpokladom zave-
denia laparoskopie do operativy bola schopnost
preniest obraz z dutiny brusnej na obrazovku.
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Tento predpoklad v roku 1986 splnilo uplatnenie
CCD <ipy, ktory obraz nielenze prenasal na ob-
razovku, ale ho aj patri¢ne zva&sil. Prvy videoen-
doskop bol na trh zavedeny v r. 1983. Metéda si
rychlo vydobyla vysadné operovanie na niek-
torych orgdnoch a v sii¢asnosti uz prakticky nie
sU pracoviskd, ktoré by takto neoperovali aspon
ZI¢nik alebo apendix. Miniinvazivne operacné
vykony sa z chirurgie preniesli aj do gynekoldgie
a urolégie. Dalsf vyvoj v tejto oblasti priniesol
zdmenu analégovej jednocipovej kamery na troj-
¢ipovy, ¢im sa vyrazne zlepsil obraz opera¢ného
pola. Umoznilo sa pouzitie vacsich monitorov, kde
sa klasické CRT monitory zamenili za LCD - displej
s tekutymi krystalmi, hlavne vdaka digitaliz&cii.
Vtedajsi systém PAL pouZivany na zobrazovanie
vsak mal iba 720 x 576 bodov, preto dalsia sna-
ha smerovala k zvacseniu rozlisenia monitorov.
Viytvoril sa postupne HD a neskor full HD systém.
Full HD rozliéenie znamend 1920 stlpcov a 1080
riadkov, &im sa vyrazne zlepsil obraz na monitore,

www.solen.sk | 2012;9(2) | Slovenska chirurgia



Novinky v chirurgii

Obrdzok 1. Detailny pohlad na robotické
rameno a 3D kameru Aesculap® Einstein Vision
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ku ktorému iste prispela aj zmena formétu ob-
razovky z 4 : 3 na 16 : 9. Hoci zlepSenie obrazu
oproti prvym monitorom, ktorym sa robili prvé
laparoskopické operécie bolo enormné, predsa
len operatér vidf pri laparoskopii iba dvojrozmer-
ny plochy obraz. To predstavuje istd nevyhodu
oproti klasickému pohladu pri otvorenej operacii.
Chirurg méze tuto nevyhodu do istej miery na-
hradit svojou skusenostou.

Zasadnéd zmena tohto pohladu sa dosiahla az
zavedenim robotickej techniky operovania, ktora
uzumoznuje 3D obraz, t. . trojrozmerny pohlad (6).
Roboticka chirurgia viak vzhladom na svoju fi-
nancnu naro¢nost, ktoru predstavuje jednak cena
robota a jednak cena opera¢ného vykonu, nie je
momentélne predurcend pre masové pouzitie.
V sticasnosti sa javi ako jedind moznost vyuzitia
priestorového videnia pri laparoskopii pouZzitie
systému Aesculap® Einstein Vision firmy B.Braun.
Tato firma priniesla zasadnu inovaciu videoretazca,
ktory sa méze pouzit z beznymi laparoskopicky-
mi vezami a nastrojmi. Zakladom videoretazca je
kvalitna stereoskopickd 10 mm optika, ktord vyvi-
nul Aesculap spolocne s firmou Scholly. Zdvojena
kamera ma zdvojeny opticky kanal, ktory vytvara
full HD 3D obraz, ktory vidime na 32 palcovom
monitore. SUcastou komplexu je aj pourzitie lah-
kych, pre operovanie prispdsobenych pasivnych
polarizacnych okuliarov pripominajucich sine¢né
okuliare. Vzhladom na vysoké rozliSenie a pries-
torovy vnem, je pre vylucenie rusivych pohybov
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Obrdzok 2. Pohlad na 3D laparoskopickt cholecystektomiu prostrednictvom Aesculap® Einstein Vision

asistentom, ktory ovldda kameru, vyvinuté specil-
ne robotické rameno, ktoré sa ovlada dialkovym
ovladacom. Rameno sa pred opera¢nym vykonom
pripevni na listu opera¢ného stola a za niekolko
minut mdzeme operovat. Na obrazku 1 vidime
upevnenie kamery v robotickom ramene. Podla
druhu opera¢ného vykonu st vyrobené tri dfz-
ky ramien. Prvé skdsenosti s tymto spdsobom

operacie sme ziskali na Slovensku 15. 5. 2012, ked

sme urobili laparoskopicku 3D cholecystektdmiu.
Postupne za tyzder, ked sme mali tuto techniku
zapozi¢anu od vyrobcu, sme urobili denne po
dva vykony cholecystektomie alebo TAPP operd-
cie pre inguindlne hernie. Obrazok 2 ukazuje na
kompletnu zostavu systému Aesculap® Einstein
Vision pri laparoskopickej cholecystektdmii. Prvé
skusenosti operatérov s tymto spdsobom ope-
ra¢ného vykonu su vynikajuce. Operacné pole
bolo nesmierne prehladné, v dutine brusnej sme
videli aj to, ¢o nam dvojrozmerny obraz neukdzal
(drobné cievy, nervové struktury a pod). Prispel
ktomu aj 32 palcovy monitor s 3D zobrazenim, ako
aj pomocny monitor 17 palcovy, kde sme si mohli
porovnat 2D obraz. Samotny operacny vykon sa
nijako neodlisoval od standardného laparosko-
pického vykonu, s vynimkou ovlddania pohybu
kamery. Tato odlidnost viak nesposobovala Ziadny
problém. Operacné ¢asy viak aj pri prvej operacii
boli kratsie, vzhladom na lepsi prehlad v dutine
brusnej. Vdaka 3D uz operatér nemusi odhadovat
vzdialenosti medzi jednotlivymi orgdnmi ¢i struk-
trami. Jednym z najpodstatnejsich faktorov je, ze
okrem ceny veZe nestUpaju ndklady na operacny
vykon. PouZiva sa bezné laparoskopické instru-

mentérium. Jediny rozdiel predstavuju naklady na
sterilny navlek ramena a kamery.

Z&verom, podla nasich skusenosti, tento la-
paroskopicky pristroj je mozné pouzit prakticky
na celé spektrum laparoskopickych operacii.
Praca s Aesculap® Einstein Vision systémom je
lahkd, presnd a bezpecnd. Domnievame sa, ze
pouzivanie 3D technolégie v laparoskopii mé-
Ze znizit percento komplikacii v miniinvazivnej
chirurgii.
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