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Uvod

Vyvoj novych medicinskych technologii na konci
minulého stoleti pfinesl revolucni zmény aplikaci
principli minimdlné invazivni chirurgie do fady 1¢-
katskych oborti. Zavedeni laparoskopie a hyste-
roskopie do §iroké klinické praxe umozZnilo mnoha
Zenam absolvovat Uspésné operacni 1€cbu chorob
reprodukcéniho systému pii sniZzeném perioperac-
nim stresu a rychlejsi rekonvalescenci. Potadatelé
monografie ,,Minimdlng invazivni operace v gyne-
kologii” vyzvali fadu prednich ¢eskych odbornika
k sepsdni knihy, kterd ptindsi recentnf literdrni in-
formace a klinické zkuSenosti z celého spektra gy-
nekologické endoskopie.

Pozndni minimdlni mortality, nizké morbidity,
ale pfedevsim ekonomicky pfinos byl pti¢inou, Ze
endoskopické metody, pozdéji techniky, byly uve-
deny do klinické praxe diive, neZ byly k dispozici
zavery teoretickych studii.

V ndzvoslovi se odrdzela zejména filosofie a pii-
stup k endoskopickym technikdm v gynekologii.
Pod pojmem , laparoskopie nebo ,,hysterosko-
pie‘‘ byla minéna predevsim invazivni intraperito-
nedlni nebo intrauterinni diagnostika. Pfi patolo-
gickém ndlezu navazoval na ni operacni vykon
uskutecnény per laparotomiam v jedné anestezii
nebo s odstupem, popiipadé klasickd kyretdz bez
vizudlni kontroly.

V souvislosti s t€émito endoskopickymi meto-
dami se nyni Casto pouzivd termin ,,minimdln¢ in-
vazivni chirurgie®. Zdkladnim cilem je zejména
vyrazné€ sniZeni traumatizace tkdni, které piimo
nesouvisi s operovanym orgdnem, a uplatnéni prin-
cipli mikrochirurgie.

V soucasnosti prakticky nenf operaéni vykon,
ktery by byl odmitan proto, Ze jej neni mozZno pri-
madrné uskutecnit prostiednictvim ,,minimdlné in-
vazivni chirurgie”. Znacné se rozsifilo spektrum
a rozsah intrauterinnich vykont provadénych
transcervikdlné. K endoskopii dnes obecné ptistu-
pujeme tak, Ze vykon bude dokoncen endoskopic-
ky. Pojmy, jako jsou ,,minimalné invazivni chi-
rurgicky vykon*, ,,operacni vykon s minimalni
invazivitou*, ,,uzavieny transabdominalni pri-
stup* nebo ,,laparovaginalni vykon ¢, reprezen-
tuji urcité kombinace vykonti s maximdlni snahou
o co nejvétsi podil mdlo traumatizujicich operac-
nich technik ¢i technologii. Provedeni laparotomie
je nezbytné jen v minimu spornych ndlezii nebo
v pripadé nékterych operac¢nich komplikaci.

V této souvislosti je nutné si znovu pfipome-
nout, Ze ,,minimalné invazivni chirurgie a , trans-
cervikdlni chirurgie” jsou ,fetézem, jehoZ pev-
nost je ddna pevnosti nejslabsiho ¢lanku®. Témito
,»clanky fetézu* jsou predevSim zkuSenost, odpo-
védnost a zru¢nost indikujiciho 1ékare, operacniho
tymu (operatér, asistenti, instrumentdika, aneste-
ziolog, anesteziologickd sestra), technické vyba-
veni a zdzemi k feSeni eventudlnich komplikaci.

Pojem ,,primum nihil nocere* musime chdpat
jako pojem individudlni, v riznych podminkéch
variabilni. Autofi monografie si v této souvislosti
kladli za cil prohloubit znalosti ¢tendit v oboru
gynekologické endoskopie o teoretické a praktické
klinické poznatky tak, aby byly ku prospéchu na-
Sich pacientek.

Zdenék Holub, David Kuzel
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18 Anestezie a minimdlné invazivni operace v gynekologii

1 Anestezie a minimdlné invazivni operace v gynekologii

H. Drdbkovd

1.1 Laparoskopické operace

Za posledni desetileti zaznamenala laparoskopic-
kd operativa zna¢ny rozvoj. Od pivodné nékolika
diagnostickych vykont se postupné dostala k vel-
kému mnoZstvi laparoskopicky provddénych ope-
ra¢nich vykont jak v chirurgii, tak v gynekologii.
Témto ,,novym podminkdm* bylo a je zapotiebi
pfizptisobovat anesteziologické postupy, monitoro-
vani béhem vykonu, ale i sledovdni v bezprostied-
nim pooperac¢nim obdobi [1, 2, 3].

JiZ mnohokrdte opakovany piinos laparoskopie
ve smyslu minimdlni invazivity operacniho trau-
matu, a tim i kosmetickych, patofyziologickych
a ekonomickych kladt, jsou ov§em znevyhodnény
pomérné znaénymi vlivy kapnoperitonea a polohy
na zdkladni Zivotni funkce — hemodynamiku a ven-
tilaci [4]. Tim jsou ¢asto ddny znacné, ale oprdvné-
né pozadavky anesteziologa na kvalitni pfedope-
raCni vySetfeni a pifipravu, na vedeni anestezie
a na korekci intraabdomindlniho tlaku ¢i polohy
ve ,,prospéch® pacienta a anesteziologa a ,,nepro-
speéch* operatéra.

1.2 Hysteroskopie

Hysteroskopické vykony — jak diagnostické, tak
operaéni — nevyZaduji z pohledu anesteziologa
zvlastni pripravu a opatieni. Je tfeba pocitat s even-
tudlnimi negativnimi vlivy gynekologické polohy
na respiracni a kardiovaskuldrni apardt, obdobné
jako u ostatnich vykont v této poloze. Anesteziolog
by mél byt obezndmen s principem hysteroskopické
metody a s typem instilovaného roztoku, aby mohl
v soucinnosti s gynekologem feSit mozné kompli-
kace v priibéhu operace (fluid overload syndrom,
anafylakticky Sok, vzduchovd embolie, ruptura dé-
lohy apod.).

1.3 Vliv kapnoperitonea a polohy
na hemodynamiku

1.3.1 Kapnoperitoneum

Kapnoperitoneum md mnoho vedlejSich dcinkt
(kardiovaskuldrni, respiracni, rendlni apod.), ale
pfesto je oxid uhli¢ity idedlnim plynem z hlediska
svych fyzikdlné-chemickych vlastnosti a pfi za-
chovini fyziologickych hodnot v krvi je zcela ne-
toxicky [4].

Kapnoperitoneum je pfi¢inou mnoha hemody-
namickych zmén — zvysené srdecni frekvence, zvy-
Seného arteridlniho tlaku a systémové vaskuldrni
rezistence (SVR), sniZen{ perfuze nitrobfisnich or-
gand (kromé nadledvin), sniZenfi preloadu a zvyse-
ni afterloadu.

Na hemodynamickych zmé&ndch se podili jed-
nak zvyseny intraabdomindlni tlak (IAP), jednak
piimy vliv CO,. Pri¢inou zvySené SVR je aktivace
neurohumordlniho vazoaktivniho systému — anti-
diureticky hormon (ADH = vazopresin), n.sym-
pathicus, kaskdda renin-angiotenzin-aldosteron.
K aktivaci vazoaktivniho systému dochdzi v ¢asné
fazi insuflace, moZnd jen samotnym CO,. U akti-
vace sympatiku nelze jednoznacng povaZovat kap-
noperitoneum za jedinou pricinu aktivace. Zvysené
hladiny katecholamini mohou byt soucdsti odpo-
védi na inzult jako takovy. Pfesto i CO, plisobi na
zvySeni centrdlni sympatoadrendln{ aktivity.

ADH ovliviluje arteridlni tlak prostfednictvim
receptord v hladké svaloving cév. Pfi poddni anta-
gonisty ADH byla reakce potlacena. ADH se jevi
jako klicovy hormon v fizeni kardiovaskuldrni od-
povédi béhem laparoskopie.

Utinek CO, a zvyseného intraabdominalniho
tlaku na minutovy vydej srde¢ni (cardiac output,
CO) kolisd. CO, sice pasobi pfimo na myokard
sniZenim kontraktility, ale nepfimo pfes sympati-
kus ji naopak zvySuje. ZvySeny IAP a zvySend
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SVR zvysuji afterload a sniZuji Zilni ndvrat, tedy
i preload, coZ ve vysledku znamend sniZeni srdec-
niho vydeje. Pfi dostate¢ném intravaskuldrnim ob-
jemu zajisténém pred zaloZenim kapnoperitonea
se CO nemusi sniZit, naopak muZe vzrist. Zvysené
hodnoty nitrobfi$niho tlaku zvysi centrdlni Zilni
tlak (CVP), ktery pak neodrdZi stav ndplné cévni-
ho fecisté. Proto je vhodné u limitovanych pa-
cientli zavést pro objektivizaci funkce myokardu
plicnicovy katétr k monitoraci béhem vykonu
nebo monitorovat za pomoci transezofagedlni
echokardiografie (TEE). ZvySené hodnoty CO,
v arteridlni krvi maji arytmogenni d¢inek. Za bez-
pecnou hodnotu intraabdomindlniho tlaku je pova-
7ovdno rozmezi 12-15 mm Hg.

1.3.2 Trendelenburgova poloha

Trendelenburgova poloha zesiluje negativni G¢i-
nek zejména na ventilaci. Pro hemodynamiku je

v
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vrat a CVP, zvysi minutovy vydej srdecni, zvysi
intrakranidlni tlak a intraokuldrni vendzni tlak,
sniZi systémovou vaskuldrni rezistenci. Dochdzi
ke sniZen{ transmurdlniho tlaku panevnich orgdant
a tim ke sniZeni krevnich ztrdt. Trendelenburgova
poloha zvySuje riziko vzniku plynové embolie.
Mira zmén zdvisi na dhlu sklonu. Uhel 15° by
u zdravych pacientek nemél zpisobovat vyznam-
né zmény hemodynamiky. Velmi daleZité je ulo-
Zeni a fixace dolnich koncetin tak, aby v nich —
zvlaste u delSich vykont — nedochdzelo k oblenéni
krevniho proudu.

1.4 Vliv kapnoperitonea a polohy
na ventilaci

Sama celkovad anestezie vede ke zhorSeni ventilace
— jednak zvySenim rigidity hrudni stény (zvl4sté
pri pouZiti fentanylu), jednak nepomérem ventila-
ce a perfuze (vznik atelektatickych loZisek pii po-
uziti inhala¢nich anestetik, pokles funkéni rezidu-
alni kapacity). Absorbovany CO, je vylucovdn

vyhradné€ plicemi. Béhem anestezie se vSak nevy-
louci vSechen a jeho zvysené vyluCovani pretrvava
jesté nékolik hodin po skonceni anestezie. CO; je
akumulovdn v hlubsich kompartmentech, zejména
kostech. B€hem kapnoperitonea nar(istd objem vy-
dechovaného CO,, ET CO, (end tidal CO,), asi do
40. minuty pfi konstantni ventilaci, pak nastdvd
vyvdzZeny stav mezi pfijmem a vydejem CO,. Oxid
uhlicity je velmi dobfe rozpustny v krvi a v télnich
tekutindch. Aby se upravily parametry ventilace —
zvyS§it minutovy objem o 30 %. Zmény ventilace
v pritbéhu laparoskopie jsou zpisobeny vytlacenim
branice smérem vzhlru zvySenym nitrobfisnim tla-
kem a Trendelenburgovou polohou. Dochdzi ke
sniZeni exkurzi brdnice, k omezeni rozpéti plic
a zhorSené ventilaci az ke vzniku atelektdz v bazdl-
nich partiich plic. ZvySuje se intratorakdlni tlak
a dochdzi ke sniZenf vitdlni kapacity plic, ke sniZe-
ni dynamické compliance aZ o 50 % a ke sniZeni
funk¢ni rezidudlni kapacity (FRC). Zvysuje se ob-
jem mrtvého prostoru a méni se pomér ventilace
a perfuze, coz omezuje vyménu plynil. ZvySuje se
tlak v dychacich cestdch, hlavné vrcholovy (peak)
a plateau, coz pfindsi vyssi riziko barotraumatu.
Zvysuje se parcidlni tlak CO, v arteridlni krvi
(paCO,). Zmény polohy béhem vykonu zvysuji
pravdépodobnost dislokace trachedlni rourky en-
dobronchidlné a tim opét i riziko barotraumatu, ale
i moznost vzniku atelektdzy druhostranného plic-
niho kiidla.

Trendelenburgova poloha zvySuje riziko regur-
gitace Zaludecniho obsahu (a pfi zméné polohy
jeho zateceni do dychacich cest) a vznik aspiracni
bronchopneumonie. Cim je pH Zalude&niho obsa-
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1.5 DalSi vlivy kapnoperitonea

1.5.1 Rendlni ucinky

Béhem kapnoperitonea se zvysenym nitrobfiSnim
tlakem dochdzi ke sniZeni prutoku krve rendlnimi
cévami pfimym stlacenim rendlnich cév, stlace-
nim dolni duté Zily a zvySenou aktivitou ADH.
SniZeny pratok krve rendlnimi cévami aktivuje



