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Laparoskopia , czyli pozegnanie z wielka blizng
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Stowo ,operacja” wciaz jeszcze budzi nieprzyjemne wizje rozcietego brzucha i brzydkiej
blizny. To prawda, ze przy zabiegach chirurgicznego leczenia otytosci nadal korzysta sie z
tzw. klasycznej techniki operacyjnej, ktora polega na operowaniu tkanek po otwarciu
zewnetrznych powtok ciata. Jednak tam, gdzie to tylko moziliwe, chirurdzy bariatrzy
siegajag po tzw. technike matoinwazyjng, czyli laparoskopie. Co warto wiedzie¢ o
laparoskopii zanim poddamy sie zabiegowi?

Zaczeto sie niedawno...

W tym roku mija 30 lat od pierwszego zabiegu wykonanego metoda laparoskopowa.
Wydarzyto sie to w 1987 r. Przy pomocy laparoskopu usunieto wodéwczas pecherzyk
z6tciowy. Do Polski technika laparoskopowa zawitata w 1991r. i od tego czasu
systematycznie rozwija sie w coraz to nowszych dziedzinach chirurgii. Jedng z nich jest
chirurgia bariatryczna, czyli chirurgiczne leczenie otytosci.

Co to jest laparoskop?

To przyrzad stuzgcy do tzw. wziernikowania, czyli badania wnetrza jamy brzusznej.
Wyposazony jest w uktad optyczny i wtasne Zrédto swiatta. Obraz widziany przez kamere
umieszczong w laparoskopie widoczny jest na podtagczonym do przyrzadu ekranie
komputera. Nic zatem dziwnego, ze na poczatku swojej ,kariery” Ilaparoskop
wykorzystywano gtéwnie jako narzedzie diagnostyczne. Potem odkryto, ze wprowadzajac
do jamy brzusznej rézne narzadzenia chirurgiczne mozna przy ich pomocy przeprowadzac
mniej lub bardziej skomplikowane zabiegi.

Obecnie laparoskopie dzieli sie wiec na:

1/ diagnostyczng (tzw. zwiadowczg) — jej celem jest rozpoznanie chordb jamy brzusznej,
pobranie wycinkdw do badan histopatologicznych, ale takze do okreslenia czy u danego
pacjenta jest czy tez nie jest konieczny zabieg operacyjny z petnym otwarciem powtok
brzusznych, czyli tzw. laparotomia; w niektdrych przypadkach do laparoskopu dotgcza sie
gtowice ultrasonografu (USG), aby sprawdzi¢ jak gtebokie sg zmiany chorobowe w danym
narzgdzie.

2/ zabiegowa — jej celem jest leczenie standw chorobowych za pomoca instrumentdow
operacyjnych wsuwanych do jam ciata.

Jak przebiega zabieg laparoskopowy?

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym. W zaleznosci od typu zabiegu, jego
skomplikowania i stanu zdrowia pacjenta - trwa on od kilkunastu minut do kilku godzin.
Operacja bariatryczna przy wykorzystaniu techniki laparoskopowej trwa ok. 90 minut.

Pierwszy etap operacji to znieczulenie pacjenta. Nastepnie, przez kilka matych nacie¢ w
skorze osoby operowanej chirurg wprowadza do jej jamy brzusznej specjalne prowadnice,
tzw. trokary, w ktérych umieszcza kamere i miniaturowe narzedzia chirurgiczne.

Kolejny etap to wytworzenie tzw. odmy otrzewnowej, czyli wypetnienie jamy brzusznej
dwutlenkiem wegla. Robi sie to po to, aby oddzieli¢ powtoki brzuszne do narzadéw



wewnetrznych. Brzuch przypomina wdwczas napompowany balon, ale dzieki temu chirurg
ma na tyle duzo przestrzeni, ze moze doktadnie obserwowac tzw. pole operacyjne i
swobodnie uzywac narzedzi.

Trzeba tutaj wspomnieé, ze wprawdzie narzedzia laparoskopowe sg dos¢ dtugie, bo maja
ok. 20-30 cm, ale ich koncowki, ktére wykonujg tak naprawde catg prace sg krétkie —
mierzg zaledwie 1cm. Zdarza sie wiec, cho¢ dzieje sie to niezwykle rzadko, ze np. zmiana
chorobowa jest tak duza, ze chirurg musi usungé¢ narzedzia i dokonczyé¢ zabieg w sposdb
klasyczny.

Po wycieciu okreslonego narzadu lub jego fragmentu, np. czesci zotgdka przy rekawowej
resekcji zotadka, trzeba go jeszcze wyjaé z jamy brzusznej. Wykonuje sie to przez
dodatkowe naciecie w skérze. Warto wiedzieé, ze gdy laparoskopowo usuwa sie czesé
narzadu (np. jajnik) z komdérkami nowotworowymi, to ten fragment umieszcza sie zawsze w
specjalnym woreczku, aby komérki rakowe nie przedostaty sie do innych narzaddéw. Dla
wiekszego bezpieczenstwa, naciecie, przez ktére usuwa sie chory fragment ostoniete jest
specjalnym rekawem.

Po wykonaniu operacji, odma otrzewnowa jest likwidowana, a trokary usuwane z ciata
pacjenta. Na koniec zszywa sie rany, przez ktore wprowadzane byty trokary.

Plusy dla chorego z laparoskopii

Zabieg laparoskopowy jest dla organizmu pacjenta mniejszym obcigzeniem niz metoda
klasyczna. Poniewaz nie wykonuje sie duzego naciecia, a wiec i rany pooperacyjne s3
niewielkie. W konsekwencji pacjent odczuwa mniejszy bdl i nie musi zazywaé duzej ilosci
Srodkéw przeciwbdélowych. Co wiecej, po zabiegu laparoskopowym pacjent szybciej
dochodzi do siebie, wstaje z tdzka, opuszcza szpital i wraca do codziennego Zycia.
Laparoskopia jest wiec korzystniejszym zabiegiem z powodéw ekonomicznych - i dla
chorego i dla szpitala.

Nie bez znaczenia jest takze lepszy efekt kosmetyczny po laparoskopii. Bo zamiast dtugiej,
szpecacej blizny na brzuchu pacjent ma trzy, lub cztery niewielkie znaki po trokarach.
Warto tez zwrdéci¢ uwage, ze po laparoskopii jest mniej infekcji i zakazen szpitalnych.

Wskazowka: Zabiegi laparoskopowe mogq by¢ wykonywane niemal u wszystkich pacjentow.
Przeciwwskazania to: zaburzenia krzepniecia krwi, ciezka niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa,
wiele innych zabiegédw wykonanych metodq klasyczng, w tym operacji bariatrycznych.

* Informacje w tekscie pochodzq z atlasu edukacyjnego
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