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LAPAROSCOPIC VAGOTOMY IN THE RECURRENT PEPTIC ULCER
THERAPY

VICIAN M, ZIAK M, SMOLEN V, DURDIK S, SEKAC J

LAPAROSKOPICKA VAGOTOMIA V LIECBE RECIDIVUJUCEHO ULKUSU DUODENA

Abstract
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The paper represents our results of laparoscopic vagotomies. In
1993 was the first successful laparoscopic vagotomy in Slovakia
performed, at the 1st Department of Surgery, Faculty Hospital,
Bratislava. From this time 10 operations with front superselecti-
ve and dorsal truncal vagotomy were performed. Effectivness of
vagotomy was controlled after 12 months by examination of the
gastric acidity. Decrease of gastric acidity in average above 61
% was reached. Laparoscopic vagotomy, despite dominant con-
servative treatment of peptic ulcer, is the method of choice, if
the conservative treatment is unsuccessful. (Fig. 3, Ref. 6.)
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Najcastejsou chorobou v zdpadnych krajinach je recidivuju-
ci duodenalny ulkus. Kazdy rok pribudne v USA 500 000 no-
vych pripadov (Hooks a spol., 1986). Socidlnoekonomické prob-
1émy, depresie, emigracia, nezamestnanost, nespravna Zivotos-
prava a podobne su faktormi vzniku a recidivy tohto ochorenia
aj u nas.

Moderna medikamentdzna liecba vredovej choroby gastrodu-
odéna zavedenim blokatorov H -receptorov, inhibitorov proténo-
vej pumpy a novych antacid, vySetrovanim Helicobacter pylori
a naslednou eradikacnou liecbou podstatne znizila pocet chirur-
gickych vykonov v oblasti gastroduodéna.

Recidiva ochorenia po medikamentdznej liecbe do jedného
roka nastava v 30—60 % pripadov.

Priblizne 20 % chorych s vredovou chorobou gastroduodéna
po neuspesnej konzervativnej liecbe prichadza na chirurgické pra-
coviska s komplikaciami, najmé s opakovanymi krvacaniami z du-
odenalneho ulkusu.

Vzhladom na netspesnost predchadzajicej konzervativne;j liec-
by sme indikovali laparoskopicku prednu superselektivnu a zad-
nu trunkdlnu vagotomiu.
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Praca prezentuje vysledky laparoskopickej vagotdmie, ktora
bola zavedena na Slovensku do praxe na I. chirurgickej klinike
LFUK 24.11.1993. Odvtedy bolo vykonanych 10 operacii. Vy-
konali sme prednu superselektivnu a zadnu kmenovu vagoto-
miu. Efektivnost vagotémie sme overovali kontrolou po 12 me-
siacoch vysetrenim Zaludoc¢nej acidity. Dosiahli sme jej znizenie
priemerne o 61,9 %. Laparoskopicka vagotdmia ma napriek do-
minantnej medikamentdznej lie¢be vredovej choroby gastroduo-
déna svoje opodstatnenie, pri neuspechu konzervativnej lieCby.
(Obr: 3, lit. 6.)

KIucové slova: ulkus duodéna, laparoskopicka vagotomia.

Subor chorych

Na . chirurgickej klinike sme od roku 1993 do roku 1997 ope-
rovali 10 pacientov — muzov v priemernom veku 39,5 roka. Naj-
mladsi mal 31 rokov a najstarsi 52 rokov. Vsetci tito pacienti opa-
kovane krvacali z duodenalneho ulkusu. Ulkus duodéna potvrdila
gastrofibroskopia a rontgenoldgia. Pri rtg zaltidka sa nepreukazala
pylorostendza alebo porucha pasaze. V tomto obdobi pacienti ne-
boli vysetreni na Helicobacter pylori. Vsetci pacienti sa opakovane
liecili H -blokatormi alebo inhibitormi protonovej pumpy. Klinické
tazkosti v zmysle sezénnych bolesti trvali priemerne u nasich pa-
cientov 10,6 roka. Pri vySetreni Zaludocnej acidity stimulovanej
pentagastrinom (Matis a spol., 1975) sme zistili vyraznu hyperaci-
ditu bazalnej aj stimulovanej sekrécie. Hodnoty BAO ml/h (basal
acid output) sme vybrali na posudenie efektivity operacie.

Metoda

U vsetkych pacientov sme sa rozhodli pre laparoskopicku va-
gotomiu podla Hilla—Barkera, t.j. vykonali sme prednt superse-
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Fig. 1. Nerve biopsy for histologic examination.
Obr. 1. Odobratie nervu na histologické vySetrenie.

lektivnu a zadnu trunkalnu vagotdmiu. Pacient lezi v litotomic-
kej polohe, operatér stoji medzi nohami pacienta. Pouzivame 5
vstupov. Kameru zavadzame v medialnej ¢iare nad pupkom v tre-
tine vzdialenosti medzi processus xyphoideus a umbilikom. Pe-
cenovy retraktor zavadzame pod pravy rebrovy obluk, zalidocny
retraktor pod Tavy rebrovy obluk. Opera¢né néstroje zavadzame
vlavo medzi pupok a vstup pre zalidocny retraktor a vpravo od
procesus xyphoideus. Odtahujeme pecen a ak je to potrebné, uvol-
nujeme ligamentum triangulare hepatis viavo. Identifikaciu zad-
ného kmena nervus vagus za¢iname disciziou pars flaccida gas-
trohepatického ligamenta. Zadny kmen nervus vagus vypreparu-
jeme medzi crus mediale diaphragmae a pazerakom. Zaklipujeme
ho a vystrihneme kasok nervu na histologické vysetrenie (obr. 1).
Identifikujeme vetvenie predného Latarjetovho nervu a nad vra-
niou ndzkou oralnym smerom pretiname medzi klipmi jednotlivé
neurovaskuldrne zvédzky az po gastroezofagové spojenie a pokra-
¢ujeme asi 4 cm na funde zaludka (obr. 2). Pooperacne zavadzame
nazogastricku sondu.

Vysledky

Bezprostredne po operacii sme mali jednu komplikéciu. U 1
pacienta sa rozvinula bronchopneumdonia vlavo. Ostatni pacienti
odchédzali do domaceho liecenia priemerne na piaty pooperac-
ny den v celkovo dobrom stave, prijimali potravu bez véac¢sich
obmedzeni, neuzivali lieky. Jeden z prvych operovanych pacien-
tov mal bolesti v epigastriu, pyrézu. Kontrolné vysetrenia zala-
doc¢nej acidity ukazali vysoké hodnoty BAO. Pri gastrofibrosko-
pickom vysetreni pretrvaval ulkus bulbi duodéna. Histologické
vySetrenie nepotvrdilo nervové tkanivo zo vzorky odobratej pri
operacii. Na zhodnotenie efektivnosti laparoskopickej vagoto-
mie sme s odstupom 12 mesiacov urobili u 9 pacientov kontrol-
né vySetrenie zaludoc¢nej acidity. V hodnotach BAO ml/h sme
dosiahli zniZenie priemerne o 61,9 %, priemerne z 10,66 ml/h
na 4,2 ml/h. Pokles u jednotlivych pacientov st na obrazku 3.
Klinicky sa citili pacienti dobre, neuzivali lieky, nemali bolesti,
prijimali potravu bez vicsich diétnych opatreni.

Fig. 2. Dissection neurovascular structures.
Obr. 2. Pretatie neurovaskularnych zvizkov.
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Fig. 3. BAO values prior to and after the operation.
Obr. 3. Hodnoty BAO pred operaciou a po operacii.

Diskusia

V sucasnosti jednozna¢ne dominuje v liecbe duodenalneho ul-
kusu konzervativna liecba. Pri refraktérnosti medikamentdznej liec-
by, pri opakovanych krvacaniach, prichadza do uvahy chirurgicka
intervencia. Schvalujeme najmenej zatazujuce operacné vykony Set-
riace Zaliidok. Tento predpoklad spiiia laparoskopické vagotémia.

Pooperacné vysledky a klinicky stav pacientov po 12 mesia-
coch nas presvedcia o tom, Ze aj superselektivna vagotdmia ma svoje
miesto v lie¢be vredovej choroby gastroduodéna. Vyber pacientov
pre operacné rieSenie je zizeny a pristup je individudlny (Matis,
1980), ¢o potvrdzuje maly pocet pacientov v nasom subore. Iné
metody laparoskopickej vagotdmie ako predna séromyotdmia pod-
Ta Taylora alebo superselektivna proximalna vagotomia podla We-
ertsaa spol. (1994) nepreukazuju lepsie alebo horsie vysledky. Frank
a spol. (1994) udavajt znizenie BAO po laparoskopickej vagotomii
67,8—77 %. Uloha laparoskopickej vagotomie v lie¢be vredovej
choroby gastroduodéna sa znizuje najmé zavedenim rutinnej eradi-
kacnej liecby Helicobacter pylori. Cas a seribzne zhodnotenie sii-
borov a réznych technik ukaze zasadné miesto vagotomie v liecbe
vredovej choroby duodéna (Duda a Czudek, 1996).
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NEDOZITE JUBILEUM

STOROCNICA UNIVERZITNEHO PROFESORA MUDr. SVETOZARA STEFANIKA

Univerzitny profesor S. Stefanik sa narodil 25. jula 1899 v Bre-
zovej pod Bradlom. V tomto roku by sa dozil 100 rokov. Pochadzal
zo znadme;j Stefanikovskej rodiny. Vysokoskolské lekarske Stidium
zacal v Budapesti. Po skonceni prvej svetovej vojny a po utvoreni
Csl. republiky ukongil 3tidium na Karlovej univerzite v Prahe. Po
vojne bola zalozena roku 1919 Lekarska fakulta Univerzity Ko-
menského v Bratislave. Sti¢asne sa vytvorila zenska klinika na po-
rodnickom institute zaloZzeného na konci 19. storocia na Zochovej
ulici. Prednostom novozalozenej Zenskej kliniky sa stal prof. Miiller.
Na budovani kliniky sa zucastnovali vtedajsi asistenti dr. Klaus, dr.
Horélek, dr. Seliga, dr. Stefanik, dr. Kadle¢ik a dalsi. Dr. Seligu
habilitovali za docenta a stal sa prednostom kliniky. Prof. Miiller
odisiel do Brna, dr. Klaus do Prahy. Po vymenovani doc. Seligu za
profesora sa stal prvym slovenskym profesorom Zenskej kliniky
UK. Jeho spolupracovnikmi boli doc. Stefanik, doc. Kadletik a dalii.

Po smirti prof. Seligu bol povereny do¢asnym vedenim kliniky
doc. Stefanik. Definitivne prevzal kliniku, ked ho menovali za
profesora. Doc. Kadle¢ik z kliniky odiSiel a stal sa prednostom
novovybudovaného gynekologicko-pérodnickeho oddelenia v by-
valom Kochovom sanatdriu Bratislava-vidiek na Partizanskej uli-
ci. Ete pocas Zivota prof. Seligu viedol doc. Stefanik aj detasova-
né oddelenie kliniky, ktoré sa nachadzalo v susedstve vysokoskol-
ského internatu Lafranconi pri Dunaji. Tu sa dolie¢ovali chronic-
ké gynekologické ochorenia, najmi zapaly. Na tomto oddeleni
pracovala sestra Ondrusova, ktora sa v tomto roku doziva 90 ro-
kov. Spomina si na prof. Stefanika ako na mladého docenta. Ne-
skor bolo toto detasované oddelenie zrusené.

Z generacie lekarov, ktori pracovali na klinike v tomto obdobi,
mnohi neskér zastavali vyznamné pracovné miesta. Zenska klinika
LF bola jedinou na Slovensku. ZvySovanim poctu poérodov bolo
potrebné vybudovat nové gynekologicko-poérodnicke oddelenia.
V priestoroch byvalej Zidovskej nemocnice sa vytvorila II. Zenské
klinika, kde sa vedenia ujal doc. Hudcovi¢. V Kosiciach sa vybudo-
vala dalia LF UPJS. Za prednostu Zenskej kliniky menovali prof.
Schwarza — odchovanca prazskych gynekologickych klinik. K po-
stupnému zriadovaniu Zenskych klinik na Slovensku pribudla zens-
ka klinika v Martine, ktorej prednostom bol prof. Pontuch. Doc.
Kliment, ktory zacal pracovat na I. Zenskej klinike, sa stal prednos-
tom kliniky na Bezru€ovej ulici. Jeho nastupcom bol odchovanec
kliniky doc. Chabada. Doc. Stencl, ktory tie pracoval na I. Zenskej

klinike, prevzal Kliniku chor6b Zenskych DNsP a Katedru gyneko-
logie a porodnictva ILF v Bratislave v aprili 1982 po prof. DlhoSovi.

Prof. Stefanik absolvoval viaceré zahraniéné cesty. Este za po-
sobenia prof. Seligu bol na tudijnom pobyte na gynekologickej
klinike prof. Meiera v Berline. Z tejto cesty okrem odbornych po-
znatkov vyuzil skiisenosti aj na rozvoj a zdokonalenie histologic-
kého laboratéria na klinike. Zucastnil sa na medzinarodnom kon-
grese o sterilite v. Amsterdame a na eurdpskom zjazde gynekold-
gov v Moskve, kde predniesol prednasku o vaginalnej hysterek-
tomii dokumentovanu premietnutim filmu. Na pozvanie prof.
Horna navstivil spolu s Ponfuchom, Bardosom, Skalickym a Hras-
kom gynekologicku kliniku v Budapesti. Zaujimavé je, Ze na tej-
to klinike sa roku 1915 narodil prof. Pontuch. Pri tejto prilezitosti
pritomny asistent priniesol origindl pérodopisu. Na klinike pdso-
bil aj Ignadc Semmelweis. Prof. Horn navstivil nasu kliniku. Prof.
Stefanik navstevoval viaceré kliniky vo Viedni, Prahe, Brne. Oso-
bitne priatelské vztahy mal s prof. Havlaskom v Brne.

Zo zahrani¢nych ciest uvadzam este $tudijné cesty a pobyty
pracovnikov kliniky po¢as posobenia prof. Stefanika — §tudijnu
cestu dr. Hudcovi¢a na gynekologickych klinikach vo Svajéiar-
sku, studijny pobyt dr. Hrasku na gynekologickej klinike v Mon-
tpellier, dr. Saska v Londyne, dr. Pontuch v Halle v rdmci vyme-
ny lekarov. Zo zahranicia navstivili kliniku profesori z Moskvy,
Leningradu, Ulanbataru a profesor z Madridu, ktory sa osobitne
zaujimal o problematiku Trichomonas vaginalis, profesor onko-
logie z Japonska sa zapisal do knihy navstev japonskym pismom.

Prof. Stefanik bol zakladatelom pobocky Slovenskej gyneko-
logicko-porodnickej spoloénosti v ramci Cs. gynekologicko-pd-
rodnickej spoloc¢nosti. Z pobocky sa neskor vytvorila samostatna
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spoloénost, ktorej bol dlho-
ro¢nym predsedom.

Profesor nadvézoval uzke kontakty s primarmi gynekologic-
ko-porodnickych oddeleni na krajskych semindroch o perinatal-
nej a materskej mortalite. Odbornymi prispevkami pomohol rie-
sif aj niektoré sporné otazky v diskusii.

Za posobenia prof. Stefanika sa postupne prebuduvala klinika
a zavadzali sa nové diagnostické a lie¢ebné metddy. V priestoroch
byvalej ,,babskej“ Skoly sa zriadilo administrativne oddelenie kli-
niky a archiv. Namiesto starého rtg oddelenia sa vybudovalo nové
a instaloval sa novy rtg pristroj. (Pokracovanie na s. 329)



