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Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) je novou metodou, kdy pfistup k operovanému organu je skrz pfirozené télni
otvory. To znamena bez incizi bfisni stény. Technika NOTES zasahuje do vSech operacnich obort. Zatimco ostatni obory si hledaji nej-
idedlnéjsi pristupovou cestu, v gynekologii je zna¢na vyhoda s dobie znamym transvaginalnim pfistupem. Z ostatnich pfistupl jsou
nejznaméjsi transgastricky, transkolonicky, transvezikalni atd.

Cilem této nové metody, nedavno jesté experimentalni, je co nejvice omezit negativni disledky klasickych operac¢nich technik. NOTES
metoda, ktera se téz oznacuje jako ,scarless surgery”, eliminuje mozné komplikace hojeni sutury bfisni stény, vznik hernie, infekce rany,
omezuje pooperacni bolesti s efektem na snizeni spotieby analgetik a vede ke zkraceni doby nutné k rekonvalescenci. Zda se jako idealni
metoda pro obézni pacientky se zatizenim interni polymorbiditou, kterd ma své limity v laparotomické ¢i laparoskopické operativé.
Spektrum operacnich diagnéz pomoci techniky NOTES se neustéle rozriista a je jen otazkou ¢asu, kdy se dostanou do klinické praxe.

Kli¢ova slova: NOTES, transvagindalni pfistup, télni otvor.

NOTES is an innovative surgical methodology approach that uses natural body orifices, i. e. without abdominal wall incision, to access
organ that undergoes surgery. NOTES is applicable to all areas of medicine. Unlike the other medical branches that keep seeking an ideal
access path, in gyneacology is an advantage in well known transvaginal access. Out of the other well known approaches it is worth to
mention transgastritic, transcolonal, transvesical etc.

The main purpose of this new method, until recently considered experimental, is to reduce negative effects of classical surgery. NOTES,
sometimes reffered to as ,scarless surgery” eliminates possible complications due to abdominal wall incison, healing process, hernia
formation, scar inflammation, reduces postoperative pain that results in decreased analgetics usage and shortens reconvalescence inter-
vals. It appears to be an ideal surgical method for obese patients suffering from internal polymorbiditis whose treatment by laparotomic
or laparoscopic approaches has its practical constraints. Spectra of surgeries carried out by NOTES technique is continuously widening

and it is only a matter of time until it reaches commonpractice.

Key words: NOTES, transvaginal access, natural body orifice.

Prvni publikace s vyuzitim vaginalniho pfi-
stupu, pfi kterém se provedla hysterektomie
a soucasné appendektomie, je z roku 1949 (1).
Nékolik dalsich publikaci je z konce 60. let a v ro-
ce 1976 byla provedena endoskopickd appen-
dektomie (2). Historie metody NOTES v gyneko-
logii navazuje na bohaté zkusenosti s vaginalnf
endoskopii — kuldoskopif, fertiloskopif (3, 4, 5),
kterd méla své omezeni v rigidnim instrumen-
tariu a omezené vizualizaci opera¢niho pole.
Dalsim stupném vyvoje byl rozvoj endoskopické
laparoskopické operativy v 80. letech a jeji maso-
vy rozvoj v 90. letech. Vyznamnym krokem byla
laparoskopickd cholecystektomie s odstranénim
Zlu¢niku vagindlni cestou v roce 1993 (6).

Prvni myslenka pouziti endoskopie skrze
pfirozené télni otvory vznikla zfejmeé v Japonsky,
kdy pfi odstranovéni nddoru zaludku doslo
k nechténému poranéni zaludecnf stény, které
se zhojilo bez nasledkd. Zakrok s uzitim nazvu

NOTES je zminovan okolo roku 2000, a to trans-
gastrickym pfistupem. Byla provedena fada za-
krokl s pouzitim flexibilnich endoskopt skrze
ptirozené otvory s ndzvem ,incisionless surgery”
(ovarektomie, ligace vejcovodu, cholecystekto-
mie, appendektomie atd.), ale oficidlni ndzev
NOTES byl uzit v roce 2006 (7) pfi operacich
na zvifecich modelech. Bfezen 2007 (8) pro-
vedli prvni transvaginalni cholecystektomii
a Cerven 2007 (9) prvni transgastrickou cho-
lecystektomii. Na popud American Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) a Society of
Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SAGES)
vznikla prvni odborna skupina zabyvajici se me-
todou NOTES a jejim vyvojem s ndzvem NOSCAR
(Natural Oriffice Consortium for Assessment
and Research), jeji ¢lenové jsou endoskopisté
a laparoskopisté. Cilem této skupiny je definice
a fesen( problematiky napfiklad instrumenta-
ria, prevence infekce, technika transgastrické
sutury incize atd. Paralelné vznikla skupina pre-
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ferujici transvaginalni pfistup. New European
Surgical Academy (NESA) zalozila NOS (Natural
Orifice Surgery) 23.6.2006 v Berling, jejiz ¢leno-
vé prispéli s ndvrhem nového instrumentaria —
TED (Transdouglas Endoscopic Device). TED je
multikandlovy flexibilni instrument slouzici jak
ke gynekologickym a chirurgickym, tak urolo-
gickym vykonlm. Ndstroj respektuje anatomické
pomeéry panve a dutiny bfisnf.

Jako kazdd novd metoda prochdzi NOTES vy-
vojem od debat o Uspésnosti metody az po kon-
krétnf pfipady a jde do budoucnosti. Stale probi-
hajf rozsahlé experimenty na zvifecich modelech
a postupneé se zkusenosti aplikuji do humani me-
diciny. A tak jako kazda cesta vyvoje nové metody
neni nikdy pfima i zde je znacna sife problém,
které se museji fesit. IkdyZ se zda, ze v gynekolo-
gii se zminovat o transvaginalnim pfistupu jako
o novince je néco nemyslitelného, NOTES techni-
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ka pomaha odstranit nase limity tohoto pfistupu,
a to diky flexibilité instrumentéria a schopnosti
vizualizace operac¢niho pole. Transvaginaini pfi-
stup md vyhodu v tom, Ze nevyzaduje endosko-
pickou sutury, a tak problematika sutury incize,
kterd je jednim ze zasadnich problém( pfistupu
skrze pfirozené otvory, zUstava jako cil inovacf
zejména pro gastroenterology uZivajici trans-
gastricky pfistup.

Bylo jiz zminéno instrimentarium TED
(Transdouglas endoscopic device), které bylo
navrzeno skupinou NOS (Natural orifice surgery)
a je postupné zavadéno do klinické praxe. Je to
multikanalovy flexibilni instrument, ktery je pro
operace v dutiné bfisni formovan do tvaru Sa pro
operace v malé panvi je tvaru pismena U. Primér
nastroje je 35 mm, zahrnuje optiku, osvétlent, in-
suflacni kandl a kandly k uziti nékolika nastrojd
najednou, a to vée z jedné incize v cavu Douglasi,
z rukou jednoho operatéra a vse v pohodIné
sedici poloze operatéra. Z dalSich moznostf je
zavedeni diagnostickoterapeutickych sond, ja-
ko je ultrazvuk, optickad koherentni tomografie
(OCT - optical coherence tomography) a LASER.
Toto instrumentarium umozruje mnozstvi ope-
raci v dutiné bfisni u Zen v celé chirurgické sifi,
od gynekologickych zakrok na uteru a adne-
xech, po appendektomii, cholecystektomii, sple-
nektomii, kolektomie, nefrektomie, adrenektomie
a nezastupitelnou roli bude mit v diagnostice po-
mocf bioptické punkce organt. Diky této $ifi ope-
ra¢nich moznostf se uvazuje do budoucna utvorit
multidisciplindrni operacni tymy. Samoziejmosti
je nutnost edukace personalu a zména pristupu
k chodu operacnich séll.

V diskuzich o idedlnim distan¢nim médiu
je zatim preferovano uzitl CO,, jsou viak prace
popisujici distenzi tekutymi médii s odkazem
na zkusenosti s hydrolaparoskopif.

Drive probéhly studie zamétené na aktivaci
imunitnich mechanizm pfi klasickém laparo-
skopickém piistupu s prikazem snizenf aktivace
cytokint, interleukinu 1, interleukinu 6 a CRP.
Technika NOTES zatéZuje télo pacienta men-
$im traumatem tkani pfi vstupu do peritonedlni
dutiny a je tudiz logickym, ale zatim teoretickym
predpokladem, Ze odpoveéd imunitniho systému
bude jesté priznivéjsi. Na zvifecich modelech
byla sledovéna aktivita tumor necrosis faktoru
alfa, bezprostiedné po operaci a poté za nékolik
hodin a dnd po operaci, kdy hodnoty byly velmi
nizké, coz nebylo potvrzeno u laparoskopickych
operacf (10).

O nutnosti podéni antibiotik pfi operacich
metodou NOTES se zatim diskutuje. Pfi transva-
gindlnim pfistupu je vyhoda moznosti vaginal-

Obrdzek 1. TED (Transdouglas Endoscopic
Device) (Fotografie zapUjcena se schvalenim
firmy PolyDimensions)

ni pfedoperacni pfipravy, moznost kompletnf
desinfekce tésné pred opera¢nim zékrokem.
Problém zlstava spise pfi vyuziti transgastrické-
ho pfistupu s nutnosti desinfekce Ust, nosu, jicny,
coz je pochopitelné ndrocnéjsi. Pfi transvagi-
nalnim pfistupu se zdd idedlnim kompromisem
peroperacni bolus davky antibiotik.

Z moznych komplikaci transvagindlniho pfi-
stupu do peritonedini dutiny trva riziko infekce,
poranéni strev, dyspareunie, moznost vzniku ad-
hezi. Incidence infekci po vaginaini hysterektomii
je okolo 0,8% (11). U metody NOTES se nepredpo-
klada, Ze by byl vy3si ndrlst infekénich komplikac.
Co se tyce dyspareunie, nejsou prace, které by
popisovaly incidenci po vaginalni operativé.

Metoda NOTES a jeji vyvoj zalezi pfedevsim
na technologickém vyvoji, a to pfedevsim instru-
mentaria a techniky sutury incize. Gynekologické
operativé tento problém se suturou incize odpa-
d3, tykd se predevsim transgastrické chirurgie,
kde je hledana idedlni technika sutury od staple-
r, tkdnového lepidla az po LASER.

Technika NOTES je nékdy oznacovéna jako
Joperativa 21. stoleti a evoluce laparoskopické
operativy”. Do tohoto schématu elegantné za-
padaji diskuze operace metodou NOTES pomoci
robotickych systéma. Dalsi z moznych aplikaci
NOTES je v gynekologické onkologii, popséno
zatim na zvifecich modelech (10, 12) s moZnosti
panevni a paraaortalni lymfadenektomie. Zde
se nabizi koncept sentinelové uzliny jako alter-
nativa k systematické lymfadenektomii pfi kar-
cinomu cervixu a endometria. Dal$f zatim disku-
tovanou vyhodou by mohla byt technika NOTES
u pacientl s obstruktivnim karcinomem v dutineé
bfisni, kdy abdominalini pfistup ke stagingové
operaci by byl rizikem naslednych komplikaci.

V dnesni dobé se zda transvaginalni pfistup
jednim z nejidealngjsich operacnich pristupl
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Obrdzek 2. Pohled do malé panve pomoci TED
(Transdouglas Endoscopic Device) instrumen-
taria (Fotografie zapUjcena se schvélenim firmy
PolyDimensions)

Tabulka 1. NOTES a gynekologie - transvagi-
nélni pfistup

Vyhody

Obecné
eliminace abdominalnich incizi - méné adhezi,
hernif
insuflace mensiho tlaku do abdominalni dutiny
zavadéni instrumentéria pod pfimou optickou
kontrolou paralelné s velkymi cévami, eliminace
Verresovy jehly — méné poranénf céy, stfevnich
klicek
moznost epidurdini anestezie diky mensimu in-
traabdomindlinimu tlaku
mensi ndro¢nost na cirkula¢ni obéh a plicni
funkce
kratka rekonvalescence, méné analgetik
mensi zatizeni imunitniho systému
méneé infek¢nich komplikaci = moznost desin-
fekce pochvy
pro gynekology ovéreny snadny pfistup
snadné sutura incize
snadnd drenaz
obézni pacientky

Vyhled
fokusovany ultrazvuk, LASER koagulace atd.
stagingové operace
retroperitonedlni lymfadenektomie
koncept sentinelové uzliny

Nevyhody

omezeni pfi retroverzi délohy
rektovaginalni endometrioza
tumory v cavum Douglasi
naro¢nost na instrumentarium
dlouhodoby ,learning curve”

metody NOTES. Je dobfe zndmym i osvédcenym
a srozvojem prislusného instrumentéria umoznil
rozsiteni indikaci operacnich vykond. Bohuzel
nefesitelnym problémem zlstane jeho pouZzitel-
nost pouze u Zenského pohlavi, a tak se naskyta,
Ze jakmile se zvlddne bezproblémova sutura
alternativnich pfistupt (transgastricky, transkolo-
nicky, transvezikalnf), bude transvaginalni pfistup
konfrontovan s ostatnimi.

Myslenka a koncept techniky NOTES odpo-
vida pozadavkim operativy 21. stoletf. MoZnosti



této metody jsou bohaté, zatim v myslenkach
a ideich, ale je jen otdzkou casu, kdy se tyto
ndpady stanou redlnymi. Odbornici sdruzenf
ve skupindch zabyvajicich se operativou skrz
ptirozené télni otvory se snazi bouflivy rozvoj
zachovat na principech vyzkumu, a tim zarucit
vysoky standard a bezpecnost.
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