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Abstrakt

Kolorektalne miniinvazivne operacie sa stale spajaju s kompli-
kaciami a morbiditou. Metddy intraoperacného zobrazovania
(indocyaninova zelend), spojené s fluorescenc¢nou angiogra-
fiou k hodnoteniu perfizie tkaniv vyznamne zlepsuji vysledky
operacného vykonu. ICG je klticova pri hodnoteni prietoku
krvi v hrubom ¢reve pocas resekcif, napriklad pri odstranovani
nadorov. Autori uvadzaju vlastné skisenosti s touto metodou
a dalsie moZznosti identifikacie Struktdr pocas minimalne inva-
zivnych operacif (tab. 2, obr. 2, lit. 10). Text in PDF www.lekar-
sky.herba.sk. )
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Abstract

Colorectal minimally invasive surgeries are still associated with
complications and morbidity. Intraoperative imaging methods
(indocyanine green), coupled with fluorescence angiography
to assess tissue perfusion, significantly improve surgical outco-
mes. ICG is crucial in assessing blood flow in the colon during
resections, such as tumor removal. The authors report their
own experience with this method and other possibilities of
identifying structures during minimally invasive surgeries (Tab.
2, Fig. 2, Ref. 10). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.
KEYWORDS: colorectal cancer, indocyanine, colonoscopy,
colorectum, miniinvasive colorectal surgery, prevention,
screening.
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Kolorektdlne miniinvazivne operdcie sa napriek
zvlddnutiu technologickych aspektov stdle spdjaju
s problematikou morbidity a komplikdcii. V stcasnosti
sa pripusta, Ze az jedna tretina pacientov po kolorektal-
nej chirurgii prekond v pooperacnom obdobi zdvazné
komplikdcie, ¢o je vySsi vyskyt, ako v inych chirurgic-
kych odboroch. Pacienti s pooperacnou komplikdciou
maju vyssie riziko pooperacnej mortality, zhorSenia kva-
lity Zivota a dalSich nasledkov, 2-5% pacientov vyzaduje
reoperdciu. Zavddzanie pokrokovych technik aplikova-
nych do chirurgického vykonu méze mat dosah na skra-
tenie doby hospitalizdcie, zlepSenie dlhodobych vysled-
kov, potreby reoperdcie, pricom vsetky sa podielaji na
zlepSeni kvality Zivota pacienta.

Technologické pokroky v miniinvazivnej chirurgii im-
plementujd rutinné vyuzivanie kamier s vysokym rozliSe-
nim, 3D zobrazenia, pouzivanie koagulacnych jednotiek
na bezpecné dosiahnutie hemostdzy a prepardcie, vyu-
Zitie motorizovanych staplerov s konstantnym zovretim
svoriek, pricom tieto technolégie Ciastocne eliminujd
morbiditu spbsobend ovplyvnitelnymi faktormi. Napriek
tomu je potrebné neustdle vyvijat postupy, ktoré elimi-
nuji mozné problémy z pohladu anatémie a fyziologie
tkaniv, do ktorych sa zasahuje. Zavedenie metéd intra-

operacnych zobrazovacich modalit, ako je pouzivanie
indocyaninovej zelenej (ICG), spojené s fluorescenc¢nou
angiografiou k hodnoteniu perflzie tkaniv sa v sicas-
nosti povazuje za metédu zlepsujicu vysledky operac-
ného vykonu (1, 2). v ICG je fluorescen¢né farbivo,
ktoré sa vyuZiva na in vivo vizualizaciu perfizie organov
po intraven6znom podani a pouziti Specidlneho zobra-
zovacieho systému. Takto je mozné vizualizovat a vy-
hodnotit organovd perflziu v redlnom case, ¢o umoz-
nuje promptné reagovanie pri ischémii, alebo potrebe
operac¢ny vykon modifikovat.

Po podani sa ICG viaze na plazmatické proteiny
a pod infracervenym svetlom emituje fluorescenciu, ¢o
umoZriuje chirurgom lepsie vizualizovat anatomické
struktdry. Jej vyuzitie v tejto oblasti je Siroké, pricom
hlavné aplikdcie zahfnaju:

1. Posudenie perfuizie tkaniva
ICG je klicova pri hodnoteni prietoku krvi v hru-
bom creve pocas resekcii, napriklad pri odstrariovani
nadorov. Perflizia, teda dostato¢ny prietok krvi do tka-
niva, je klticovd pri operdciach hrubého creva, pretoze
nedostato¢né zdsobovanie kyslikom moéze sposobit ne-
hojenie anastomézy (spojenia ¢revnych segmentov). To
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vedie k komplikdcidm, ako je anastomézovy unik, ktory
moze ohrozit pacienta. Po podani ICG sa sleduje fluo-
rescencia, ktord ukazuje, ¢i je krvny prietok v linii anas-
tomozy dostato¢ny. Po intraven6znom podani ICG chi-
rurg zapne S$pecidlne infraCervené zobrazovacie
zariadenie (Casto integrované v laparoskopickej alebo
robotickej technolégii). Tkanivd s dobrym krvnym prie-
tokom sa rozziaria fluorescenciou, o umoZzriuje overit,
¢i je planovand linia resekcie dostatoc¢ne prekrvend.
Tato metdda teda zniZuje riziko anastomézovych kom-
plikdcii, ako s dniky alebo nehojenie (obr. 1, 2).

Obrazok 1. Nalozenie crevnej svorky v mieste resekcnej linie po
oznaceni a zobrazeni perfiizie ICG pri laparotomickej resekcii
hrubého creva.

Obrazok 2. Zobrazenie perfiizie po podani indocyaninove-

ho markera v zobrazeni pri laparotomickej resekcii hrubého creva,
vizualizacia v troch zobrazeniach (hotspot, infracerveny obraz,
fluorescencny obraz - laser)

2. Mapovanie lymfatickych uzlin

Pri onkologickych operaciach sa ICG moéze pouzit
na identifikaciu sentinelovych lymfatickych uzlin. Chirurg
aplikuje ICG bud" submukézne, alebo do blizkosti na-
doru, ¢im umozni vizualizaciu drendze lymfatickej susta-
vy a presnejSiu exciziu uzlin, ktoré by mohli obsahovat
metastdzy. Pri chirurgickej liecbe rakoviny hrubého
Creva je odstrdnenie postihnutych lymfatickych uzlin
rozhodujlice pre zniZenie rizika recidivy. Vyuzitie 1CG
v mapovani lymfatickych uzlin sa vyuziva podanim ICG
do blizkosti nddoru (napriklad submukézne) pricom sa
lymfatické uzliny, ktoré si priamo lymfatickymi drahami
spojené s nadorom, zvyraznia fluorescenciou. Toto
umoznuje chirurgovi presne identifikovat sentinelové uz-
liny, ¢o minimalizuje potrebu odstrdnenia nadmerného
mnozstva uzlin a tkaniva. Vyhodou oproti tradicnym

metodam je, Ze ICG je menej invazivna a spolahlivejsia
nez starsie techniky, ako je pouzitie radioaktivnych mar-
kerov. V sicasnosti je chirurgia sentinelovej lymfatickej
uzliny pri kolorektalnych operdciach experimentdlna, na-
priklad pouzitim nanokarbénového sledovania (3).

3. Identifikacia Struktur pocas minimalne
invazivnych operacii

Pri laparoskopickych alebo roboticky asistovanych
operaciach hrubého creva ICG pomdha pri jasnejsej
identifikacii anatomickych Struktdr, ako si krvné cievy
(napr. mezenterické artérie a vény, uretery, hepar) a sa-
motné crevo. To znizuje riziko poskodenia kritickych
Struktdr. V. minimdlne invazivnych pristupoch je jasna
vizualizdcia Zivotne dolezitych struktdr naro¢nd. ICG po-
skytuje chirurgovi ,mapu” v redlnom case, ktora znizuje
riziko ndhodného poranenia.

Priklady pouzitia:
+ identifikdcia hlavnej mezenterickej artérie pri resekcii

hrubého creva,
+ vyhladanie ureterov, ktoré mézu byt tazsie viditelné

pocas panvovych operdacif.

4. Vyhladavanie fistul alebo unikov

ICG sa pouziva aj na detekciu pritomnosti fistdl
alebo miest Uniku z anastomoéz. Po aplikacii ICG a
osvetleni infracervenym svetlom je moZné tieto patolo-
gické spojenia lepsie vizualizovat. ICG sa aplikuje do
Creva alebo mocového traktu (v pripade podozrenia na
enterovezikdlnu fistulu) a pomocou infracerveného
osvetlenia sa identifikujd miesta, kde dochddza k abnor-
malnemu spojeniu alebo dniku. Tato metéda je menej
invazivna a umoznuje presnejsie lokalizovanie problému
v porovnani s tradi¢nymi technikami, ako su kontrastné
rontgenové vysetrenia.

Intraoperativne pouzivanie ICG sa stdva postupne
beznou sucastfou chirurgickych disciplin, ako je urolo-
gia, hepatobilidrna chirurgia, gynekologickd chirurgia,
kolorektdlna chirurgia (4). Kolorektdlna chirurgia je po-
slednym odborom, ktory adoptoval tito technolégiu
k vizualidcii perfizie ¢reva, oznacenia tumoru, detekcii
sentinelovych lymfatickych uzlin, mapovaniu lymfatickej
drenaze, i vizualizacie ureterov. Bolo publikovanych
viac studif, ktoré poukazovali na moznosti vyuzitia ICG.
V uvedenej problematike bola publikovana aj metaana-
lyza (5), ktord systematicky vyhodnotila klinické vyuzitie
ICG u pacientov po kolorektdlnej laparoskopickej ope-
racii. V uvedenej metaanalyze boli posudzované rando-
mizované kontrolované Stidie, ktoré porovnavali leak
anastomézy, detekciu lymfatickych uzlin, dizku trvania
opera¢ného vykonu, peroperacné krvacanie, pooperac-
nt morbiditu a dizku trvania hospitalizicie. V uvedenej
metaanalyze bolo zaradenych 3453 pacientov, pricom
skupina pacientov s vyuzitym ICG mala signifikantne
znizené riziko leaku anastomdzy, so skratenim dizky tr-
vania operdcie. Zaroven bolo v uvedenej skupine pozo-
rované zlepsenie detekcie lymfatickych uzlin. Porovnanie
dlzky trvania operdcie a krvnych strdt bolo nesignifikant-
né, rovnako poolovand analyza pooperacnej morbidity.
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Zaverom autori konstatovali, Ze vyuzitie ICG v laparo-
skopickej kolorektalnej chirurgii méze efektivne reduko-
vat riziko anastomotického leaku a zlepsit detekciu lym-
fatickych uzlin, pripadne skratit operacny cas. Zaverom
je mozné konstatovat, ze zavedenie ICG do miniinva-
zivnej kolorektalnej chirurgie zvysuje bezpecnost opera-
cie, pomaha zniZit riziko komplikdcii, ako je dehiscencia
anastomozy, umoZzniuje bezpecnejsiu navigdciu pri ope-
racnom vykone.

Vyskum a technologicky pokrok neustdle rozsirujd
moznosti vyuzitia ICG v chirurgii, a to napriklad pri de-
tekcii nadorov, pretoze niektoré nadory maju tendenciu
selektivne akumulovat ICG, ¢o umoZnuje ich presnejsie
odstranenie (6).

Vyskum pokracuje v optimalizacii technik, vratane
kombindcie ICG so strojovym ucenim alebo rozsirenou
realitou, aby sa zvysila presnost identifikdcie Struktdr.
Zavadzanie robotickych platforiem, ako je da Vindi,
umoznuje eSte preciznejsie pouzitie ICG, ¢im sa dalej
zlepsuje bezpecnost a efektivita operdcii. ICG je jasnou
ukazkou toho, ako moze technoldgia zlepsit vysledky
chirurgickych zdkrokov, minimalizovat komplikacie a pri-
niest pacientom kvalitnejsi pooperacny priebeh. Laserové
zobrazenie pri pouziti indocyaninovej zelene (ICG) je
$pecifickd metéda vyuzivajlica infracervené svetlo na
aktivaciu fluorescencie ICG, ¢o umoZnuje chirurgom
ziskat jasny a presny obraz anatomickych Struktdr. Tato
technoldgia sa Coraz viac integruje do modernych ope-
racnych platforiem, ako su laparoskopické a robotické
systémy (7).

1. Laserové zobrazenie ICG: ICG sa poddva intravendz-
ne alebo lokdlne (napr. do blizkosti nddoru alebo
lymfatickych ciev). Po absorpcii ICG sa viaze na plaz-
matické proteiny a distribuuje sa do cievneho a lym-
fatického systému.

2. Llaserova aktivacia: Laserové zariadenia vyuZivaju in-
fracervené svetlo s vinovou dizkou 805 - 830 nm na
excitdciu molekdl ICG. Po excitdcii ICG emituje
fluorescenéné svetlo s dlhdou vinovou dizkou (okolo
840 nm), ktoré je zachytené Specidlnymi kamerami
alebo senzorom (8)

3. Zobrazenie na monitore: InfraCervend fluorescencia
sa zobrazuje v redlnom ¢ase na monitore. Lekar vidi
tkanivd a struktary, ktoré obsahujd ICG, ako jasne
fluoreskujtce oblasti na tmavom pozadi. Technolégia
dokaze rozlisit detaily az na mikroskopickej drovni.

Vyhodami laserového zobrazenia pri ICG su jeho
vysokd presnost, pricom laserové zobrazenie umoziuje
vizualizaciu jemnych Struktdr, ako st drobné cievy, lym-
fatické uzliny alebo nervové plexy. Perfizia tkaniv je
detailne viditelnd, ¢o pomaha pri rozhodovani o mieste
resekcie Creva. V kombindcii s laparoskopickymi a robo-
tickymi technolégiami (napr. da Vinci) je laserové zo-
brazenie pri ICG idedlne pre minimdlne invazivne za-
kroky, kde je anatomickd orientdcia ndrocnd. Laser
aktivuje fluorescenciu okamzite, o skracuje ¢as potreb-
ny na hodnotenie a minimalizuje predizenie operécie.
Pomdha chirurgovi presne identifikovat dobre prekrvené

tkanivo a vyhnit sa hypoperfundovanym oblastiam, ¢im
sa znizuje riziko anastomézovych tdnikov alebo nekroti-
zacie (9).

Vyuzitie laserového zobrazenia pri ICG v chirur-
gii hrubého creva

1. Perfizia pri anastomoze: Overenie dostatocného pre-
krvenia ¢revného segmentu pred jeho spojenim.

2. ldentifikdcia mezenterickych ciev: Pomaha pri bez-
pecnej preparacii a ligdcii ciev (napr. pri high-ligation
mezenterickych artérii pocas onkologickych resekcir).

3. Lymfatické mapovanie: Zobrazenie sentinelovych
lymfatickych uzlin pri rakovine hrubého creva.

4. Vyhladavanie nadorov alebo metastdz: Nadory mézu
selektivne akumulovat ICG, ¢o ulahcuje ich detekciu.

5. Detekcia unikov alebo fistdl: Infracervené laserové
zobrazenie dokadze odhalit aj malé mnoZstva unikaju-
cej fluorescencnej latky.

Tabul'ka 1. Technoldgie vyuzivajuce laserové zobrazenie ICG.

1. | Laparoskopické systémy: Standardné laparoskopické kamery s
infraCervenou funkcionalitou umoziuja chirurgom vidiet fluo-
rescenciu ICG (napr. Olympus VISERA, Stryker SPIES).

2. | Robotické systémy: Roboticky systém da Vinci obsahuje tech-
noldgiu Firefly, ktord vyuziva infracervené laserové svetlo na
vizualizdciu ICG fluorescencie.

3. |Pristroje pre otvorené operdcie: Specidlne ru¢né kamery, ako
je SPY Elite System, st dostupné aj pre otvorent chirurgiu.

Tabul'ka 2. Vyzvy a obmedzenia laserového zobrazenia pri ICG.

1. | Naklady na technolégiu: Laserové zobrazovacie zariadenia a
ICG st drahé, o méZe obmedzit ich dostupnost v niektorych
zariadeniach.

2. | Obmedzena penetracia svetla: Infracervené svetlo neprenika
hlboko do tkaniv, takZe vizualizdcia je obmedzend na povrcho-
vé alebo blizke Struktry.

3. | Zavislost od skusenosti chirurga: Interpretdcia fluorescenc-
nych obrazov vyZaduje skisenosti a odborné znalosti.

4. | Alergické reakcie: Hoci zriedkavé, u niektorych pacientov
moZze ICG vyvolat alergicki reakciu, najma u tych so zvySenou
citlivostou na jod.

Zaver

Pokroky v laserovych technolégidach a infracervenej
zobrazovacej technike slubujd este lepsiu presnost a
SirSie moznosti pouzitia. Kombindcia s umelou inteligen-
ciou (Al alebo rozsirenou realitou (AR) by mohla chi-
rurgom ponuknut integrované a intuitivne ndstroje na
planovanie a vykonanie zakrokov (10). Laserové zobra-
zenie pri ICG je vynimocny nastroj, ktory transformuje
sposob, akym chirurgovia vykondvajd operdcie, najma v
oblastiach, kde st presnost a bezpec¢nost rozhodujice.*

*Vyhlasenie: Autori vyhlasuju, Ze vietky pouzité postupy boli v silade s
etickymi normami Helsinskej deklardcie.
Konflikt zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze nemajd Ziaden konflikt zaujmov.
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