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SHORT COMMUNICATION

Abstrakt
Kolorektálne miniinvazívne operácie sa stále spájajú s kompli-
káciami a morbiditou. Metódy intraoperačného zobrazovania 
(indocyanínová zelená), spojené s  fluorescenčnou angiogra-
fiou k hodnoteniu perfúzie tkanív významne zlepšujú výsledky 
operačného výkonu. ICG je kľúčová pri hodnotení prietoku 
krvi v hrubom čreve počas resekcií, napríklad pri odstraňovaní 
nádorov. Autori uvádzajú vlastné skúsenosti s touto metódou 
a ďalšie možnosti identifikácie štruktúr počas minimálne inva-
zívnych operácií (tab. 2, obr. 2, lit. 10). Text in PDF www.lekar-
sky.herba.sk.
KĽÚČOVÉ SLOVÁ: kolorektálny karcinóm, indocyanín, kolo-
noskopia, chirurgia mikroinvazívna, kolorektum, prevencia.
Lek Obz 2025, 74 (2): 76-79

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, indocyaníne, colonoscopy, 
colorectum, miniinvasive colorectal surgery, prevention,  
screening.
Lek Obz 2025, 74 (2): 76-79
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colorectal surgery
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Kolorektálne miniinvazívne operácie sa napriek 
zvládnutiu technologických aspektov stále spájajú 
s  problematikou morbidity a  komplikácií. V  súčasnosti 
sa pripúšťa, že až jedna tretina pacientov po kolorektál-
nej chirurgii prekoná v  pooperačnom období závažné 
komplikácie, čo je vyšší výskyt, ako v  iných chirurgic-
kých odboroch. Pacienti s  pooperačnou komplikáciou 
majú vyššie riziko pooperačnej mortality, zhoršenia kva-
lity života a ďalších následkov, 2-5% pacientov vyžaduje 
reoperáciu. Zavádzanie pokrokových techník aplikova-
ných do chirurgického výkonu môže mať dosah na skrá-
tenie doby hospitalizácie, zlepšenie dlhodobých výsled-
kov, potreby reoperácie, pričom všetky sa podieľajú na 
zlepšení kvality života pacienta.

Technologické pokroky v miniinvazívnej chirurgii im-
plementujú rutinné využívanie kamier s vysokým rozlíše-
ním, 3D zobrazenia, používanie koagulačných jednotiek 
na bezpečné dosiahnutie hemostázy a  preparácie, vyu-
žitie motorizovaných staplerov s  konštantným zovretím 
svoriek, pričom tieto technológie čiastočne eliminujú 
morbiditu spôsobenú ovplyvniteľnými faktormi. Napriek 
tomu je potrebné neustále vyvíjať postupy, ktoré elimi-
nujú možné problémy z  pohľadu anatómie a  fyziológie 
tkanív, do ktorých sa zasahuje. Zavedenie metód intra-

operačných zobrazovacích modalít, ako je používanie 
indocyanínovej zelenej (ICG), spojené s  fluorescenčnou 
angiografiou k  hodnoteniu perfúzie tkanív sa v  súčas-
nosti považuje za metódu zlepšujúcu výsledky operač-
ného výkonu (1, 2). v ICG je fluorescenčné farbivo, 
ktoré sa využíva na in vivo vizualizáciu perfúzie orgánov 
po intravenóznom podaní a  použití špeciálneho zobra-
zovacieho systému. Takto je možné vizualizovať a  vy-
hodnotiť orgánovú perfúziu v  reálnom čase, čo umož-
ňuje promptné reagovanie pri ischémii, alebo potrebe 
operačný výkon modifikovať. 

Po podaní sa ICG viaže na plazmatické proteíny 
a  pod infračerveným svetlom emituje fluorescenciu, čo 
umožňuje chirurgom lepšie vizualizovať anatomické 
štruktúry. Jej využitie v tejto oblasti je široké, pričom 
hlavné aplikácie zahŕňajú:

1. Posúdenie perfúzie tkaniva
ICG je kľúčová pri hodnotení prietoku krvi v hru-

bom čreve počas resekcií, napríklad pri odstraňovaní 
nádorov. Perfúzia, teda dostatočný prietok krvi do tka-
niva, je kľúčová pri operáciách hrubého čreva, pretože 
nedostatočné zásobovanie kyslíkom môže spôsobiť ne-
hojenie anastomózy (spojenia črevných segmentov). To 
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vedie k komplikáciám, ako je anastomózový únik, ktorý 
môže ohroziť pacienta. Po podaní ICG sa sleduje fluo-
rescencia, ktorá ukazuje, či je krvný prietok v  línii anas-
tomózy dostatočný. Po intravenóznom podaní ICG chi-
rurg zapne špeciálne infračervené zobrazovacie 
zariadenie (často integrované v laparoskopickej alebo 
robotickej technológii). Tkanivá s dobrým krvným prie-
tokom sa rozžiaria fluorescenciou, čo umožňuje overiť, 
či je plánovaná línia resekcie dostatočne prekrvená. 
Táto metóda teda znižuje riziko anastomózových kom-
plikácií, ako sú úniky alebo nehojenie (obr. 1, 2).

Obrázok 1. Naloženie črevnej svorky v mieste resekčnej línie po 
označení a zobrazení perfúzie ICG pri laparotomickej resekcii 
hrubého čreva.
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identifikácii anatomických štruktúr, ako sú krvné cievy 
(napr. mezenterické artérie a  vény, uretery, hepar) a sa-
motné črevo. To znižuje riziko poškodenia kritických 
štruktúr. V minimálne invazívnych prístupoch je jasná 
vizualizácia životne dôležitých štruktúr náročná. ICG po-
skytuje chirurgovi „mapu“ v reálnom čase, ktorá znižuje 
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4. Vyhľadávanie fistúl alebo únikov
ICG sa používa aj na detekciu prítomnosti fistúl 

alebo miest úniku z anastomóz. Po aplikácii ICG a 
osvetlení infračerveným svetlom je možné tieto patolo-
gické spojenia lepšie vizualizovať. ICG sa aplikuje do 
čreva alebo močového traktu (v prípade podozrenia na 
enterovezikálnu fistulu) a pomocou infračerveného 
osvetlenia sa identifikujú miesta, kde dochádza k abnor-
málnemu spojeniu alebo úniku. Táto metóda je menej 
invazívna a umožňuje presnejšie lokalizovanie problému 
v porovnaní s tradičnými technikami, ako sú kontrastné 
röntgenové vyšetrenia.

Intraoperatívne používanie ICG sa stáva postupne 
bežnou súčasťou chirurgických disciplín, ako je uroló-
gia, hepatobiliárna chirurgia, gynekologická chirurgia, 
kolorektálna chirurgia (4). Kolorektálna chirurgia je po-
sledným odborom, ktorý adoptoval túto technológiu 
k  vizualiácii perfúzie čreva, označenia tumoru, detekcii 
sentinelových lymfatických uzlín, mapovaniu lymfatickej 
drenáže, či vizualizácie ureterov.   Bolo publikovaných 
viac štúdií, ktoré poukazovali na možnosti využitia ICG. 
V  uvedenej problematike bola publikovaná aj metaana-
lýza (5), ktorá systematicky vyhodnotila klinické využitie 
ICG u  pacientov po kolorektálnej laparoskopickej ope-
rácii. V  uvedenej metaanalýze boli posudzované rando-
mizované kontrolované štúdie, ktoré porovnávali leak 
anastomózy, detekciu lymfatických uzlín, dĺžku trvania 
operačného výkonu, peroperačné krvácanie, pooperač-
nú morbiditu a  dĺžku trvania hospitalizácie. V  uvedenej 
metaanalýze bolo zaradených 3453 pacientov, pričom 
skupina pacientov s  využitým ICG mala signifikantne 
znížené riziko leaku anastomózy, so skrátením dĺžky tr-
vania operácie. Zároveň bolo v uvedenej skupine pozo-
rované zlepšenie detekcie lymfatických uzlín. Porovnanie 
dĺžky trvania operácie a krvných strát bolo nesignifikant-
né, rovnako poolovaná analýza pooperačnej morbidity. 
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Záverom autori konštatovali, že využitie ICG v  laparo-
skopickej kolorektálnej chirurgii môže efektívne reduko-
vať riziko anastomotického leaku a zlepšiť detekciu lym-
fatických uzlín, prípadne skrátiť operačný čas. Záverom 
je možné konštatovať, že zavedenie ICG do miniinva-
zívnej kolorektálnej chirurgie zvyšuje bezpečnosť operá-
cie, pomáha znížiť riziko komplikácií, ako je dehiscencia 
anastomózy, umožňuje bezpečnejšiu navigáciu pri ope-
račnom výkone.

Výskum a  technologický pokrok neustále rozširujú 
možnosti využitia ICG v  chirurgii, a  to napríklad pri de-
tekcii nádorov, pretože niektoré nádory majú tendenciu 
selektívne akumulovať ICG, čo umožňuje ich presnejšie 
odstránenie (6). 

Výskum pokračuje v optimalizácii techník, vrátane 
kombinácie ICG so strojovým učením alebo rozšírenou 
realitou, aby sa zvýšila presnosť identifikácie štruktúr. 
Zavádzanie robotických platforiem, ako je da Vinci, 
umožňuje ešte precíznejšie použitie ICG, čím sa ďalej 
zlepšuje bezpečnosť a efektivita operácií. ICG je jasnou 
ukážkou toho, ako môže technológia zlepšiť výsledky 
chirurgických zákrokov, minimalizovať komplikácie a pri-
niesť pacientom kvalitnejší pooperačný priebeh. Laserové 
zobrazenie pri použití indocyanínovej zelene (ICG) je 
špecifická metóda využívajúca infračervené svetlo na 
aktiváciu fluorescencie ICG, čo umožňuje chirurgom 
získať jasný a presný obraz anatomických štruktúr. Táto 
technológia sa čoraz viac integruje do moderných ope-
račných platforiem, ako sú laparoskopické a robotické 
systémy (7). 
1.	 Laserové zobrazenie ICG: ICG sa podáva intravenóz-

ne alebo lokálne (napr. do blízkosti nádoru alebo  
lymfatických ciev). Po absorpcii ICG sa viaže na plaz-
matické proteíny a distribuuje sa do cievneho a lym-
fatického systému.

2.	 Laserová aktivácia: Laserové zariadenia využívajú in-
fračervené svetlo s vlnovou dĺžkou 805 – 830 nm na 
excitáciu molekúl ICG. Po excitácii ICG emituje  
fluorescenčné svetlo s dlhšou vlnovou dĺžkou (okolo 
840 nm), ktoré je zachytené špeciálnymi kamerami 
alebo senzorom (8) 

3.	 Zobrazenie na monitore: Infračervená fluorescencia 
sa zobrazuje v reálnom čase na monitore. Lekár vidí 
tkanivá a štruktúry, ktoré obsahujú ICG, ako jasne 
fluoreskujúce oblasti na tmavom pozadí. Technológia 
dokáže rozlíšiť detaily až na mikroskopickej úrovni.

Výhodami laserového zobrazenia pri ICG sú jeho 
vysoká presnosť, pričom laserové zobrazenie umožňuje 
vizualizáciu jemných štruktúr, ako sú drobné cievy, lym-
fatické uzliny alebo nervové plexy. Perfúzia tkanív je 
detailne viditeľná, čo pomáha pri rozhodovaní o mieste 
resekcie čreva. V kombinácii s laparoskopickými a robo-
tickými technológiami (napr. da Vinci) je laserové zo-
brazenie pri ICG ideálne pre minimálne invazívne zá-
kroky, kde je anatomická orientácia náročná. Laser 
aktivuje fluorescenciu okamžite, čo skracuje čas potreb-
ný na hodnotenie a minimalizuje predĺženie operácie. 
Pomáha chirurgovi presne identifikovať dobre prekrvené 

tkanivo a vyhnúť sa hypoperfundovaným oblastiam, čím 
sa znižuje riziko anastomózových únikov alebo nekroti-
zácie (9). 

Využitie laserového zobrazenia pri ICG v chirur-
gii hrubého čreva
1.	 Perfúzia pri anastomóze: Overenie dostatočného pre-

krvenia črevného segmentu pred jeho spojením.
2.	 Identifikácia mezenterických ciev: Pomáha pri bez-

pečnej preparácii a ligácii ciev (napr. pri high-ligation 
mezenterických artérií počas onkologických resekcií).

3.	 Lymfatické mapovanie: Zobrazenie sentinelových 
lymfatických uzlín pri rakovine hrubého čreva.

4.	 Vyhľadávanie nádorov alebo metastáz: Nádory môžu 
selektívne akumulovať ICG, čo uľahčuje ich detekciu.

5.	 Detekcia únikov alebo fistúl: Infračervené laserové 
zobrazenie dokáže odhaliť aj malé množstvá unikajú-
cej fluorescenčnej látky.

Tabuľka 1. Technológie využívajúce laserové zobrazenie ICG.

1. Laparoskopické systémy: Štandardné laparoskopické kamery s 
infračervenou funkcionalitou umožňujú chirurgom vidieť fluo-
rescenciu ICG (napr. Olympus VISERA, Stryker SPIES).

2. Robotické systémy: Robotický systém da Vinci obsahuje tech-
nológiu Firefly, ktorá využíva infračervené laserové svetlo na 
vizualizáciu ICG fluorescencie.

3. Prístroje pre otvorené operácie: Špeciálne ručné kamery, ako 
je SPY Elite System, sú dostupné aj pre otvorenú chirurgiu.

Tabuľka 2. Výzvy a obmedzenia laserového zobrazenia pri ICG.

1. Náklady na technológiu: Laserové zobrazovacie zariadenia a 
ICG sú drahé, čo môže obmedziť ich dostupnosť v niektorých 
zariadeniach.

2. Obmedzená penetrácia svetla: Infračervené svetlo nepreniká 
hlboko do tkanív, takže vizualizácia je obmedzená na povrcho-
vé alebo blízke štruktúry.

3. Závislosť od skúseností chirurga: Interpretácia fluorescenč-
ných obrazov vyžaduje skúsenosti a odborné znalosti.

4. Alergické reakcie: Hoci zriedkavé, u niektorých pacientov 
môže ICG vyvolať alergickú reakciu, najmä u tých so zvýšenou 
citlivosťou na jód.

Záver
Pokroky v laserových technológiách a infračervenej 

zobrazovacej technike sľubujú ešte lepšiu presnosť a 
širšie možnosti použitia. Kombinácia s umelou inteligen-
ciou (AI) alebo rozšírenou realitou (AR) by mohla chi-
rurgom ponúknuť integrované a intuitívne nástroje na 
plánovanie a vykonanie zákrokov (10). Laserové zobra-
zenie pri ICG je výnimočný nástroj, ktorý transformuje 
spôsob, akým chirurgovia vykonávajú operácie, najmä v 
oblastiach, kde sú presnosť a bezpečnosť rozhodujúce.*

*Vyhlásenie: Autori vyhlasujú, že všetky použité postupy boli v súlade s 
etickými normami Helsinskej deklarácie. 

Konflikt záujmov: Autori vyhlasujú, že nemajú žiaden konflikt záujmov. 
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