Ultrazvukové nastroje pro rez
a koagulaci pouzivané v
laparoskopii

Zadkladem kazdé operace v chirurgickych oborech je disekce
tkané a rez. Zadkladem Uspésné operativy je zejména
odpovidajici droven koagulace cév/tkani, protoze tato
rozhoduje o cCistoté a prehledu operacniho pole, z toho
vyplyvajici rychlosti vykonu, operatérova komfortu béhem
vykonu a také minimalizace pozdéjsich krvacivych komplikaci.
Tyto pozadavky jsou identické v otevrené i laparoskopické
operativé, nicméné pri laparoskopii (nebo roboticky-asistované
operativé) jsou naroky na kvalitu mirné zvySeny vzhledem
k omezenéjsimu rozsahu pohybu. Tradic¢nimi technologiemi
pouzivanymi v minulosti v otevrené operativé, které preSly i
do Tlaparoskopie a robotické chirurgie je pouzivani
elektrického proudu s nebo bez pouziti nlzek v zavislosti na
pouziti bipoldrniho nebo monopolarniho nastaveni nebo podle
typu nastaveni pristroje (Cisty rez, fulgurace, koagulace)
nebo pouziti svorek (kovovych ¢i plastovych), Siciho
materidalu, hemostatického materidlu vcetné tkanovych lepidel.
Kazda metodika mé& své vyhody a nevyhody. V pripadé pouziti
elektrochirurgie jde pravé o fakt, Ze pacientem prochazi
elektricky okruh (monopoldarni nastaveni) a existuje riziko
poranéni okolnich tkani nebo jde o ponékud zdlouhavy postup,
pokud je potreba stale stridat bipolarni koagulaci se strihem
ndzkami. Nezanedbatelné také je, Ze dochazi ke generovani
pomérné vysokych teplot a jejich pripadnému Siren do okoli.
V pripadé Sicich a hemostatickych materidll nebo materidll
svorek hovori v neprospéch jednak relativni zdlouhavost prace
v disledku nutnosti stridani nastrojd, ale v radé pripadd i
cena.

Novéjsi alternativou je moznost pouzivat ultrazvukové
nastroje, které umoznuji v ramci jedné aktivity provést
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koagulaci tkané a soucasné tkan prerusit. Princip , skalpelu”
zalozeném na ultrazvuku (UBS = ultrasound based scalpel) je
zalozen na mechanickych vibracich s frekvenci ultrazvuku az
55,5 kHz. Jednotlivé nastroje se 1isi frekvenci vibraci od 25
do 55,5 kHz a také amplitudou a smérem vibracniho pohybu.
VétsSina UBS mé& vibracni pohyb predozadni s amplitudou (obrdazek
1) obvykle do 100 mikrometru (Harmonic ACE®/ACE+® (HA/HA+),
Thunderbeat® (TB), Sonocision™ (SC), Sonicbeat (SB), SonoSurg
X (SSX), 1lze se setkat i predchozi generaci Sonosurg (SS)).
Existuje ale také nastroj s pricnymi torznimi vibracemi — 1lze
prirovnat k pohybu kyvadla (obrdzek 1) (predstavitelem je
pouze nastroj Lotus® (LT)). Jediny nastroj pak dale kombinuje
ultrazvukovou a bipolarni energii (obrazek 2) — timto je TB.

Obrazek 1 Demonstrace typu pohybu vibrujici aktivni branze -
vievo podélny, vpravo torzni. Zdroj
http://www.lotusultrasonicscalpel.net/technology/ (upraveno).
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Obrazek 2 Schéma branzi u kombinovaného nastroje Thunderbeat®.
Obrazek pochazi z (1).
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Vibracemi dochazi k mechanickému prerusSovani vodikovych vazeb
a generovani treciho tepla, které spolecné denaturuji
bilkoviny tkané. Tim dochazi k uzavirani cév a mechanické
vibrace také napomdahaji prerusSeni tkané. Takto generované
teploty stoupaji pomaleji, nicméné mohou dosdhnout i relativné
vysokych hodnot (1), byt je obecné deklarovano, ze prace s UBS
je bezpecnéjsi v blizkosti vitdlnich struktur. To je vsSak
dosahovano predevsim nizsim lateralnim Sirfenim tepla do okoli
(2, 3). V pripadé vétsich cév je ovSem nutnd delsi aplikace,
ktera je pak spojena s vySsi teplotou, sekundarni tepelnou
koagulaci a také tvorbou hemostatického koagula. Také tvorby
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2koure“ je u ultrazvukovych nastrojd ponékud jinda, protoze
sice jde o desikace tkané, ale ,kour“ je tvoren predevsSim
vodnimi parami, na rozdil od ,paleni” u elektrochirurgickych
nastrojua.

Proti béZnymi elektrochirurgickym ndastrojlm jsou pro UBS
uvadény nasledujici vyhody:

1. Obvykle nizsi maximdlni teploty s pomalejsim narlstem
teploty

2. To umoziuje pohybovat se blize dllezitych struktur
(napr. velké cévy)

3. Zadny elektricky proud prochdzejici pacientem

4. Minimalni ,uhelnaténi” pracovniho konce nastroje (za
predpokladu odpovidajiciho zplsobu pouziti) a mens$i
tvorba koure.

5. Nizsi potreba vymény nastroju umoznujici rychlejsi
operativu.

6. Simultanni koagulace a rez, taktéZz zrychlujici pribéh
vykonu.

Nicméné v radé pripadd nemusi byt realita zcela idedlni a
k deklarovanym vlastnostem je treba prfistupovat
s obezretnosti. V nasledujicich cdastech textu se pokusim
jednotlivé vlastnosti zhodnotit blize.

Teploty pri praci s nastroji

V literature 1ze také nalézt srovnani nékterych ultrazvukovych
nadstrojd. Tyto prace prindseji zajimavé pohledy. Seehofer et
al. v roce 2011 publikovali praci srovnavajici bipolarni
nastroj LS s nastroji ultrazvukovymi HA a Thunderbeat pri
generovani teploty a sily uzaviranych cév (1). VétsSina
ultrazvukovych ndastroji deklaruje odpovidajici uzavirani cév
az do priméru 5 mm, urcitou vyjimku tvori Thunderbeat, kde je
deklarovano, Ze to miZe byt az do 7 mm priméru. Obrazek 3
ukazuje graf prevzaty z publikace autort, ve kterém srovnani
tlak pri kterém dojde k otevreni cévy (,burst pressure”) po



koagulaci na prasecim in vivo modelu. Z grafu je patrné pro
cévy priméru 2-4 milimetry neni v tomto tlaku rozdil, nicméné
u cév priméru 5-7 milimetrd je TB nejspolehlivéjsi. V tomto
kontextu je potreba ale uvést dvé podstatné informace.
Predevsim jde o fakt, ze nastroj TB pracuje s kombinaci
energii — soucasné dochazi k aplikaci mechanickych vibraci,
ale také bipolarni koagulace. To je nejspisSe pricinou mirné
lepSiho vysledku. Na druhou stranu je ale nutné si povsimnout,
ze uvolnovaci tlaky i u ,nejhorSiho vysledku” jsou nad 400
mmHg, coz znacné prevysuje hodnoty krevniho tlaku za obvyklych
okolnosti. Je tedy k diskuzi, zda je uvedeny rozdil vyznamny i
v realnych nelaboratornich podminkach. Podobné srovnatelny
vysledkl pri hodnoceni uzaviracich schopnosti a spolehlivosti
koagulace bylo dosazeno v praci Nobleho a kol. (4), kteri
srovnavali nastroj LT, HA a LS a také Tsirline a kol. pri
srovnani nastroji SC a HA (5).

Obrazek 3 Srovnani koagula¢niho efektu néstrojd Ligasure™,
Harmonic ACE® a Thunderbeat® na cévy. Obrazek prevzat z (1).
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Z toho vyplyva, ze UBS dosahuji odpovidajicich hodnot pro
uzaver cév minimalné srovnatelnych s hodnotami pokrocilych
bipoldrnich ndastroji (napr. jako jsou Ligasure®, Enseal®).
Nastroj TB je statisticky lepSi u cév vétsiho rozméru 5-7 mm

(1).

Stejnd prace Seehofera a kol. hodnotila maximalni teploty
vznikajici pri praci. Srovnani je uvedeno v obrazku 4, kde je
dobre patrné, ze LS dosahuje teplot nepresahujicich 100°C,
zatimco HA a zejména TB se pohybovali az kolem hodnoty 200°C,
pripadné vice u TB (1). Vyhodou LS a jemu podobnému nastroji
Enseal® (ES) je pouziti adaptivnich technologii hodnoticich
pribéh koagulace, mérenim nékterych parametrd, dcimz 1lze
vzestup teplot do nebezpecnych hodnot omezit (mimo rozsah této
kapitoly). V pripadé ndédstroj SC jsou pracovni teploty branzi
srovnatelné s HA (5). Novéjsi nastroje jako je napr. HA+,
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ktery disponuje adaptivni technologii, nebyly z tohoto pohledu
v literature hodnoceny, byt 1ze oclekdvat, Ze by pracovni
teploty mohly byt niZzsi.

Obrazek 4 Srovnani maximalnich teplot branzi vznikajicich pri
praci s nastroji Ligasure™, Harmonic ACE® a Thunderbeat® a
doby do poklesu teploty. Prevzato z (1).
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Jako u kazdého ndastroje a technologie nejvice je vSe zavislé
na operatérovi, proto praci UBS lze velmi dobre kontrolovat
pomoci sily stisku branzi, jejich polohovanim vic¢i vitdlnim
tkanim Ci strukturam, tahem za tkan, polohovani pracovni casti
nastroje, délkou aktivace nastroje. Vétsinu ultrazvukovych
nastroju lze pouzivat také k zdkladni manipulaci s tkani
(drzeni, retrakce, tupd disekce apod.), byt je nutno mit na
zreteli, Ze nejde o nastroj k tomuto primarné urceny. OvSem
zkusenost ziskand v priubéhu prédce s témito néastroji je
umoznuje velmi efektivné pouzivat i takto.

Sifeni tepla do okoli

Lateralizace tepelné energie nebo prichod do hloubky tkané je
velmi ddlezitym parametrem, ktery skutecné rozhoduje o
bezpecnosti okolnich struktur. Hodnoceni je sice obtizné, ale
mérenim v laboratirich podminkach 1ze rozdily pozorovat.
Lateralni Sireni tepla prfi srovnani monopolarni energie,
adaptivni bipoldrni (LS) a dvou nastaveni nastroje HA
prokazalo, ze nejvétsi potencial v poSkozeni tkané ma pouziti
monopolarniho néstroje (lateralizace prumérné 215,8 um),
nejmensi pak HA (90,4 um) pri nastaveni na stupen 3. HA na
stupen 5 a LS dosahly vysledku 127,5 um a 144,2 um, které byly
ale bez statistického rozdilu (p = 0,39) (obrazek 5) (3). Pri
srovnani HA a SC nebyly zaznamenany vyznamné rozdily (5).

Nabizi spekulace, zda jsou tyto rozdily vyznamné klinicky
vzhledem ke vzdédlenostem radu mikrometrt. Neprimo na to
odpovidd srovnani néastrojt LS a Ultracision (UC) (oznaceni
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generace predchazejici nastroji HA) s monopolarni a konvencni
bipolarni koagulaci pri oSetrovani zaludecCnich cév na kralicim
modelu, které prokazalo, ze perforace Zaludelni stény jsou
vyznamneé castéjsi u monopolarni i konvencni bipolarni
koagulace proti LS a UC (6).

Pri srovnani nastroj HA, LS, ES a bipolarniho Gyrus PK (GPK)
bylo nejmensi postranni Sifeni energie pozorovanu pri pouziti
HA ve srovnani s ostatnimi ndastroji (7). Srovnani LS, LT a HA
na ex vivo modelu mezenteridlnich cév prokazalo nejvétsi
hloubku tepelného posSkozeni nastroje LS (3,37 + 1,44 mm),
proti LT (2,18 £ 0,99 mm) a HA (1,95 = 0,92 mm) (4).

Obrdzek 5 Grafické zndzornéni rozdild v laterdlnim S$ireni
tepla do tkané v mikrometrech. Zdroj (5).
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Pri srovnani hloubky termického poSkozeni tkané ndstroji HA a
HA+ dosahuje hloubka termického posSkozeni 2,19 vs. 1,69 mm (p
< 0,001) (8). Jako zajimavost 1lze uvést i préaci hodnotici
ucinnost prace a teploty na in vivo modelu (cévy a jatra) mezi
novym a opakované pouzitym nastrojem HA. Tato prace Lestera et
al. prokazala, ze dosahované teploty, tkanové sSireni a
rychlost prace nejsou mezi uvedenymi nastroji odlisné (9).

Uhelnaténi a tvorba koure

I tento parametr byl sledovan a nejmensi tvorba rusivého koure
byla pozorovana u nastroje SS pred SC a HA (10). Ve srovnani
nastroje HA s bipolarnimi jednotkami LS, ES a GPK byla
nejnizsi tvorba koure pri praci s HA (9). Novéjsi varianty UBS
(napr. HA+), které disponujici kontrolou aktivity (adaptivni
technologie) se zdaji byt v tomto parametru jesté lepSi. Pri
hodnoceni nadstroje HA a jeho novéjsi varianty HA+ disponujici
adaptivni technologii, HA+ dosahoval jesté o néco lepsSich
vysledkl (tj. méné koure) i pri rychlejsi praci (nebo moznéd
diky rychlejsi praci = preruseni tkané a nasledna deaktivace
nastroje s mensi tvorbou koure) (8).
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Uhelnaténi (karbonizace) je obvykle vysledkem vysokych teplot
na branzi nastroje, z tohoto pohledu je pochopitelné, ze
nejvetsi problém bude mit nastroj monopolarni, ndasledovany
Cisté bipolarnim ndastroje bez adaptivni technologie. Mezi UBS
lze na zakladé obrdzku 3 usuzovat, ze nejvétsi sklon ke
karbonizaci bude mit TB proti ostatnim. Nicméné, vyrobci zcela
uniformné doporucuji c¢isténi celisti UBS v pribéhu vykonu
ponorenim do fyziologického roztoku s kratkou aktivaci. Jako
podstatnd se jevi zejména doba pouziti aktivovaného nastroje,
pricemz delsi = vySsi teploty a veétsi sklon ke karbonizaci.
Proto je technika préce s UBS dilezitd obdobné jako vlastni
pritomnost moderni technologie.

Rychlost prace a univerzalnost

Rychlost operace nejvice zavisi na operatérovi, nicméné
pouzita technologie jisté prispivd k celkové pohodé béhem
vykonu. Bylo prokazano, ze UBS jsou pri praci rychlejsi ve
srovnani s béznou elektrochirurgii — srovnani TB a standardni
elektrochirurgie (11). To je dosazeno jednak minimalizaci
vymén ndstroju (koagulace — nlzky — disekce — koagulace atd.),
protoze UBS umoznuji také manipulaci s tkani - drzeni i
disekci. Aktivni fixni branze mohou byt primé nebo mirné
zahnuté a také mohou mit rlzny tvar na pricném prirezu,
nicméné vzdy jde o relativné tenky profil poskytujici moznost
aktivni disekcni prace. Dokladem rychlejsi prace pokrocilych
UBS je také obrazek 6 srovnavajici LS, HA a TB. V praxi vse
hodné zdavisi na typu tkdné a zejména zrucnosti a zkuSenosti
operatéra.

Obrazek 6 Rychlost preruseni experimentalni tkdné jednotlivymi
nastroji. Zdroj (1).
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Z pohledu univerzalnosti bylo podobné razeno hodnoceni TB, HA
a nastrojl bipoladrni s adaptivni technologii (v uvedeném
poradi dle vyhodnosti) pri prdci na animalnim modelu (2).
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V pripadé primého srovnani dvou generaci jednoho nastroje -
starSiho HA a HA+ disponujici adaptivni technologii byla
rychlejsi prace s HA+ (8). Pri srovnani nastrojl SC a HA bylo
dosazeno rychlejsiho prerusovani mezenteridlnich cév na
animdlnim modelu pri prdaci se SC, i kdyz v pripadé doby nutné
k bezpecnému uzavreni nebyl pozorovan zadny rozdil (4).

Vzdy je nutné pamatovat na osobu operujiciho. Presto 1lze
konstatovat, Ze UBS poskytuji ve srovndni s konvencni
monopolarni/bipolarni technologii pracovni vyhodu z pohledu
rychlosti a versatility. pouziti. Z uvedeného prehledu je také
zrejmé, ze UBS maji urcité vyhody z pohledu rychlosti prace i
proti bipoldrnim ndstrojdim s adaptivni technologii a dale, ze
novéjsi modely UBS (TB, HA+ nebo SC) zajistuji komfort jesté
vyraznéjsi.

Jako kazda skupina maji i tyto ndstroje samozrejmé néjaké
nevyhody.

— Vzdy je nutné poridit odpovidajici generator, coz
s sebou prinasi cenové zatizeni (vyjimkou je pouze jedno
bezdratové zarizeni)

— Naprostd vétsina néastroji typu UBS (nebo jejich
podstatné Casti) je urcena k jednordzovému pouziti a jejich
cena miZe byt nezanedbatelnou polozkou.

Prehled dostupnych resSeni

Harmonic ACE® (Ethicon Surgical Care, soucdst Johnson &
Johnson, USA)

Stale se jedna o jedno z velmi cCasto pouzivanych reSeni. Je
charakteristické velmi ergonomickou rukojeti, dvéma spinaci
(rez a koagulace). Nastroj je primarné urcen k jednorazovému
pouziti. Aktivni branZze je mirné zahnutd. V soucasnosti je
nahrazovan modernéjsim typem Harmonic ACE+.

http://gb.ethicon.com/healthcare-professionals/products/energy
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Obrazek 7 Nastroj Harmonic ACE®.
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Harmonic ACE®+ (Ethicon Surgical Care, soucast Johnson &
Johnson, USA)

Jde o modernéjsi verzi nastroje, kterd je vybavena adaptivni
technologii. Tato vede k rychlejsimu rezu a obecné praci
s nastrojem. Technologie také chrani nastroj pred nadmérnym
opotrebenim a vysokymi teplotami. Aktivni branZze md stejny
tvar, ale ma jinou povrchovou Upravu z titanové slitiny a je
jemnéjsi. Celkovy design, resp. ergonomie zlstdvaji stejné.

http://www.ethicon.com/sites/default/files/HARMONIC-ACE-Plus-B
rochure. pdf

Obrazek 8 Nastroj Harmonic ACE®+.
[x]

Harmonic ACE®+7 (Ethicon Surgical Care, soucast Johnson &
Johnson, USA)

0d predchozi verze se 1isi vylepSenymi hemostatickymi
vlastnostmi, které by méli umoznovat uzavirdni cév az do
prdméru 7 mm (proti max. 5 mm u predchozich verzi). Pro tento
Ucel je nastroj na rukojeti umistén spinacC pro pokrocilou
hemostdzu. Jde o reSeni, které bude nové dostupné.

http://www.ethicon.com/healthcare-professionals/products/advan
ced-energy/harmonic/harmonic-ace-plus-seven

Obrazek 9 Brzy dostupny nastroj Harmonic ACE®+7.
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Thunderbeat® (Olympus Europa SE & CO. KG, SRN)
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Tento nastroj je kombinaci ultrazvukové a bipolarni energie.
Disponuje také adaptivnimi ochrannymi mechanismy k ochrané
nastroje. Lze jej pouzivat v kombinovaném médu (,CUT“) nebo
pouze bipolarné (,SEAL”). Rukojet je dostupna ve 3 variantach,
pricemz varianta vyobrazena je nejvice ergonomicka. Aktivni
branze je mirné zahnutd, neaktivni branze ma pokrocilou
tvarovou Upravu (WIPER jaw) pro lepsi uUchop tkané. Tento
nadstroj je urcen k uzavéru cév az do priméru 7 mm.

http://www.olympus.cz/medical/en/medical systems/products serv
ices/product details/product details 30592.jsp

Obrazek 10 Nastroj Thunderbeat®.
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Sonocision™ (Sonocision Cordless Ultrasonic Dissection Device)
(Covidien, USA)

0d ostatnich nastrojd typu UBS se odliSuje predevsim tim, ze
je napajeno bateriové a proto zcela bezdratové. Diky tomu je
prace s nastroje pohodlnd bez prekdzejicich kabell. Proti
jinym reSenim ma také vyhodu, Ze nékteré cCasti (baterii a
generator) lze pouzit az 100 krat, pracovni cast je pro
jednorazové pouziti. LiSi se také rovnou a jemnéjsi aktivni
branzi.

http://surgical.covidien.com/products/ultrasonic-dissection
Obrazek 11 Bezdratova nastroj Sonocision
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Sonicbeat (Olympus Europa SE & CO. KG, SRN)

Tvarové (branze, jejich tvar, rukojet) je nastroj velmi
podobny nastroji Thunderbeat, ale pracuje pouze
s ultrazvukovou energii, nicméné vyuziva stejny generator.
Proti Thunderbeatu je prace mirné pomalejsi, ale cenové se
jedna o dostupnéjsi reseni. Je urcen k jednorazovému pouziti.
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Rukojet je také dostupnda ve 3 variantdch, stejné jako u
Thunderbatu. Je urcen pro cévy az do priméru 5 mm.

http://www.olympus-europa.com/medical/en/medical systems/produ
cts services/product details/product details 62784.jsp

Obrazek 12 Nastroj Sonicbeat.
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Sonosurg (Olympus Europa SE & CO. KG, SRN)

Na rozdil od jinych nastrojd je tento urcen primarné
k opakovanému pouziti. Aktivni branze mize byt rovnd nebo
mirné zahnuta. I kdyz je na nékterych trzich stale dostupny,
je nahrazovan modernéjsim Sonosurg X.

Obrazek 13 Nastroj Sonosurg. Zdroj www.olympus.com

(x]

Sonosurg X (Olympus Europa SE & CO. KG, SRN)

Jde o modernéjsi variantu nastroje k opakovanému pouziti.
Aktivni branze je taktéz v rovné nebo mirné zahnuté varianté.
Proti predchozi generaci je aktivni branze jemnéjsi a mirné
jinak tvarovana. Nastroj je vybaven urcitou adaptivni
ochranou.

http://www.olympus-europa.com/medical/en/medical systems/produ
cts services/product details/product details 10121.jsp

Obrazek 14 Nastroj Sonosurg X, detail pracovni Casti.
[x]
Lotus (SRA Development, Velka Britanie)

Na rozdil od ostatnich typd UBS md mirné odlisSny princip.
Tento je zalozeni na torznim pohybu aktivni primé branze,
kterd se pohybuje jako kyvadlo do stran. Vyrobce tento typ


http://www.olympus-europa.com/medical/en/medical_systems/products_services/product_details/product_details_62784.jsp
http://www.olympus-europa.com/medical/en/medical_systems/products_services/product_details/product_details_62784.jsp
http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/06/Obr-12.jpg
http://www.olympus.com/
http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/06/Obr-13.jpg
http://www.olympus-europa.com/medical/en/medical_systems/products_services/product_details/product_details_10121.jsp
http://www.olympus-europa.com/medical/en/medical_systems/products_services/product_details/product_details_10121.jsp
http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/06/Obr-14.jpg

pohybu udavéd jako lepSi pro kvalitu (uzavér cév i rez tkané)
prace. Je urcCen k jednorazovému pouziti.

http://www.lotusultrasonicscalpel.com/products/dissecting-shea
rs/

Obrazek 15 Nastroj Lotus s torznim pohybem aktivni branze
(princip obrazek 1).

[x]

Princip c¢innosti systému Lotus 1lze vidét i na nasledujicim
http://www.youtube.com/watch?v=jrVkoH9dupk

Upozornéni: VySe uvedeny text ma za cil seznamit ctenare
s dostupnymi technologiemi, nicméné nejedna se o navod Ci
pracovni postup. Pred pouzitim kazdého zdravotnického
prostredku se seznamte s jeho vlastnostmi, bezpecnym zplsobem
pouziti, indikacich a kontraindikacich a vzdy dbejte na
pacientovu bezpecnost. V pripadé dotazd kontaktujte zastupce
spolec¢nosti doddvajici jednotlivé tyty resSeni.
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