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Streszczenie

Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne 2008; 3 (3): 134-138

W pracy dokonano oceny aktualnego stanu dotyczqgcego laparoskopii w ginekologii w kraju naszych zachodnich sgsiadéw.
Przeprowadzono analize probleméw organizacyjnych, personalnych i ekonomicznych pojawiajgcych sie podczas rozpo-

wszechniania laparoskopii w Niemczech.
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Summary

We analysed the current state of laparoscopy in gynaecology in Germany. We also conducted an analysis of (personal,
organisational and financial) problems impeding the spread of laparoscopy in Germany.
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Wprowadzenie

Profesor Kurt Semm z Kiel zapoczatkowat w latach
80. ubiegtego wieku ere laparoskopowych operacji gi-
nekologicznych w catej Europie oraz Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Pétnocnej. Rowniez chirurdzy za-
wdzieczajg wiele profesorowi. Wykonat on w 1983 roku
— jako ginekolog — pierwszg laparoskopowa appen-
dektomie.

Wprowadzenie w 1986 roku wideolaparoskopii za-
kohczyto w Niemczech, praktycznie w ciggu nastep-
nych 2 lat, ere jednoosobowej operacji przez dziurke
od klucza i stato sie przystowiowa rewolucja laparosko-

powej ginekologii operacyjnej. W latach 90. XX wieku
ginekologom niemieckim wydawato sie, ze kazda gine-
kologiczna operacje wykonywanga sposobem klasycz-
nym bedzie mozna wykona¢ droga laparoskopowa.
Po uptywie ponad 20 lat emocje opadty i praktycznie
samoistnie z grupy klasycznych operacji ginekologicz-
nych wyodrebnita sie duza podgrupa operacji, ktére
obecnie w Niemczech wykonuje sie prawie zawsze la-
paroskopowo.

W miedzyczasie zakonczyta sie takze, niestety, wio-
daca rola niemieckich lekarzy w dziedzinie laparoskopii
i burzliwy rozwéj technik endoskopowych w Niemczech
zostat tymczasowo wstrzymany. Obecnie poszczeg6lne
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techniki operacyjne sg szczegbétowo dopracowywane
i trwa proces ich rozpowszechniania. Obecnie w Niem-
czech nie ma oddziatu ginekologicznego, w ktérym nie
sg wykonywane operacje laparoskopowe. Mimo to pro-
ces dalszego rozpowszechnienia laparoskopii natrafia
takze w Niemczech na liczne przeszkody natury organi-
zacyjnej i ekonomiczne;.

Operacje ginekologiczne laparoskopowe
i klasyczne

Praktyka lekarska i rozsadek zadecydowaty, ktére
operacje w Niemczech prawie zawsze wykonywane sa
laparoskopowo. Podgrupa czystych operacji laparo-
skopowych nie budzi aktualnie zadnych kontrowersji.
Zestawiona ponizej lista operacji ginekologicznych
przeprowadzanych obecnie zawsze droga laparosko-
powa jest wprawdzie dtuga, ale s3 to najczesciej ope-
racje matego i Sredniego stopnia trudnosci.

Do klasycznych operacji laparoskopowych naleza
ocena droznosci jajowodow, operacja ubezptodniaja-
ca (w Polsce niedozwolona), operacje w przypadku
usuniecie jajnika i jajowodu, wytuszczenie miesnia-
kéw macicy. Klasyczna operacje ginekologiczna usu-
niecia macicy najczesciej wykonuje sie w Niemczech
droga przezpochwowa. Przy matej ruchomosci macicy
oraz przy towarzyszacych zmianach na przydatkach
wykonuje sie w miare czesto histerektomie przezpo-
chwowa wspomagana laparoskopowo (ang. laparo-
scopic assisted vaginal hysterectomy — LAVH). Opera-
cja LAVH zostata w Niemczech znacznie uproszczona
i ogranicza sie jedynie do usuniecia przydatkéw lub
tez ich odciecia od macicy. Nie wykonuje sie juz prak-
tycznie podczas LAVH laparoskopowego odpreparo-
wania otrzewnej pecherzowej czy koagulacji i przecie-
cia tetnic macicznych. Te etapy operacji znacznie
tatwiej i mniej ryzykownie mozna wykonac z dostepu
pochwowego. Nie przyjety sie takze, wbrew oczekiwa-
niom, totalna histerektomia laparoskopowa oraz lapa-
roskopowa histerektomia nadpochwowa. Nie stosuje
sie rowniez powszechnie operacji onkologicznych
— czasochtonnych i trudnych do opanowania, takich
jak laparoskopowa histerektomia z limfadenektomia
w przypadku raka trzonu macicy.

Istnieje mata grupa nietypowych operacji ginekolo-
gicznych, ktérych przebiegu nie da sie przewidziec.
Rozpoczeta laparoskopowo operacja zaawansowanej
endometriozy czy ropnia jajowodowo-jajnikowego ze
wzgledu na jej trudnos¢ czesto konczy sie laparotomia.
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Operator staje bowiem przed dylematem — ograni-
czy¢ zakres operacji, obnizajac jej jakos¢, czy wykonaé
laparotomie? Uwaza sie, ze w Niemczech srednio 7%

operacji laparoskopowych konczy sie laparotomia.

Zagadnienia personalne
Zderzenie generacji

Wydaje sie, ze czesto przeprowadzane w Niemczech
dyskusje (za i przeciw) na temat znaczenia laparoskopii
w ginekologii operacyjnej sg niczym innym jak konflik-
tem pokolen. Mtodsza wiekowo grupa laparoskopistow
czesto bezkrytycznie atakuje sprawdzone klasyczne
metody operacyjne, natomiast zaawansowani wiekiem
lekarze krytykuja laparoskopie, niekiedy nie majac wtas-
nego doswiadczenia w tej dziedzinie.

Faktem jest, ze operacje laparoskopowe zdecydo-
wanie czesciej wykonuja mtodsi lekarze. Grupa ginekolo-
gow niemieckich w wieku przedemerytalnym (60-65 lat)
rzadko (poza nielicznymi wyjatkami) operuje laparo-
skopowo. Sg to osoby, ktére w latach 90. ubiegtego
wieku, bedgc w wieku powyzej 50 lat, odstapity od na-
uki operacji laparoskopowych. Obecnie czesto sg ordy-
natorami klinik lub ich zastepcami, a wiec podejmuja
decyzje o sposobie wykonania operacji. Nalezy jednak
podkresli¢, ze kierownicy klinik niemieckich, ktorzy sa-
mi nie operuja laparoskopowo, nie widzg w operacjach
laparoskopowych zagrozenia dla swojej pozycji i auto-
rytetu. Problem konfliktu generacji rozwiaze sie niedtu-
g0 samoistnie. Po odejsciu starszych lekarzy na emery-
ture nie bedzie po prostu w Niemczech ginekologéw
niepotrafigcych operowac laparoskopowo — nie bedzie
wiec niepotrzebnych dyskusji.

Nalezy, niestety, takze doda¢, ze czesto dyskusje
za i przeciw organizowane sg sztucznie dla potrzeb
kongresu, sympozjum czy czasopisma.

Problem starszych operatoréw

Znany jest fakt, ze wraz z wiekiem zmniejsza sie
zaufanie do wszystkiego co nowe i brakuje elastycz-
nosci w zmianie postepowania. Czesto starsi lekarze
niemieccy, ktérzy opanowali dobrze klasyczne metody
operacyjne, nie chcg juz wnikac szczegétowo w deta-
le technik laparoskopowych, tym bardziej ze najcze-
Sciej sa to operacje matego i sredniego stopnia trud-
nosci. Ograniczajg oni wtedy swéj zakres operacyjny
do duzych operacji onkologicznych, gdzie niepodziel-
nie dominuje postepowanie klasyczne. Czes¢ star-
szych operatorow stwierdzita natomiast, ze na nauke
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nigdy nie jest za p6Zno i opanowata podstawowe ope-
racje laparoskopowe. Doszto wprawdzie do sytuacji,
ze doswiadczony, utytutowany operator musiat znizy¢
sie do poziomu poczatkujacego ucznia i zacza¢ od no-
wa uczyt sie operowad, ale wbrew obawom proces
ten nie trwat dtugo. W odréznieniu od mtodych leka-
rzy, starszy operator wiedziat, co i jak ma operowac.
Inne byty tylko narzedzia operacyjne. Ponadto stwier-
dzono, ze doswiadczeni w operacjach metoda klasycz-
na ginekolodzy tatwiej radza sobie z trudnosciami
wystepujacymi podczas operacji i potrafig skutecznie
unikng¢ powiktan srédoperacyjnych. Odwrotnie mtodzi,
niedoswiadczeni ginekolodzy, ktérzy entuzjastycznie
ucza sie operowania metoda laparoskopowa, w wypad-
ku wystapienia trudnosci srédoperacyjnych nie wiedza,
jak je pokonag, co w rezultacie powoduje wiekszg licz-
be powiktan.

Generacja mtodych lekarzy

Burzliwy rozwéj laparoskopii w Niemczech spowo-
dowat fenomen powstania grupy mtodych lekarzy,
ktérzy nie potrafia wykonac¢ operacji ginekologicznej
droga laparotomii. Proces ksztatcenia ginekologéw
niemieckich zaczyna sie najczesciej od ciecia cesar-
skiego. Nastepnie przystepuje sie do nauki histerosko-
pii i operacji ginekologicznych matego i sredniego
stopnia trudnosci, ktére wykonuje sie prawie wytacz-
nie laparoskopowo. Réwnolegle trwa etap nauki ma-
tych operacji pochwowych i histerektomii przezpo-
chwowej. W efekcie dochodzi do sytuacji, ze np. po
3 latach ksztatcenia ginekolog nie wykonat zadnej la-
parotomii (nie liczac ciecia cesarskiego).

Ksztatcenie personelu

Wyksztatcenie kadry medycznej to obowigzek kaz-
dego kierownika oddziatu ginekologicznego w Niem-
czech. Dazy sie, aby caty zespot byt wyoperowany lapa-
roskopowo. Oczywiscie, nie kazdy bedzie w przysztosci
wykonywac histerektomie laparoskopowa, ale kazdy
powinien umie przeprowadzi¢ podstawowe operacje
laparoskopowe. Drogi dochodzenia do umiejetnosci
operowania laparoskopowego sa rézne — kongresy,
sympozja, kursy, szkolenia indywidualne, hospitacje,
atlasy operacyjne [1]. Niestety, lekarze niemieccy sami
pokrywajg koszty szkolen, ktére nie sg mate. Nie ma
takze koordynacji tych indywidualnych poczynan
szkoleniowych czy mozliwosci dofinansowania. Zreali-
zowany przyktadowo w Polsce (od maja 2006 roku
do czerwca 2008 roku) projekt podnoszenia kwalifika-
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¢ji kadry medycznej, wspoétfinansowany ze Srodkéw
Unii Europejskiej i wzorcowo przeprowadzony przez
firme MEDIM, bytby obiektem marzen dla lekarzy nie-
mieckich.

Sprzet do laparoskopii

Wszystkie ginekologiczne sale operacyjne w Niem-
czech wyposazone s3 w sprzet do przeprowadzenia
laparoskopii. Nie zawsze okazuje sie on jednak naj-
nowszy, zeby nie powiedzie¢, ze jest czesto przesta-
rzaty. Zakup najnowszej wiezy laparoskopowej i no-
wych instrumentéw tylko pozornie bywa dla kazdego
niemieckiego szpitala mozliwy, chociaz cena sprzetu
nie jest mocno wygdrowana. Pozostaje wiec czesto
dalsza praca na starym sprzecie lub tez czesto prakty-
kowany zakup najnowszej wiezy laparoskopowe;j
wspolnie z chirurgami. Chodzi bowiem o to, aby jak
najbardziej ekonomicznie wykorzystaé nabyty sprzet
i wyzby¢ sie snobistycznego poczucia posiadania cze-
g0s$ na wtasnosc.

Osrodki laparoskopowe

W Niemczech istnieje wiele osrodkéw szkolenio-
wych specjalizujgcych sie w operacjach laparoskopo-
wych. Bytoby trudno i niedyplomatycznie nazwac ktorys
z nich wiodacym. Jedno jest pewne — gtéwna role utracit
juz dawno uniwersytet w Kiel. W miare upowszechnie-
nia operacji laparoskopowych osrodki laparoskopowe
stracity swoje znaczenie. Obecnie znacznie wieksza role
odgrywaja ginekolodzy, ktérzy je prowadza. Wraz ze
zmiang miejsca pracy ginekologa zmienia sie takze ad-
res osrodka, np. zmiana Jeny na Kolonie i Berlin.

Kliniki prywatne

Poniewaz standardowe ginekologiczne operacje la-
paroskopowe wigzga sie najczesciej z krotkim pobytem
pacjentki, staty sie domeng klinik prywatnych. Coraz
wiecej wybitnych operatoréw odchodzi do prywatnych
instytucji, gtéwnie ze wzgleddw finansowych. Odcigze-
ni od zbednych obowigzkéw szpitalnych zajmuja sie
wytacznie operacjami laparoskopowymi, zyskujac jesz-
cze wieksze doswiadczenie operacyjne. Niestety, ko-
mercyjne podejscie do medycyny w klinikach prywat-
nych wigze sie z forsowaniem metod operacyjnych nie
zawsze odpowiednich do schorzenia. Klasycznym przy-
ktadem jest zawrotna liczba wykonywanych w klini-
kach prywatnych laparoskopowych histerektomii nad-
pochwowych. Przyczyna boomu na te operacje jest
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jedna — mozna jg wykona¢ jednoosobowo. Kamere
trzyma instrumentariuszka lub nisko optacany student.

Jako$¢ wykonanej operacji, dokumentacja

Jakosci wykonanej operacji nie mozna oceniac wy-
tacznie na podstawie krotkiego pobytu w szpitalu czy
braku blizny w powtokach brzusznych. Laparoskopo-
wo wcale nie musi oznacza¢ dobrze. Dlatego w Niem-
czech zaleca sie dokumentowanie przebiegu operacji
laparoskopowej w postaci zdje¢ lub filmu. Nie jest to
wprawdzie jeszcze obowigzek, ale to tylko kwestia
czasu. Na rynku sprzetu medycznego dostepnych jest
wiele stosunkowo niedrogich urzadzen do cyfrowe]
archiwizacji obrazéw i filméw. Najbardziej rozpo-
wszechniony w Niemczech system dokumentacji to
AIDA firmy Storz. Dokumentacje cyfrowa zaleca sie
w Niemczech szczegélnie w przypadku wystapienia
powiktah operacyjnych.

Informacja przedoperacyjna pacjentki

W Niemczech niezwykle wielka wage przywiazuje
sie do przedoperacyjnej rozmowy informujacej pacjent-
ke. Istnieja wyczerpujace formularze operacyjne prak-
tycznie do kazdego typu operacji ginekologicznej. Szcze-
golnie istotne jest wtasciwe poinformowanie pacjentki
o mozliwosci wystapienia powiktah. Przyktadowo, u ko-
biet po przebytej laparotomii podczas rozmowy nalezy
podkresli¢ mozliwos¢é uszkodzenia jelita, pecherza mo-
czowego oraz moczowodu i uzyskaé jej pisemna zgode
na przeprowadzenie operacji mimo tego ryzyka. W ta-
kich przypadkach zaleca sie, aby operator nie zlecat
przeprowadzenia rozmowy wyjasniajacej mtodemu asy-
stentowi, lecz przeprowadzit jg osobiscie.

Problem lekarzy kierujacych

Wstepna klasyfikacja do operacji i wybdr metody
operacyjnej odbywa sie w Niemczech u lekarza kieru-
jacego do szpitala. Lekarze ci (wtasciciele praktyk) po-
daja najczesciej na skierowaniu do szpitala propozy-
cje operacji. Najczesciej pokrywa sie ona z decyzja
ordynatora. W przypadku rozbieznosci wskazane jest
poinformowanie lekarza kierujacego o zmianie meto-
dy operacyjnej. Poniewaz lekarze kierujacy sa w réz-
nym wieku i niektérzy z nich nie znajg doktadnie
wszystkich laparoskopowych metod operacyjnych,
kontakt telefoniczny moze by¢ odpowiednio czesty.
Zaleznos¢ oddziatu ginekologicznego od lekarzy kieru-
jacych jest stosunkowo duza i zawsze nalezy liczy¢ sie
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z utrata pacjentek w przypadku, gdy nie zostanie za-
chowana opisana powyzej linia kolezenskiego poste-
powania.

Rola pacjentki w podjeciu decyzji operacyjnej

Zalety operacji laparoskopowych sa powszechnie
znane pacjentkom niemieckim. Uwaza sie, ze Sredni
czas jej pobytu w szpitalu jest dwa razy krétszy po la-
paroskopii niz po laparotomii oraz ze peten powr6t
do zwyktej aktywnosci zyciowej nastepuje przecietnie
dwa razy szybciej. Szybszy powr6t do zdrowia, skroco-
ny czas nieobecnosci w domu i w pracy powoduja, ze
pacjentki preferujg operacje laparoskopowe. Pojecia,
takie jak mikrochirurgia, chirurgia mikroinwazyjna, zo-
staty nagtosnione bardzo szeroko w Niemczech przez
media, dlatego pojawity sie inne oczekiwania pacjen-
tek. Nie wystarczy juz dobrze przeprowadzona opera-
cja. Pacjentka oczekuje operacji jak najmniej inwazyj-
nej. Obecnie nalezy liczy¢ sie, ze w przypadku operacji
standardowe] kobieta wymaga¢ bedzie od ginekologa
przeprowadzenia operacji laparoskopowej lub w przy-
padku jej odmowy wybierze inny szpital.

Kwestie prawne

Niestety, w Niemczech czesto o postepowaniu
operacyjnym decyduja, w sposoéb posredni, rzeczo-
znawcy sadowi. Sg oni czesto ginekologami, ktorzy,
niestety, nie zawsze sami operuja laparoskopowo. Po-
wotuja sie wtedy na odpowiednie pismiennictwo me-
dyczne. Jezeli w czasopismie lekarskim pojawi sie ar-
tykut, w ktérym jeden z ekspertéw od laparoskopii
uzna pewne postepowanie operacyjne za btad w sztu-
ce, to mozemy by¢ pewni, ze wtasnie na ten artykut
powota sie rzeczoznawca, a nastepnie prokurator pod-
czas rozprawy. Tak stato sie z artykutem Kolmorgena
opublikowanym w mato znaczacym pismie Izby Lekar-
skiej Meklenburg —von Pommern [2].

Kolmorgen zaleca wszystkim pacjentkom po lapa-
rotomii zastosowanie otwartej laparoskopii lub minila-
paroskopie z punktu Palmera (po wstepnej insuflacji
CO, przez igte Veresa). Wszystkie inne metody uznat
za btad w sztuce. Poniewaz napisat to uznany specjali-
sta od laparoskopii, to nagle ten 1,5-stronicowy artykut
miesiecznika lzby Lekarskiej stat sie drogowskazem
postepowania operacyjnego w Niemczech. Oczywiscie,
mozna dalej ryzykowac i wprowadza¢ trokar u pacjen-
tek po laparotomii w sposéb dowolny. Pod jednym jed-
nak warunkiem — nie wolno nic uszkodzi¢. W przypadku
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powiktan nikt nie bedzie w stanie uratowac¢ odwazne-
go operatora przed wymiarem sprawiedliwosci.

Istnieje jeszcze jeden problem w prawodawstwie
niemieckim, mianowicie powotywanie sie na odbyte
juz wczesniej procesy i orzeczenia sagdowe. Jezeli jaki-
kolwiek sagd w Niemczech wydat orzeczenie (bardziej
lub mniej stuszne) w sprawie powiktan operacyjnych,
to orzeczenie to bedzie powielane przez nastepne la-
ta, do czasu, kiedy inny sad nie zajmie odmiennego
stanowiska, a zdarza sie to, niestety, bardzo rzadko,
zeby nie powiedzie¢ wcale.
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Przedstawiajgc problemy pojawiajgce sie podczas
rozpowszechniania laparoskopii w Niemczech, autorzy
zdaja sobie sprawe, ze prawdopodobnie podobne pro-
blemy istnieja takze w innych krajach. Zapewne natra-
fig na nie nie tylko ginekolodzy, ale réwniez chirurdzy.
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