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LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY FOR ACUTE APPENDICITIS
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LAPAROSKOPICKA APENDEKTOMIA PRE AKUTNU APENDICITIDU

Abstract

Holeczy P, Novak P, Malina J, Oravsky M:
Laparoscopic appendectomy for acute appendicitis
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (6): 321-323

Laparoscopic appendectomy has not yet become a stable
part of surgical armamentary as has laparoscopic cholecys-
tectomy. The authors on the basis of their own experience
show its benefit for the surgeon and for the patient. The con-
version rate (7,7 %) in the study group is comparable with
literature data. The indication for operation was always pe-
riappendical mass, in combination with retroceocal position
of the appendix. Minimum complication rate in the study
group (one case of subfebrile fever in 5 days), very good
overview in operation field with the possibility to treat also
another pathologic findings concern the authors together
with short hospital stay a clear advantages of laparoscopic
appendectomy. On the basis of this experience their advocate
the routine use of this operation. (Ref. 19.)
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Hoci laparoskopicka apendektomia, ktort prvykrat vykonal
roku 1992 Semm, predchddzala laparoskopickej cholecystektd-
mii, nenasla si v kazdodennej chirurgickej praxi také Siroké uplat-
nenie ako laparoskopicka cholecystektomia, o ktorej ndjdeme in-
formécie aj v nasej literature (Czudek a spol., 1993; Kothaj a Pe-
chan, 1994; Holéczy a spol., 1995).

Siroké uplatnenie laparoskopickej apendektomie uz davnejsie
obhajovali Gotz a spol. 1991), ktori maju velké skusenosti a indi-
kuju tento vykon prakticky bez obmedzenia. O skusenostiach z po-
¢iatkov vykonavania laparoskopickej apendektomie na nasom pra-
covisku sme uz referovali (Holéczy a spol., 1994). Pocas niekol-
ko rokov sme rozsirili spektrum laparoskopickych operacii a apen-
dektomia laparoskopickym pristupom sa stala na nasom pracovisku
rutinnym postupom a vsetky apendektomie zaciname laparosko-
picky. KedZe sa domnievame, Ze tento postup je opodstatneny a pre
pacienta je prinosom, rozhodli sme sa spracovat nas stbor, aby
sme potvrdili, alebo vyvratili tito domnienku, a o ziskanych po-
znatkoch referovat v tejto praci.
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Laparoskopicka apendektomia nema také pevné postavenie v chi-
rurgickom repertoari ako laparoskopicka cholecystektomia. Auto-
1i na zaklade rozboru vlastnych skisenosti v stibore 65 laparosko-
pickych appendektomii indikovanych pre akutnu apendicitidu
poukazujul na pozitiva tejto operacie pre chirurga i pacienta. Per-
cento konverzie v ich subore (7,7 %) je porovnatelné s udajmi
v literattre. Pri¢inou bol vzdy periapendikalny infiltrat, pripadne
kombindcia s retrocekdlnou poziciou apendixu. Minimélny vy-
skyt komplikacii v predlozenom stubore (raz subfebrility 5 dni),
dokonaly prehlad v operacnom poli s moznostou oSetrit laparos-
kopicky aj iny patologicky nalez, povazuju autori spolu s kratkym
¢asom hospitalizacie za jednoznac¢né pozitiva laparoskopickej
apendektomie. Na zaklade predlozenych vysledkov sa autori pri-
hovaraju za rutinné uplatnenie tejto operacie. (Lit. 19.)
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Material a metodika

Na Chirurgickom oddeleni Zelezni¢nej NsP v Bratislave sme
vykonali od 21.10.1992 do konca septembra 1998 spolu 555 la-
paroskopickych apendektdmii. Z nich 65 bolo indikovanych ako
urgentny vykon pre akutnu apendicitidu. V subore bolo 35 zien
a 30 muzov, vo vekovom rozpiti 12—59 rokov. Priemerny vek
pacientov bol 39,1 roka. Po technickej stranke sa vykony nelisili
od postupu opisanom v praci Holéczyho a spol. (1994). Len pou-
zitie endostaplera sme rezervovali pre obzvlast tazké nalezy. Inak
sme vzdy vystacili s pouzitim jedinej Roederovej slucky.

Pri rozbore siboru sme sa zamerali na dizku trvania operacie,
dizku pooperagnej hospitalizacie, frekvenciu a charakter poope-
racnych komplikacii, ¢o povazujeme za najdolezitejsi ukazovatel
kvality, ako aj pocet a pri¢iny konverzie laparoskopickej opera-
cie, t.j. zmeny laparoskopického pristupu na konvenénu techniku,
histologické nalezy a sledovali sme i nezhody klinickej predope-
racnej diagndzy a vlastného patologického nalezu.
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Vysledky

Priemern4 diZka trvania operéacie bola 57,1 mintty s rozpitim
20—110 minuat. Zapocitané su aj operacie, pri ktorych bolo pot-
rebna konverzia. Pri porovnani so skupinou elektivne operova-
nych pacientov sme zaznamenali prediZenie operaéného asu oproti
elektivnym operaciam (20—65 minut, priemer 39,7). Vysvetlenie
mozno najst v zavaznosti nalezov i podmienkach operacii (napr.
v sluzbe bez osetrovatela musi chirurg zapajat laparoskopicku
vezu).

Z hladiska podielu techniky na diZke opera¢ného vykonu ne-
mozno ho retrospektivne exaktne zhodnotif. V zdsade mozno
uviest, Ze najrychlesie sa da urobif uzaver kypta staplerom, kym
pouzitie firemnej i samostatne viazanej sluc¢ky predstavuje asi 5-
minutové zdrzanie.

Doba pooperac¢nej hospitalizacie potvrdzuje zname vyhody
minimalne invazivnej chirurgie. V priemere bola 2,8 dia s rozpé-
tim 1—10 dni. Ak zaratame i operacie, kde sme konvertovali, zis-
fujeme, Ze priemerana doba hospitalizacie bola dlhsia, t.j. 3,7 dna.

Pri analyze komplikacii sme zistili, ze v subore akutne opero-
vanych pacientov sme nezaznamenali ani jednu chirurgicka kom-
plikéciu. V jednom pripade mal pacient pét dni subfebrility, ktoré
reagovali na antipyretikd. Jednoznacné vysvetlenie pre teploty sme
nenasli. V podskupine pacientov, u ktorych bola potrebnad kon-
verzia, sme v jednom pripade zaznamenali absces v rane a raz
nahlu mozgovu prihodu.

V neposlednom rade sme sledovali pri¢iny a frekvenciu kon-
verzii laparoskopickej operacie. Museli sme tak urobit 5-krat, t.j.
7,7 %. 4-krat bol pric¢inou konverzie retrocekalne ulozeny apen-
dix spolu s infiltratom v jeho okoli, raz to bol len infiltrat pri bez-
nej pozicii apendixu.

V naSom stbore sme nezaznamenali ani jedno umrtie.

Histologické nalezy boli nasledovné: 15-krat kataralna apen-
dicitida, 31-krat flegmondzna, 12-krat gangrendzna a 7-krat chro-
nicka apendicitida.

Ak by sme chceli vysvetlit sedem nalezov chronickej apendici-
tidy, musime povedat, Ze pri kazdej intervencii sme vykonali apen-
dektomiu, i ked pri¢inou tazkosti bolo v 5 pripadoch gynekologic-
ké ochorenie (3-krat sme vykonali paricialnu resekciu ovaria, 2-krat
iSlo o zépalové ochorenie adnex). Raz sme nalez hodnotili ako ter-
minalnu ileitidu a raz ako mezenteridlnu lymfadenitidu.

Diskusia

Na zaklade uvedenych udajov mozno konstatovat, ze vysled-
ky, ktoré sme zaznamenali pri laparoskopickej apendektomii pre
akutnu apendicitidu, st priaznivé a potvrdzuju jej opodstatnenie.
Mensia invazivita laparoskopickych operacii sa premieta nielen
v menSej bolestivosti a lepSom kozmetickom efekte, ale predo-
vsetkym v skrateni hospitalizacie. Nase vysledky (priemerne 2,8
dia) su porovnatelné s idajmi v literattre (Schirmera spol., 1993;
Schroder a spol., 1993). Vyznamnym prinosom laparoskopické-
ho pristupu je dokonaly prehlad v operacnom poli, ¢o zdorazinuju
napr. Gotz a spol. (1991). To umoziuje aj oSetrenie pridruzeného
patologického nalezu, ktory by pri klasickej apendektomii opera-
tér Casto ani neidentifikoval.

Zatnosnt povazujeme i dizku trvania operécie priemerne 57,1
minuty, ktord je v porovnatelnd s idajmi Schirmera a spol. (1993).

Obévanymi komplikaciami pri laparoskopickych operaciach,
ktoré znizuju ich vyhody, si komplikacie vyplyvajice z pouzitia
koagulacie, ktoré¢ komplexne uvadzajui Troidl a spol. (1993). Rizi-
ko mozno zmiernif pouzitim bipolarnej koagulacie a obmedzenim
dizky koagulacie. V nasom stibore sme dosial tento typ komplika-
cie nepozorovali, hoci pouzivame len monopolarnu koagulaciu.

Pouzitie staplera na uzaver kypta je sice ekonomicky naroc-
nejsie, ale ako vyplyva z naSich skusenosti, Setri ¢as a poskytuje
bezpecny uzaver kypta i pri tazkom néleze na apendixe, ¢i pri
pripadnej perforacii na baze. Vtedy mozno staplerom urobit uza-
ver kypta az cez stenu céka, o je absolutne bezpeéné. Stuhlasi-
me s nazormi Daniela a spol. (1991), Ze aj ked sa stapler nepo-
uzije rutinne, ma byt k dispozicii a chirurg ma s nim vediet pra-
covat.

Vyskyt komplikacii v predlozenom subore je minimalny, mensi
ako v subore, kde sme hodnotili aj elektivne operacie (Holéczy
a spol., 1994). Ciastoéne to mdze vysvetlovat skutoénost, Ze pri
akutnej apendicitide chirurg venuje vacsiu pozornost toalete brus-
nej dutiny vzhladom na zdvaznej$i nalez. Dokladnu lavaz abdomi-
nalnej dutiny povazujeme za dolezitu sucast operacie a sicasne
prevenciu infekénych komplikacii.

Percento konverzie je uréitym kritériom sebadiscipliny chi-
rurgov. V nasom subore tvorili konverzie 7,7 %, ¢o je porovnatel-
né napr. s udajmi Ludwiga a spol. (1993). S pribudajucimi sku-
senosfami percento konverzii klesa, urcité percento by vsak malo
zostat ako vyraz sudnosti chirurgov.

Nasou pracou sme sa pokusili zhodnotit opodstatnenost lapa-
roskopickej apendektdmie pre akutnu apendicitidu. V literatire
sa vyskytuju nazory diametralne odlisné (Zachert a Meyer, 199;
Fallahzed, 1998; Johnson a Peety, 1998; Golub a spol., 1998).
Niektori autori nevidia prakticky ziadne vyhody, kym ini autori
obhajuju pausalny laparoskopicky pristup. Nase vysledky nas
opraviuju pridat sa ku skupine pozitivne ladenych autorov.

Stale aktualny je i problém oSetrenia periapendikalneho infil-
tratu. V nasom stbore bol zakazdym dévodom pre konverziu.

Wilcox a Traverso (1997) odporucaji rozhodnutie, ¢i situdciu
riesit konzervativne s podanim antibiotik, ¢i urgentne interveno-
vat, ponechat na vysledky prospektivnych studii. My sa domnie-
vame, Ze s rastucou skisenosfou mozno periapendikalny infiltrat
osetrit v jednom sedeni laparoskopicky s dobrymi vysledkami, ¢o
skrati potrebnu dobu hospitalizacie i celkov dizku praceneschop-
nosti.

Nasa skusenost nas opraviiuje podporit i nazor Zunda (1997),
ze najvacsou vyhodou laparoskopie je dokonaly prehlad v brus-
nej dutine s moznosfou dokonalej diagnostiky a moznost oSetrit
najdeny patologicky nalez (v naSom subore ovarialne cysty). Pod-
Ta Heikkinnena a spol. (1998) je nezanedbatelnou vyhodou aj eko-
nomicka vyhodnost laparoskopickej operacie v porovnani s kla-
sickou apendektdmiou.

Zaver

Na zaklade nasich skisenosti mozno povedat, Ze laparosko-
picka apendektomia predstavuje bezpecnu alternativu klasického
opera¢ného postupu pre Siroku indikac¢nu skalu. Vyhody vyply-
vajuce z laparoskopického pristupu sa uplatitujii v plnej miere
(mensia bolestivost, lepsi kozmeticky efekt, kratSia hospitaliza-
cia, lepsi prehlad v operacnom poli, moznost oSetrenia pridruze-
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nych patologickych stavov). Percento komplikécii je priaznivejSie
ako pri klasickom pristupe a urcité obmedzenia mozno prekonat
s pribudajicimi skusenostami. Navyse predstavuje laparoskopic-
ka apendektomia vyznamny medznik na ceste k naro¢nej$im vy-
konom. Pre mladsich chirugov je aj vhodnou prilezitostou na zvy-
Sovanie chirurgického umenia. Na zaklade uvedeného sa prihova-
rame za jej rutinné uplatnenie.
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ODBORNE INFORMACIE

(Pokragovanie zo s. 307). Studenti $tuduji kreditovym systé-
mom, skuska z predmetu pozostava len z tedrie (nemaju praktic-
ku skasku), Studentov skusa prednosta ustavu.

Na tustave je 6 pedagogickych pracovnikov (2 prirodovedci, 4
lekari) — 2 profesori, 2 docenti a 2 asistenti. Jeden ro¢nik medi-
ciny tvori 140—170 $tudentov.

Studijny pobyt som absolvovala na pozvanie prof. F. Roelsa
— veduceho Anatomicko-embryologického oddelenia Ustavu ana-
tédmie, embryoldgie a histologie. Mojim pévodnym zdmerom bolo
pozriet praktické cvicenia z povrchovej anatomie, ¢o sa mi zdalo
ako vhodné prepojenie teoretickej a praktickej mediciny a dobra
priprava pre propedeutiku klinickych predmetov. Praktika z po-
vrchovej anatomie sa na zaklade pevne urc¢eného rozvrhu konaju
na Gentskej Univerzite pravidelne kazdoroéne vo februari. Z or-
ganizacnych dévodov som cestu absolvovala na jesenl a mala som
moznost zucastnit sa na niekolkych demonstracnych praktickych
cviCeniach pre stomatologov (konkrétne zo srdca, velkych ciev,
plexus lumbalis, hlavovych nervov a maxilarnej artérie) s prof.

M. Espeelom, praktickych cviceniach z osteoldgie s prof. G. Crie-
lom a na 2 pitevnych cviéeniach, kde $tudenti preparovali povrcho-
vé utvary na kadaver6znom materiali. Oboznamila som sa s rela-
tivne lacnou a jednoduchou metddou uchovévania jednotlivych
vypreparovanych [udskych organov v plastikovych obaloch, kto-
rej autorom je prof. M. Espeel. Zaujimala som sa i o spdsob zis-
kavania, uchovavania a preparacie kadaverdzneho materialu na ich
ustave a o sposob ziskavania modelov a kostného materialu pot-
rebného pre vyucbu studentov.

PretozZe prof. Roels vedel, Ze sa zaoberam sledovanim a urcova-
nim sucasti spojivového tkaniva v stene varikdznej Zily, zrealizoval
pokusné imunohistologické stanovenie kolagénového subtypu IV na
vzorkach varikdznych Zil odobratych z kadaverdzneho materialu.

Pracovnici anatomického oddelenia v belgickom Gente mi
pomahali pri rieseni vSetkych odbornych aj inych problémov. Na
zaver mdjho pobytu v Gente prof. Roels usporiadal zavere¢nu
veceru v kruhu pedagogov tstavu.
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