
321

LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY FOR ACUTE APPENDICITIS

HOLECZY P, NOVAK P, MALINA J, ORAVSKY M

LAPAROSKOPICKÁ APENDEKTÓMIA PRE AKÚTNU APENDICITÍDU

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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Laparoskopická apendektómia nemá také pevné postavenie v chi-
rurgickom repertoári ako laparoskopická cholecystektómia. Auto-
ri na základe rozboru vlastných skúseností v súbore 65 laparosko-
pických appendektómií indikovaných pre akútnu apendicitídu
poukazujú na pozitíva tejto operácie pre chirurga i pacienta. Per-
cento konverzie v ich súbore (7,7 %) je porovnate¾né s údajmi
v literatúre. Príèinou bol v�dy periapendikálny infiltrát, prípadne
kombinácia s retrocekálnou pozíciou apendixu. Minimálny vý-
skyt komplikácií v predlo�enom súbore (raz subfebrility 5 dní),
dokonalý preh¾ad v operaènom poli s mo�nos�ou o�etri� laparos-
kopicky aj iný patologický nález, pova�ujú autori spolu s krátkym
èasom hospitalizácie za jednoznaèné pozitíva laparoskopickej
apendektómie. Na základe predlo�ených výsledkov sa autori pri-
hovárajú za rutinné uplatnenie tejto operácie. (Lit. 19.)
K¾úèové slová: akútna apendicitída, laparoskopická apendektómia.
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Hoci laparoskopická apendektómia, ktorú prvýkrát vykonal
roku 1992 Semm, predchádzala laparoskopickej cholecystektó-
mii, nena�la si v ka�dodennej chirurgickej praxi také �iroké uplat-
nenie ako laparoskopická cholecystektómia, o ktorej nájdeme in-
formácie aj v na�ej literatúre (Czudek a spol., 1993; Kothaj a Pe-
chan, 1994; Holéczy a spol., 1995).

�iroké uplatnenie laparoskopickej apendektómie u� dávnej�ie
obhajovali Götz a spol. 1991), ktorí majú ve¾ké skúsenosti a indi-
kujú tento výkon prakticky bez obmedzenia. O skúsenostiach z po-
èiatkov vykonávania laparoskopickej apendektómie na na�om pra-
covisku sme u� referovali (Holéczy a spol., 1994). Poèas nieko¾-
ko rokov sme roz�írili spektrum laparoskopických operácií a apen-
dektómia laparoskopickým prístupom sa stala na na�om pracovisku
rutinným postupom a v�etky apendektómie zaèíname laparosko-
picky. Keï�e sa domnievame, �e tento postup je opodstatnený a pre
pacienta je prínosom, rozhodli sme sa spracova� ná� súbor, aby
sme potvrdili, alebo vyvrátili túto domnienku, a o získaných po-
znatkoch referova� v tejto práci.

Materiál a metodika

Na Chirurgickom oddelení �elezniènej NsP v Bratislave sme
vykonali od 21.10.1992 do konca septembra 1998 spolu 555 la-
paroskopických apendektómií. Z nich 65 bolo indikovaných ako
urgentný výkon pre akútnu apendicitídu. V súbore bolo 35 �ien
a 30 mu�ov, vo vekovom rozpätí 12�59 rokov. Priemerný vek
pacientov bol 39,1 roka. Po technickej stránke sa výkony nelí�ili
od postupu opísanom v práci Holéczyho a spol. (1994). Len pou-
�itie endostaplera sme rezervovali pre obzvlá�� �a�ké nálezy. Inak
sme v�dy vystaèili s pou�itím jedinej Roederovej sluèky.

Pri rozbore súboru sme sa zamerali na då�ku trvania operácie,
då�ku pooperaènej hospitalizácie, frekvenciu a charakter poope-
raèných komplikácií, èo pova�ujeme za najdôle�itej�í ukazovate¾
kvality, ako aj poèet a príèiny konverzie laparoskopickej operá-
cie, t.j. zmeny laparoskopického prístupu na konvenènú techniku,
histologické nálezy a sledovali sme i nezhody klinickej predope-
raènej diagnózy a vlastného patologického nálezu.
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Výsledky

Priemerná då�ka trvania operácie bola 57,1 minúty s rozpätím
20�110 minút. Zapoèítané sú aj operácie, pri ktorých bolo pot-
rebná konverzia. Pri porovnaní so skupinou elektívne operova-
ných pacientov sme zaznamenali predå�enie operaèného èasu oproti
elektívnym operáciám (20�65 minút, priemer 39,7). Vysvetlenie
mo�no nájs� v záva�nosti nálezov i podmienkach operácií (napr.
v slu�be bez o�etrovate¾a musí chirurg zapája� laparoskopickú
ve�u).

Z h¾adiska podielu techniky na då�ke operaèného výkonu ne-
mo�no ho retrospektívne exaktne zhodnoti�. V zásade mo�no
uvies�, �e najrýchle�ie sa dá urobi� uzáver kýp�a staplerom, kým
pou�itie firemnej i samostatne viazanej sluèky predstavuje asi 5-
minútové zdr�anie.

Doba pooperaènej hospitalizácie potvrdzuje známe výhody
minimálne invazívnej chirurgie. V priemere bola 2,8 dòa s rozpä-
tím 1�10 dní. Ak zarátame i operácie, kde sme konvertovali, zis-
�ujeme, �e priemeraná doba hospitalizácie bola dlh�ia, t.j. 3,7 dòa.

Pri analýze komplikácií sme zistili, �e v súbore akútne opero-
vaných pacientov sme nezaznamenali ani jednu chirurgickú kom-
plikáciu. V jednom prípade mal pacien� pä� dní subfebrility, ktoré
reagovali na antipyretiká. Jednoznaèné vysvetlenie pre teploty sme
nena�li. V podskupine pacientov, u ktorých bola potrebná kon-
verzia, sme v jednom prípade zaznamenali absces v rane a raz
náhlu mozgovú príhodu.

V neposlednom rade sme sledovali príèiny a frekvenciu kon-
verzií laparoskopickej operácie. Museli sme tak urobi� 5-krát, t.j.
7,7 %. 4-krát bol príèinou konverzie retrocekálne ulo�ený apen-
dix spolu s infiltrátom v jeho okolí, raz to bol len infiltrát pri be�-
nej pozícii apendixu.

V na�om súbore sme nezaznamenali ani jedno úmrtie.
Histologické nálezy boli nasledovné: 15-krát katarálna apen-

dicitída, 31-krát flegmonózna, 12-krát gangrenózna a 7-krát chro-
nická apendicitída.

Ak by sme chceli vysvetli� sedem nálezov chronickej apendici-
tídy, musíme poveda�, �e pri ka�dej intervencii sme vykonali apen-
dektómiu, i keï príèinou �a�kostí bolo v 5 prípadoch gynekologic-
ké ochorenie (3-krát sme vykonali pariciálnu resekciu ovária, 2-krát
i�lo o zápalové ochorenie adnex). Raz sme nález hodnotili ako ter-
minálnu ileitídu a raz ako mezenteriálnu lymfadenitídu.

Diskusia

Na základe uvedených údajov mo�no kon�tatova�, �e výsled-
ky, ktoré sme zaznamenali pri laparoskopickej apendektómii pre
akútnu apendicitídu, sú priaznivé a potvrdzujú jej opodstatnenie.
Men�ia invazivita laparoskopických operácií sa premieta nielen
v men�ej bolestivosti a lep�om kozmetickom efekte, ale predo-
v�etkým v skrátení hospitalizácie. Na�e výsledky (priemerne 2,8
dòa) sú porovnate¾né s údajmi v literatúre (Schirmer a spol., 1993;
Schröder a spol., 1993). Významným prínosom laparoskopické-
ho prístupu je dokonalý preh¾ad v operaènom poli, èo zdôrazòujú
napr. Götz a spol. (1991). To umo�òuje aj o�etrenie pridru�eného
patologického nálezu, ktorý by pri klasickej apendektómii opera-
tér èasto ani neidentifikoval.

Za únosnú pova�ujeme i då�ku trvania operácie priemerne 57,1
minúty, ktorá je v porovnate¾ná s údajmi Schirmera a spol. (1993).

Obávanými komplikáciami pri laparoskopických operáciách,
ktoré zni�ujú ich výhody, sú komplikácie vyplývajúce z pou�itia
koagulácie, ktoré komplexne uvádzajú Troidl a spol. (1993). Rizi-
ko mo�no zmierni� pou�itím bipolárnej koagulácie a obmedzením
då�ky koagulácie. V na�om súbore sme dosia¾ tento typ kompliká-
cie nepozorovali, hoci pou�ívame len monopolárnu koaguláciu.

Pou�itie staplera na uzáver kýp�a je síce ekonomicky nároè-
nej�ie, ale ako vyplýva z na�ich skúseností, �etrí èas a poskytuje
bezpeèný uzáver kýp�a i pri �a�kom náleze na apendixe, èi pri
prípadnej perforácii na báze. Vtedy mo�no staplerom urobi� uzá-
ver kýp�a a� cez stenu céka, èo je absolútne bezpeèné. Súhlasí-
me s názormi Daniela a spol. (1991), �e aj keï sa stapler nepo-
u�ije rutinne, má by� k dispozícii a chirurg má s ním vedie� pra-
cova�.

Výskyt komplikácií v predlo�enom súbore je minimálny, men�í
ako v súbore, kde sme hodnotili aj elektívne operácie (Holéczy
a spol., 1994). Èiastoène to mô�e vysvet¾ova� skutoènos�, �e pri
akútnej apendicitíde chirurg venuje väè�iu pozornos� toalete bru�-
nej dutiny vzh¾adom na záva�nej�í nález. Dôkladnú lavá� abdomi-
nálnej dutiny pova�ujeme za dôle�itú súèas� operácie a súèasne
prevenciu infekèných komplikácií.

Percento konverzie je urèitým kritériom sebadisciplíny chi-
rurgov. V na�om súbore tvorili konverzie 7,7 %, èo je porovnate¾-
né napr. s údajmi Ludwiga a spol. (1993). S pribúdajúcimi skú-
senos�ami percento konverzií klesá, urèité percento by v�ak malo
zosta� ako výraz súdnosti chirurgov.

Na�ou prácou sme sa pokúsili zhodnoti� opodstatnenos� lapa-
roskopickej apendektómie pre akútnu apendicitídu. V literatúre
sa vyskytujú názory diametrálne odli�né (Zachert a Meyer, 199;
Fallahzed, 1998; Johnson a Peety, 1998; Golub a spol., 1998).
Niektorí autori nevidia prakticky �iadne výhody, kým iní autori
obhajujú pau�álny laparoskopický prístup. Na�e výsledky nás
oprávòujú prida� sa ku skupine pozitívne ladených autorov.

Stále aktuálny je i problém o�etrenia periapendikálneho infil-
trátu. V na�om súbore bol zaka�dým dôvodom pre konverziu.

Wilcox a Traverso (1997) odporúèajú rozhodnutie, èi situáciu
rie�i� konzervatívne s podaním antibiotík, èi urgentne interveno-
va�, ponecha� na výsledky prospektívnych �túdií. My sa domnie-
vame, �e s rastúcou skúsenos�ou mo�no periapendikálny infiltrát
o�etri� v jednom sedení laparoskopicky s dobrými výsledkami, èo
skráti potrebnú dobu hospitalizácie i celkovú då�ku práceneschop-
nosti.

Na�a skúsenos� nás oprávòuje podpori� i názor Zunda (1997),
�e najväè�ou výhodou laparoskopie je dokonalý preh¾ad v bru�-
nej dutine s mo�nos�ou dokonalej diagnostiky a mo�nos� o�etri�
nájdený patologický nález (v na�om súbore ovariálne cysty). Pod-
¾a Heikkinnena a spol. (1998) je nezanedbate¾nou výhodou aj eko-
nomická výhodnos� laparoskopickej operácie v porovnaní s kla-
sickou apendektómiou.

Záver

Na základe na�ich skúseností mo�no poveda�, �e laparosko-
pická apendektómia predstavuje bezpeènú alternatívu klasického
operaèného postupu pre �irokú indikaènú �kálu. Výhody vyplý-
vajúce z laparoskopického prístupu sa uplatòujú v plnej miere
(men�ia bolestivos�, lep�í kozmetický efekt, krat�ia hospitalizá-
cia, lep�í preh¾ad v operaènom poli, mo�nos� o�etrenia pridru�e-
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ných patologických stavov). Percento komplikácií je priaznivej�ie
ako pri klasickom prístupe a urèité obmedzenia mo�no prekona�
s pribúdajúcimi skúsenos�ami. Navy�e predstavuje laparoskopic-
ká apendektómia významný medzník na ceste k nároènej�ím vý-
konom. Pre mlad�ích chirugov je aj vhodnou príle�itos�ou na zvy-
�ovanie chirurgického umenia. Na základe uvedeného sa prihová-
rame za jej rutinné uplatnenie.
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(Pokraèovanie zo s. 307). �tudenti �tudujú kreditovým systé-
mom, skú�ka z predmetu pozostáva len z teórie (nemajú praktic-
kú skú�ku), �tudentov skú�a prednosta ústavu.

Na ústave je 6 pedagogických pracovníkov (2 prírodovedci, 4
lekári) � 2 profesori, 2 docenti a 2 asistenti. Jeden roèník medi-
cíny tvorí 140�170 �tudentov.

�tudijný pobyt som absolvovala na pozvanie prof. F. Roelsa
� vedúceho Anatomicko-embryologického oddelenia Ústavu ana-
tómie, embryológie a histológie. Mojím pôvodným zámerom bolo
pozrie� praktické cvièenia z povrchovej anatómie, èo sa mi zdalo
ako vhodné prepojenie teoretickej a praktickej medicíny a dobrá
príprava pre propedeutiku klinických predmetov. Praktiká z po-
vrchovej anatómie sa na základe pevne urèeného rozvrhu konajú
na Gentskej Univerzite pravidelne ka�doroène vo februári. Z or-
ganizaèných dôvodov som cestu absolvovala na jeseò a mala som
mo�nos� zúèastni� sa na nieko¾kých demon�traèných praktických
cvièeniach pre stomatológov (konkrétne zo srdca, ve¾kých ciev,
plexus lumbalis, hlavových nervov a maxilárnej artérie) s prof.

M. Espeelom, praktických cvièeniach z osteológie s prof. G. Crie-
lom a na 2 pitevných cvièeniach, kde �tudenti preparovali povrcho-
vé útvary na kadaveróznom materiáli. Oboznámila som sa s rela-
tívne lacnou a jednoduchou metódou uchovávania jednotlivých
vypreparovaných ¾udských orgánov v plastikových obaloch, kto-
rej autorom je prof. M. Espeel. Zaujímala som sa i o spôsob zís-
kavania, uchovávania a preparácie kadaverózneho materiálu na ich
ústave a o spôsob získavania modelov a kostného materiálu pot-
rebného pre výuèbu �tudentov.

Preto�e prof. Roels vedel, �e sa zaoberám sledovaním a urèova-
ním súèastí spojivového tkaniva v stene varikóznej �ily, zrealizoval
pokusné imunohistologické stanovenie kolagénového subtypu IV na
vzorkách varikóznych �íl odobratých z kadaverózneho materiálu.

Pracovníci anatomického oddelenia v belgickom Gente mi
pomáhali pri rie�ení v�etkých odborných aj iných problémov. Na
záver môjho pobytu v Gente prof. Roels usporiadal závereènú
veèeru v kruhu pedagógov ústavu.

Haviarová Z.

ODBORNÉ INFORMÁCIE


