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V sti¢asnosti publikované trendy a odporti¢ania timingu laparoskopickej cholecystektomie pri aktitnej cholecystitide st niekedy v rozpore s rokmi
zauzivanymi a dnes uz ¢asto prekonanymi postupmi k manazmentu na prvy pohl'ad takej beznej diagndzy akou samotna akutna cholecystitida nesporne
je. Prave tento rozpor medzi ,,zauzZivanym* a ,,proklamovanym* nas viedol k zostaveniu tejto prednasky, ktora zaroveni vnimame ako sebareflexiu pri
pohlade na velmi pomalé zmeny nanaSom vlastnom pracovisku. Diagnostika a spravne zaklasifikovanie pacienta s aktitnou cholecystitidou s vyuzitim
zobrazovacich a aj ostatnych paraklinickych vySetreni je nevyhnutnym odrazovym mostikom k d’al$iemu adekvatnemu manazmentu a liecbe.

METODIKA A SUBOR PACIENTOV DIAGNOSTIKA MOZNOSTI OPERACNEJ LIECBY

Na zaklade analyzy udajov Podla diagnostickych kritérii Tokyo *  Urgentna operacia (,,emergency“ CHE)
z nemocni¢ného informaéného systému UNB guidelines 20013/2018 rozlisujeme: - kratko pri prijati,
sme sledovali meniaci sa trend indikacii < ako 72 hodin.
véasnej cholecystektomie na nasej klinike * lokalne symptomy inflamacie *  Vcéasna operacia (,early“ CHE) — do 72
v priebehu piatich kalendarnych rokov. (Murphyho priznak, patologicka hodin, ale i viac,
Do stiboru sme zaradili 258 pacientov, ktori rezistencia, citlivost, bolestivost’ pod Vv ramci tej istej prvej hospitalizacie.
boli hospitalizovani a lieGeni na akitnu PRO), *  Odlozena operacia (,,delayed“ CHE) —
cholecystitidu na Il. chirurgickej klinike *  systémové symptomy inflamacie u pacientov s ASA IIl — V alebo inou
LFUK a UNB v intervale od 1.1.2016 do (febrility, elevacia CRP, leukocytoza), vaznou komorbiditou vedticou s vysokou
31.12.2020 a podstapili laparoskopicktl * nalezy pri zobrazovacich vySetreniach pravdepodobnostiou ku komplikaciam pri
cholecystektomiu ~ hned”  pocas  prvej charakteristické pre akttnu cholecystitidu operacii — odklad 0 4 a viac tyzdnov po
hospitalizacie, alebo neskor podla kritérii (USG, CT, MR/MRCP, hepatobiliarna konzervativnom prelieGeni od ataky
odlozenej laparoskopickej cholecystektomie. scintigrafia). akutnej cholecystitidy.

VYHODY VCASNEJ LAPAROSKOPICKEJ LIMITUJUCE FAKTORY URGENTNEJ
CHOLECYSTEKTOMIE LAPAROSKOPICKEJ CHOLECYSTEKTOMIE
»  Skracuje dobu hospitalizacie, eliminuje opakované » personalne obsadenie operacného timu v pohotovostnej
hospitalizacie sluzbe
+  Skracuje dizku podavania ATB »  schopnost chirurga osetrit’ pripadnu 1éziu Zl¢ovych ciest
»  Nezvysuje incidenciu konvertovania operéacie *  dostupnost’ zobrazovacich metod na identifikaciu
*  Nezvysuje riziko lézie Zl¢ovych ciest pripadnych anomalii ZI¢ovych ciest
»  Nezvysuje incidenciu hnisavych komplikacii
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roku 2020.

ZAVER
» Diagnostika a spravne zaklasifikovanie pacienta s akdtnou cholecystitidou s vyuzitim zobrazovacich a aj ostatnych paraklinickych vySetreni je
nevyhnutnym odrazovym mostikom k d’alsiemu adekvatnemu manazmentu a liecbe.
*  Vcasna LCHE by mala byt’ viac favorizovana v pristupe K liecbe ACH v sulade s odporu¢eniami Tokyo smernice.
* Odlozena LCHE by mala byt rezervovana pre rizikovych pacientov, u ktorych potencialne rizika veasnej LCHE pravdepodobne prevazuji nad jej

benefitom.
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