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Ciel. Posudit sucasny manazment akutnej apendicitidy v dospelej populacii z hladiska mediciny zalozenej na dokazoch.

Material a metodika. Vyhladavanim v databaze Medline (mesh terminy ,appendicits” AND ,appendectomy” OR ,appendicectomy”
AND ,laparoscopic” OR ,open”) boli identifikované potencialne relevantné literarne zdroje, ktoré boli nasledne podrobené obsahovej
analyze s cielom syntézy dostupnych poznatkov podla zasad mediciny zaloZzenej na dékazoch.

Vysledky. Celkovo bolo analyzovanych 34 literarnych zdrojov zahfiajucich randomizované studie, metaanalyzy, prospektivne a retro-
spektivne kohortové klinické studie, prehladové ¢lanky a odporucania odbornych spolo¢nosti.

Zaver. Optimalnym lie¢ebnym postupom u dospelych chorych s akitnou apendicitidou je chirurgicka lie¢ba - laparoskopicka apendek-
témia s toaletou brusnej dutiny + drendz. Hlavnymi potvrdenymi argumentmi v prospech laparoskopického postupu su diagnosticky
potencial laparoskopie, minimalizacia opera¢nej traumy a signifikantna redukcia véasnych a neskorych ranovych komplikacii. Najvacsi
benefit prindsa laparoskopicka apendektomia Zenam vo fertilnom veku, obéznym pacientom a ekonomicky aktivnym chorym. SILS
a NOTES postupy by mali byt v sic¢asnosti limitované v ramci studii klinickej bezpecnosti a efektivity.
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Management of acute appendicitis in the adult population - what is the evidence?

Aims. To assess current management of acute appendicitis in the adult population based on the best available evidence.

Material and methods. Potentially relevant studies were identified searching Medline database (using mesh terms ,appendicitis” AND
»~appendectomy” OR ,appendicectomy” AND ,laparoscopic” OR ,open”). Analysis of content was performed in order to synthetize the
best available evidence.

Results. Overall 34 literature sources were analyzed including randomized controlled trials, meta-analyses, prospective and retrospec-
tive clinical cohort studies, review articles and recommendations and guidelines of professional societies.

Conclusions. Optimal treatment strategy in the adult patients with acute appendicitis is surgical - laparoscopic appendectomy with
toilette of the abdominal cavity + drainage. The main arguments in favor of laparoscopic approach include diagnostic potential of
laparoscopy, minimal surgical trauma and significant reduction of early and late wound complications. Such an approach is the most
beneficial in females in the reproductive age, obese and economically active patients. SILS and NOTES techniques should be limited to

safety and feasibility clinical studies.
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Uvod

Modernd medicina je definovand zaujmom
o diagnostické a terapeutické modality zaloze-
né na dokazoch. Vzhladom na obrovsky rozsah
vedeckych informacii réznej kvality a ich takmer
neobmedzenu dostupnost je problém adekvat-
nej orientacie v zaplave informacii mimoriadne
naliehavy. Schopnost objektivneho a kritického
posudenia zaverov jednotlivych literdrnych zdrojov
je zakladnym predpokladom na identifikaciu a na-
sledndimplementaciu optimalnych medicinskych
postupov do kazdodennej praxe. Systematicky
prehlad dostupnych dat umozriuje formulovat
zavery, ktorych validita je primarne definovana
kvalitou zdrojovych dokumentov (tabulka 1), (1).

Stcasne je nevyhnutné pripoment, ze zavery
akejkolvek metaanalyzy, ako najvyssej kategorie
ddkazov, musia byt prijimané kriticky, s ohladom

na limitacie nehomogénnym dizajnom, neraz in-
suficientnou ¢i dokonca chybnou metodoldgiou
a rozporuplnymi vysledkami vstupnych studii.

Hoci termin ,medicina zaloZzend na dokazoch”
evokuje dogmaticky, a teda nemenny formét, ide
o proces dynamicky. Odporucania zalozené na
ddkazoch je nevyhnutné pravidelne aktualizovat,
nakolko Uroveri dokazov sa meniv dosledku neu-
staleho prisunu novych informaci. Tento problém
je obzvlast aktudlny v pripade miniinvazivnych
chirurgickych postupov, kedZe ide o relativne nové
a stéle sa rozvijajuce terapeutické modality.

Diagnostika akutnej apendicitidy
Diagnostika akutnej apendicitidy je aj v sticas-
nosti zalozend najmd na anamnéze, klinickom vyse-
trenfazakladnych laboratérnych testoch. Rozvojom
zobrazovacich metéd sa zvysil ich vyznam
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Tabul'ka 1. Uroven dokazov (EL) podla pravidiel
Mediciny zaloZzenej na dékazoch (EBM)

Uroven (EL) Definicia

Systematicky prehlad

la . P
randomizovanych studii

b Jednotlivd randomizovana studia

Ic Vsetko-alebo-ni¢" - vietky klinické
studie (subory) s rovnakym vysledkom

94 Systematicky prehlad kohortovych
studif

2b Jednotlivé kohortova studia

% Populacné, observacné a deskriptivne
Studie (,outcomes research”)

3a Systematicky prehlad kontrolovanych
(,case-control”) Studif

3b Jednotlivd kontrolovana studia

4 Klinické studie (subory)

5 Nézory expertov, zakladny vyskum,

studie na zvieratach




aj v diagnostike akutnej apendicitidy. Rutinna by
mala byt indikdcia ultrazvukového vysetrenia,
v spornych pripadoch je mozné vyuzit CT (2).
Aj ked obe modality maju dobry diagnosticky
potencidl (senzitivita USG 69,5 — 83,7 %, CT 88,3
- 934 %) (3) (EL 2b), je nutné pamétat na fakt,
Ze interpretacia nalezov je subjektivna a zavisla
od skusenosti ultrasonografistu, respektive ront-
genoldga (obmedzenie pozitivnej aj negativnej
prediktivnej hodnoty), pri¢om rovnako USG, ako
aj CT ndlezy su v zaciato¢nych stadidch ochorenia
negativne (obmedzenie negativnej prediktivnej
hodnoty — negativny ndlez nevylucuje ochore-
nie). Tieto skuto¢nosti potvrdzuje pozorovanie,
Ze podiel falosne negativnych USG a CT nalezov
je stale relativne vysoky a percento apendektomit
s negativnym nalezom sa vyraznejsie nemenf
(falosne pozitivne USG a CT nélezy) (4) (EL 20).
Neuspokojivé predoperac¢na diagnostika akutnej
apendicitidy, ako aj komplexnost diferencidlnej
diagnostiky akutnych bolesti v pravom podbrusi
upriamuje pozornost na vyznam diagnostickej
laparoskopie. Jej hodnota pre stanovenie sprav-
nej diagndzy akutnej apendicitidy, respektive
iného patologického stavu je mimoriadne vysoka
najma u zien vo fertiinom veku, zatial ¢o tento
efekt je menej vyrazny u muzov a deti, kde je
diferencidlna diagnostika menej zlozita (5, 6) (EL
Ta). Limitaciou diagnostickej laparoskopie je fakt,
Ze makroskopické posudenie apendicitidy ma
obmedzenu vytaznost — na pohlad negativny
apendix mbze byt v skuto¢nosti pozitivny v 11 —
29% (7,8) (EL 4), kedZe z&palovy proces sa zacina
v sliznici. Definitivnou diagnostickou modalitou
na stanovenie diagndzy akutnej apendicitidy
preto stale zostdva az histologické vysetrenie.

Terapeutické principy
Z3kladné terapeutické ciele v pripade dia-

gndzy akutnej apendicitidy su:

B kontrola zdroja infekcie — zabranenie
progresie zapalu cervovitého privesku/
pokracujucej kontaminacie brusnej dutiny
z perforacie,

B liecba peritonitidy — prevencia rozvoja/
vzniku komplikacii ohranicenej, respektive
difuznej peritonitidy.

Z hladiska samotnej terapie je mozné
rozlisSovat lie¢bu konzervativnu a chirurgicku.
MoZné intervencie na jednotlivych Urovniach
su prehladne zhrnuté v tabulke 2.

Konzervativna liecba

Koncepcia konzervativnej lie¢by vychadza
z predpokladu, ze efektivna antibioticka terapia
je kauzdlna a moze vyliecit zapal cervovitého pri-

Tabulka 2. Porovnanie moznosti konzervativnej a chirurgickej liecby

Uroven Konzervativna liecba Chirurgicka liecba
Kontrola zdroja infekcie ATB Apendektémia
Liec¢ba peritonitidy ATB Toaleta + drendz

Tabulka 3. Rozne varianty apendektémie z hladiska chirurgického pristupu

Typ Variant

Druh pristupu

Klasicka (otvorend) -

Laparotomia

Multiportova

Standardna
Minilaparoskopia

SILS Transumbilikélne
Laparoskopicka
(,in" Transvaginalne
NOTES Transgastricky

Transrektélne

Laparoskopicky asistovand NOTES NOTES + pridavny laparoskopicky port

Hybridna

Laparoskopicky asistovana (,out”)

Laparoskopia + apendektémia pred brusnou stenou

vesku a moznu pridruzenu peritonitidu, limitujuc
tak negativne vplyvy chirurgickej intervencie
(perioperacné a pooperacné komplikacie), ako aj
finan¢né néklady na lie¢bu. Zakladnym problé-
mom takejto taktiky je fakt, Ze antibiotickd liecba
zlyhdva priblizne u jednej tretiny pacientov, ¢o
oddaluje definitivnu chirurgicku lie¢bu (zvysuje
sa riziko komplikacif) a u dalsej tretiny dochadza
v nasledujucom roku k recidive tazkosti, ktoré si
vynutia apendektémiu, pricom vysledky dlho-
dobejsieho sledovania vobec nie su k dispozicii
(9, 10) (EL 1a). Je teda zrejmé, ze konzervativna
liecba podla v sucasnosti dostupnych Udajov
nie je dostato¢ne efektivna, pretoze nedokéze
naplnit svoj zakladny ciel - zamedzit chirurgickej
intervencii — pocas ro¢ného sledovania mini-
malne 60 % pacientov musi absolvovat apen-
dektémiu pre zlyhanie liecby alebo recidivu.
Zlatym Standardom teda zostava chirurgicka
lie¢ba — apendektdmia a toaleta brusnej dutiny
+ drendZ v zavislosti od pritomnosti/charakteru/
rozsahu peritonitidy (10, 11) (EL 1a).

Chirurgicka liecba vSeobecne

Napriek tomu, Ze samotna apendektémia je
operacia v principe velmi jednoduchg, existuje
sirokd paleta vykonov, ktoré sa v zdsade lisia
pristupom do opera¢ného pola. Rdzne varianty
apendektomie z hladiska chirurgického pristupu
s uvedené v tabulke 3.

Z hladiska volby adekvatneho operacné-
ho vykonu su za $tandard v sucasnosti pova-
7ované klasicka a laparoskopicka (Standardnd
multiportovd) apendektomia. Ostatné varianty
sU bud limitované na selektovanu skupinu pa-
cientov, maju metodologické obmedzenia, ich
vysledky nedosahuju Standard, pripadne ich
aplikdcia je viazand na klinické studie. Napriklad
laparoskopicky asistovana operacia za pouZi-

tia laparoskopu s pracovnym kanélom, ked sa
samotna apendektémia vykonava pred brus-
nou stenou (,out”) je obmedzena limitovanou
moznostou revizie brudnej dutiny a malej panvy
aohrozend potenciadlom pre infekéné komplika-
cie v rane v désledku jej moznej kontaminacie
pocas vykonu. Uvedeny postup vsak moze byt
pri pouziti adekvatnej antibiotickej profylaxie
efektivny u podskupiny pacientoy, kde nie je
pravdepodobna ind pricina bolesti v pravom
podbrusi ako akutna apendicitida (deti, chu-
di mladi muzi). Podobne minilaparoskopicky
pristup moéze byt indikovany len selektivne,
preferencne pri nekomplikovanych pripadoch,
nakolko je zataZeny zvysenym rizikom konverzie
a dIhdim operacnym ¢asom (12) (EL 1a).

Laparoskopicka apendektomia

Akutna apendicitida je velmi ¢asté ocho-
renie, a prave apendektémia predstavuje naj-
Castejsf chirurgicky vykon u pacientov s dia-
gndzou akutneho brucha (13). Napriek tomu je
penetracia laparoskopickej apendektdmie pre
podozrenie na akutnu apendicitidu do kazdo-
dennej chirurgickej praxe nedostato¢na. Jednym
z dévodov je pravdepodobne fakt, Ze klasicka
operdcia je povazovana za jednoduchy, kratky
a efektivny vykon s nizkou morbiditou a dob-
rym kozmetickym efektom (14), ¢o obmedzuje
priestor pre eventudlne lepsie vysledky miniin-
vazivneho postupu.

Prvi kompletne intraabdomindlnu laparo-
skopickd apendektémiu vykonal v roku 1982
Semm, avdak prvy, kto referoval o jej indikdcii
pre akutnu apendicitidu bol Schreiber (15, 16).
Laparoskopickd apendektémia mé v porovna-
ni s klasickou priaznivejsi pooperacny priebeh
(vetky zname vyhody miniinvazivneho pristu-
pu), ktory viak napriek $tatistickej vyznamnosti
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predstavuje vo vseobecnosti otdzny benefit (re-
lativne maly absolutny rozdiel méze byt klinicky
irelevantny). Hlavnym dévodom na preferenciu
laparoskopickej operdcie je signifikantne mensi
pocet ranovych komplikécii, tak v¢asnych (se-
rom, hematom, absces), ako aj neskorych (hernie,
iledzne stavy), a to bez ohladu na pokrocilo-
st apendicitidy (17, 18) (EL 3a). Laparoskopicka
apendektémia by mala byt pre svoj diferencidl-
no-diagnosticky potencidl zlatym $tandardom
u premenopauzalnych zien (EL 1a), rovnako tak
z nej profituju aj obézni pacienti a ekonomic-
ky aktivni chorf (19) (EL 3). Samotny vek nie je
kontraindikdciou laparoskopickej operacie (20)
(EL 3). V minulosti referovana vyssia tendencia
k tvorbe vnutrobrusnych abscesov po laparo-
skopickej intervencii pravdepodobne suvisela
s nedostato¢nou Standardizaciou sposobu ose-
trenia bazy apendixu a v $tudiach z posledné-
ho obdobia sa nepozoruje (21). Z technického
hladiska stale pretrvava diskusia o optimalnom
sposobe osetrenia bazy apendixu (svorka, endo-
slucka, endostapler). Osetrenie endostaplerom
je rychle, bezpecné a univerzélne pouzitené,
nevyhodou je vysoka cena (22). PouZitie svorky
je finan¢ne najvyhodnejsie, problémom moze
byt velka 3irka bazy apendixu/edém tkaniv, co
znemoznuje bezpecnu aplikaciu a limituje uni-
verzalnost vyuZitia (23). Endoslucka predstavuje
najtradi¢nejsiu a najbeznejsiu metodiku, vo vy-
hodnom pomere univerzalnost aplikability/cena,
pricom je dblezité zdéraznit, Ze na osetrenie
bazy apendixu postacuje jej jednotlivé aplikacia
(1 endoslucka) (24) (EL 1b). Statisticky vyznamné
rozdiely medzi jednotlivymi technikami vo vseo-
becnosti neboli dokézané, preto je vhodné volit
ich s prihliadnutim na naklady a bezpecnost
u daného pacienta v poradi preferencie svorka
- slu¢ka — endostapler.

Sucasny trend v miniinvazivnej chirurgii so
snahou o redukciu poctu pouzitych portov ne-
obisiel ani laparoskopicku apendektomiu.

SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery)
— zasadnym problémom SILS technik je v sucas-
nosti stéle limitovand triangulécia (prili$ ostry
manipula¢ny uhol), pripadne nedostatoc¢né sta-
bilita instrumentov. Tento problém je vypuklejsi
v pripade potreby komplexnejsich ukonov, ako
napriklad Sitia alebo extenzivnej intestindlnej
manipulacie. Z uvedeného dévodu je otdzka
efektivity, univerzalnej aplikability a bezpecnosti
takéhoto pristupu diskutabilnd. Napriek tymto
skuto¢nostiam je klinickd aplikacia SILS technik
realitou, apendektdmiu pre akudtnu apendiciti-
du nevynimajuc. Zaverom minimalne piatich
publikovanych randomizovanych $tudif zo z&-

sadnymi limitaciami (nie vzdy presne definovany
operacny postup, exkludovani pacienti s perfo-
rovanou apendicitidou, nesledované neskoré
ranové komplikacie) je, Ze SILS technika nevyka-
zuje prakticky Ziadne vyhody oproti standardnej
laparoskopickej apendektémii, pricom moze
byt charakterizovand dlh$im opera¢nym ¢asom,
vacSou naro¢nostou vykonu, vyssou spotrebou
analgetik a vyssimi finan¢nymi nakladmi, pricom
nie je zndme, aké budu rozdiely v pripadnych
neskorych komplikacidch (25 - 29). Systematické
prehlady literdrnych Udajov stcasne konstatuju
trvajucu potrebu dalsich randomizovanych
studif za Ucelom definovania skuto¢nej perspek-
tivy SILS apendektomie v podmienkach akutnej
apendicitidy (30 - 32) (EL 1b).

NOTES (Natural Orrifice Translumenal
Endscopic Surgery) — bola opisana transvagi-
nalna (33, 34), transgastricka (35) a transrek-
tdlna apendektomia (36). Tieto postupy treba
v sUcasnosti povazovat za experimentdlne
a ich aplikacia by mala byt striktne limitovana
na klinické studie (18). Je nevyhnutné zdéraznit,
Ze uvedené postupy treba stile povazovat za
experimentalne, pricom pred priamou klinic-
kou aplikdciou je nevyhnutny tréning v simulo-
vanych podmienkach (syntetické a biologické
modely, operdcie na zvieratach). Do ¢asu ich
validizacie by sa mali vykondvat len v Specia-
lizovanych centrach, prisne v rdmci klinickych
studif. Samozrejmostou musf byt informovany
sUhlas pacienta s neStandardnou liec¢bou. Pri
nedodrzani tychto principov hrozia v pripade
komplikacif zainteresovanym chirurgom zadvazné
medicinsko-pravne doésledky. V sucasnosti sa
za Standardny manazment chorych s akdtnou
apendicitidou povazuje laparoskopickd apen-
dektdmia + toaleta brusnej dutiny + drendz.

Odporucania

Aktudlne poznatky o efektivite laparosko-
pického rieSenia akutnej apendicitidy v dospelej
populécii umoznuju formulaciu relativne robust-
nych zaverov ohladom jeho nadradenosti voci
klasickej operécii. Znalost tychto dokumentov je
dolezitd, pretoze ich zavery moézu byt rozhoduj-
uUce v pripade moznych medicinsko-pravnych
SPOrOV.

EAES (Sauerland, 2006), (37)

Pokial klinické priznaky a vysledky diagnos-
tického procesu svedcia o akutnej apendicitide,
odporuca sa vykonat diagnostickd laparosko-
piu — v pripade potvrdenia diagnézy nasledne
laparoskopickd apendektémiu (GoR A). Toto
odporucanie plati len pre chirurgické timy
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s dostatocnymi skdsenostami v laparoskopickej
chirurgii. V pripade, Ze diagnosticka laparoskopia
potvrdi, Ze symptdmy nie su sposobené akutnou
apendicitidou, je mozné ponechat apendix in
situ (GoR B).

Konsenzus SICE, ACOI, SIC, SICUT, SICOP
a EAES (Agresta, 2012), (18)

Pokial klinické priznaky a vysledky diagnos-
tického procesu svedcia o akutnej apendicitide,
odportca sa vykonat diagnosticku laparoskopiu
(GoR A) - v pripade potvrdenia diagndzy na-
sledne laparoskopicku apendektémiu (GoR A).

Cochrane review laparoskopicka
vs. klasicka apendektémia (Sauerland,
2010), (19)

Na pracoviskach s dostatoc¢nymi skisenos-
tami v laparoskopickej chirurgii a adekvatnym
mareridlno-technickym zabezpecenim sa zda
mat diagnostickd laparoskopia a laparoskopicka
apendektémia (v kombindcii aj zvIast) viace-
ro vyhod v porovnani s klasickou operaciou.
Niektoré z tychto vyhod su viak marginalne, pri-
padne maju malu klinicku relevantnost. Napriek
limitovanej validite dostupnych ddkazov je moz-
né diagnosticku laparoskopiu a laparoskopicku
apendektémiu u pacientov s podozrenim na
akutnu apendicitidu odporucat, pokial nie je
nedostupna alebo kontraindikovana. Z laparo-
skopického osetrenia specificky profituju najma
mladé Zeny, obézni pacienti a ekonomicky ak-
tivni chorf.

Zaver

Optimalnym lieCebnym postupom u cho-
rych s akdtnou apendicitidou je chirurgicka lie¢-
ba - laparoskopickéd apendektdmia s toaletou
brusnej dutiny + drendz.

Hlavnymi potvrdenymi argumentmiv pro-
spech laparoskopického postupu su:

- diagnosticky potencidl laparoskopie,

— minimaliz&cia operacnej traumy,

- signifikantna redukcia v¢asnych a neskorych
ranovych komplikécif.

Vzhladom na velmi dobré vysledky klasickej
apendektdmie maju vyhody laparoskopického
postupu u niektorych skupin pacientov obme-
dzenu klinickd relevantnost, o vytvara tlak na
monitoring vztahu prinos operacie/naklady.
Najvacsi benefit prindsa laparoskopickd apen-
dektdmia zendm vo fertilnom veku, obéznym
pacientom a ekonomicky aktivnym chorym.
SILS a NOTES postupy by mali byt v sicasnosti
limitované v ramci studif klinickej bezpecnosti
a efektivity.
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