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Opis badania
Autorzy artykutu poddali analizie wyniki badan przeprowadzo-
nych w kilku niezaleznych osrodkach chirurgicznych we Francji.
Wstepnej selekcji pacjentow dokonano na podstawie wystepowa-
nia oraz intensywnosci bolu i gorgczki oraz objawéw brzusznych
u pacjentow z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego. Przeba-
dano 243 osoby, wykonujgc badanie TK jamy brzusznej, w ktorym
potwierdzono, ze zapalenie jest niepowiklane. Pacjentéw losowo
podzielono na dwie grupy: leczonych amoksycyling z kwasem
klawulanowym (3 g dziennie przez 8-15 dni) lub operacyjnie.
GlIéwnym punktem koficowym bylo wystapienie zapalenia otrzew-
nej w ciggu 30 dni od wdrozenia leczenia. Zapalenie otrzewnej
stwierdzano znacznie czg¢Sciej w grupie leczonej antybiotykiem
(8%, n=9) niz w grupie leczonej operacyjnie (2%, n=2). W grupie
leczonej amoksycyling z kwasem klawulanowym 12% pacjentow
zostalo poddanych zabiegowi appendektomii w ciggu 30 dni od
wdrozenia antybiotykoterapii, a 29% mi¢dzy miesigcem a rokiem
(u 26% wystapilo ostre zapalenie wyrostka).

Nadal wigc zlotym standardem w leczeniu ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego pozostaje zabieg operacyjny —appendektomia.

Komentarz:

Zabieg operacyjny — appendektomia — obecnie wykonywany
jest metoda klasyczng oraz coraz czeSciej metodg laparoskopo-
wa. Wyniki leczenia operacyjnego sg bardzo dobre. Olbrzymi po-
step medycyny doprowadzil do uzyskania niskiej Smiertelnosci
pooperacyjnej, siegajacej ok. 0,1%.

Mimo ze appendektomia nadal jest metodg o niepodwazalnej
skutecznosci w leczeniu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go, w ostatnim okresie pojawilo si¢ wiele publikacji dotyczacych
leczenia zachowawczego, opierajacego sie na zastosowaniu lekow
przeciwbakteryjnych o szerokim spektrum dzialania.

Niektorzy badacze twierdzg, ze 60-70% pacjentéw z rozpozna-
nym zapaleniem wyrostka robaczkowego moze by¢ leczonych za-
chowawczo lekami przeciwbakteryjnymi, z dobrym skutkiem.
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Zabiegi operacyjne moga powodowac powiklania wczesne, takie
jak krwawienia, ropienie rany, ropnie miedzypetlowe czy tez po-
wiklania zwigzane ze znieczuleniem do zabiegu. Nalezy rowniez
wspomnie¢ o tzw. poznych nastepstwach operacji, do ktorych na-
lezg zrosty otrzewnowe powodujgce wzdecia i bole brzucha, nie-
droznosé przewodu pokarmowego, przepukliny pooperacyjne.

Strategia stosowania leczenia zachowawczego w przypadku nie-
powiklanego ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego zdecydowa-
nie zmienia oblicze tradycyjnej i sprawdzonej terapii inwazyjnej.
Wymaga od lekarza duzej odwagi i odpowiedzialnosci, tym bardziej,
ze pacjent zawsze chetnie przystanie na mozliwos¢ uniknigcia ope-
racji lub jej odroczenia, niezaleznie od konsekwencji takiej decyzji.

Z najnowszych badan wynika, ze zapalenie wyrostka polaczone
z jego perforacjg jest zupelnie innym schorzeniem niz zapalenie wy-
rostka bez perforacji. Perforacja moze wystgpic Srednio u ok. 17%
chorych. Zatem nie kazde zapalenie wyrostka musi prowadzi¢ do
perforacji, a tym samym wymagac pilnej operacji. Taki poglad mo-
ze zmienic zdecydowanie postgpowanie uznane za obowigzujace od
wielu lat i pozwoli unikna¢ u wielu pacjentéw inwazyjnego lecze-
nia operacyjnego. Argumentem przemawiajgcym za operacyjnym
leczeniem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego jest fakt, ze
okolo 40% pacjentow leczonych zachowawczo w okresie do 1 roku
wymaga wykonania operacji chirurgicznej.

Moim zdaniem, poniewaz nie mozemy przewidzie¢ dynamiki
i kierunku dalszego przebiegu choroby, kazdy chory z klasycznymi
objawami ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego powinien byé
operowany. Leczenie zachowawcze moze by¢ uznane za btad w sztu-
ce lekarskiej. Lepiej operowaé chorego ,,niepotrzebnie”, niz prze-
oczy¢ potrzebe operacji zapalnie zmienionego wyrostka robaczko-
wego, bedacego stanem zagrozenia zycia. Laparotomia zwiadowcza,
czyli diagnostyczna, jest uznanym postepowaniem chirurgicznym.

Dynamiczny postep technik laparoskopowych pozwala na
wykonywanie operacji bezpiecznych, nieokaleczajacych, umoz-
liwiajgcych szybki powrdt do zdrowia. Pacjent jest wypisywany
do domu po 2-3 dniach od zabiegu operacyjnego.

W celu zmiany obowigzujacego dogmatu chirurgicznego ko-
nieczne jest przeprowadzenie wieloo§rodkowych, dobrze zapla-
nowanych badan klinicznych z randomizacjg, ktore pozwolg
wiarygodnie ustali¢, ktore postgpowanie i w jakiej sytuacji bedzie
korzystniejsze dla chorych. Zanim to jednak nastapi, decyzje
o sposobie post¢gpowania podejmuje ostatecznie chirurg na
ostrym dyzurze, opierajac si¢ na objawach klinicznych, bada-
niach laboratoryjnych, obrazowych oraz wlasnym doswiadcze-
niu. Kilkugodzinna obserwacja chorych na oddziale chirurgicz-
nym moze ograniczy¢ czesto$¢ biednych rozpoznan, a tym
samym niepotrzebnych laparotomii z 20% nawet do 10%.
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