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Streszczenie 

Wprowadzenie i cel: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest jednym z najczęstszych ostrych stanów w chirurgii 
ogólnej. Laparoskopowe zabiegi w  ostrych schorzeniach jamy brzusznej wymagają szczególnych umiejętności i  do-
świadczenia operatora, ponieważ zwykle warunki anatomiczne oraz obraz jamy brzusznej są zmienione przez toczący 
się ostry stan zapalny, a tkanki są obrzęknięte i kruche. Appendektomię możemy wykonać metodą klasyczną lub la-
paroskopową. W dobie przewagi zabiegów małoinwazyjnych również usunięcie wyrostka robaczkowego najczęściej 
wykonuje się tą metodą. Celem pracy była ocena wpływu rodzaju zabiegu (appendektomii klasycznej lub laparosko-
powej) na czas hospitalizacji, okres rekonwalescencji i występowanie powikłań pooperacyjnych. Materiał i metody: 
Analizie poddano pacjentów operowanych w  Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogólnej i  Onkologicznej 
w latach 2020–2023 z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Badani byli operowania w trybie ostrym 
i wykonywano u nich appendektomię klasyczną lub laparoskopową. Wszystkich badanych zakwalifikowano do kon-
troli w przyszpitalnej poradni chirurgicznej (wizyty odbywały się w 10. dobie od pierwotnego zabiegu operacyjnego 
lub relaparotomii). Wyniki: W badanej grupie, którą podzielono ze względu na wiek, płeć i rodzaj wykonanego zabiegu 
operacyjnego (klasyczny, laparoskopowy), oceniano nasilenie dolegliwości bólowych w pierwszej i 10. dobie po zabie-
gu operacyjnym, występowanie powikłań pooperacyjnych oraz czas hospitalizacji. Wnioski: Na podstawie uzyskanych 
wyników wysunięto wniosek, że appendektomia laparoskopowa w porównaniu z klasyczną jest metodą pozwalającą 
na ograniczenie liczby powikłań pooperacyjnych, zmniejszenie dolegliwościach bólowych u pacjentów oraz skrócenie 
czasu hospitalizacji.

Abstract 

Introduction and objective: Acute appendicitis is one of the most common acute emergencies in general surgery. 
Laparoscopic procedures in acute abdominal diseases require particular skills and experience from the surgeon, because 
the anatomical conditions and the image of the abdominal cavity are usually altered, with swollen and brittle tissues, 
by ongoing acute inflammation. Appendectomy can be performed using both open and laparoscopic methods. In the 
era of minimally invasive procedures, appendectomy is most often performed using the latter approach. The aim of the 
study was to assess the impact of the type of surgical approach (open or laparoscopic appendectomy) on the length 
of hospital stay, patients’ recovery and postoperative complications. Materials and methods: The analysis included 
patients operated on in the Department of Thoracic, General and Oncological Surgery between 2020 and 2023 due 
to acute appendicitis. The patients underwent emergency surgery using open or laparoscopic methods. All patients 
were qualified for a follow-up appointment at the hospital surgical clinic (appointments took place on day 10 after the 
primary surgery or relaparotomy). Results: The study group was divided based on age, gender and the type of surgical 
procedure performed (open versus laparoscopic). The severity of pain on days 1 and 10 postoperatively, the occurrence 
of postoperative complications, and the duration of hospital stay were also assessed. Conclusions: It was concluded 
based on the results obtained that compared to open appendectomy, laparoscopic procedure was associated with lower 
rates of postoperative complications, reduced pain and shorter hospital stay.

Słowa kluczowe: appendektomia laparoskopowa; powikłania pooperacyjne; dolegliwości bólowe; ostre zapalenie 
wyrostka robaczkowego; appendektomia klasyczna
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APPENDEKTOMIA LAPAROSKOPOWA JAKO 
ALTERNATYWA DLA METODY KLASYCZNEJ – 

DOŚWIADCZENIA WŁASNE
Laparoscopic appendectomy as an alternative to open 

appendectomy – a single-center experience
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Wstęp

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (OZWR) jest 
jednym z najczęstszych ostrych stanów w chirurgii ogól-
nej. W krajach rozwiniętych częstość jego występowania 
waha się między 76  a  227 na 100000 osób rocznie. Na 
oddziałach chirurgii ogólnej liczba appendektomii stano-
wi około 5% wszystkich wykonanych operacji [1–3]. Zde-
cydowaną większość chorych stanowią dzieci i  młodzi 
dorośli, w  tej grupie dominują mężczyźni. Zachorowal-
ność u kobiet zdecydowanie zwiększa się dopiero po 40. 
roku życia. OZWR bardzo rzadko występuje u dzieci po-
niżej 5. roku życia, zwłaszcza noworodków. Najprawdo-
podobniej jest to związane z szerokim światłem wyrost-
ka robaczkowego, które zmniejsza ryzyko niedrożności 
w jego proksymalnym odcinku. Ostre zapalenie wyrostka 
robaczkowego występuje częściej w  krajach europej-
skich niż w Afryce i Azji. Ma to prawdopodobnie związek 
z dietą bogatą w węglowodany i ubogą w błonnik, a także 
z czynnikami genetycznymi [1–4]. 

Appendektomię wykonuje się metodą klasyczną lub la-
paroskopową. W dobie przewagi zabiegów małoinwazyj-
nych również usunięcie wyrostka robaczkowego najczę-
ściej wykonuje się tą metodą. Pierwszą appendektomię 
całkowicie laparoskopową wykonał w  roku 1980 gine-
kolog Kurt Semm [2, 5, 6]. Przez wiele lat technika ta nie 
zdobyła jednak szerokiego uznania. Jej rozkwit przypada 
na początek XXI wieku, co wiązało się ze zdobywaniem 
umiejętności technicznych wykonywania tego typu za-
biegów przez chirurgów. Zabiegi laparoskopowe mają co-
raz większe zastosowanie nie tylko w chirurgii planowej, 
ale również w diagnostyce i leczeniu ostrych stanów jamy 
brzusznej. Tego typu zabiegi wymagają szczególnych 
umiejętności i  doświadczenia od operatora, ponieważ 
zwykle warunki anatomiczne oraz obraz jamy brzusznej 
są zmienione przez toczący się ostry stan zapalny, a tkan-
ki są obrzęknięte i kruche. Korzyści płynące z wykonania 
operacji metodą małoinwazyjną coraz częściej jednak 
skłaniają chirurgów do jej wyboru również w przypadku 
appendektomii [2, 5–9].

Cel pracy 

Celem pracy była ocena wpływu rodzaju zabiegu (ap-
pendektomia klasyczna lub laparoskopowa) na czas ho-
spitalizacji, okres rekonwalescencji oraz występowanie 
powikłań pooperacyjnych. Ocenie poddano również inne 
czynniki niemodyfikowalne (wiek, płeć).

Materiał i metody 

Analizie poddano pacjentów operowanych w Klinice Chi-
rurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogólnej i  Onkologicz-

nej w latach 2020–2023 z powodu ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Badani byli operowania w  trybie 
ostrym i wykonano u nich appendektomię klasyczną lub 
laparoskopową. 

Zabieg metodą klasyczną wykonywano z  cięcia skośne-
go długości około 5 cm w  punkcie McBurneya. Kontro-
lowano całą jamę brzuszną w  poszukiwaniu patologii. 
Za pomocą pojedynczych podwiązek zaopatrywano 
i przecinano krezkę wyrostka. Wyrostek podwiązywano 
u podstawy i usuwano. Zakładano szew kapciuchowy na 
kątnicę, a następnie szew zabezpieczający typu „z”. Kon-
trolowano około 50 cm jelita cienkiego w poszukiwaniu 
uchyłku Meckela. Dokonywano warstwowej rekonstruk-
cji powłok, zakładano szwy pojedyncze na tkankę pod-
skórną i skórę.

Zabiegi metodą laparoskopową rozpoczynano od wpro-
wadzenia troakara pod pępkiem „na otwarto” i  wytwa-
rzano odmę do 12  mm  Hg. Następnie wprowadzano 
pozostałe troakary, w  podbrzuszu i  nieco na lewo oraz 
w śródbrzuszu prawym. Kontrolowano całą jamę brzusz-
ną w poszukiwaniu patologii. Po zlokalizowaniu wyrost-
ka preparowano krezkę wyrostka, którą zaopatrywano 
za pomocą klipsów i  odcinano. Następnie preparowano 
wyrostek, zaopatrywano go za pomocą hemolocków i od-
cinano. Przeprowadzono płukanie jamy otrzewnej roz-
tworem soli fizjologicznej i klasyczne warstwowe szycie 
powłok.

Wszyscy badani byli zakwalifikowani do kontroli 
w przyszpitalnej poradni chirurgicznej (wizyty odbywały 
się w 10. dobie od pierwotnego zabiegu lub relaparoto-
mii). Grupę badaną stanowili chorzy, którzy po wykona-
nej appendektomii odbyli wizytę kontrolną w  przyszpi-
talnej poradni chirurgii ogólnej – zgłosiło się 328 osób 
(176 kobiet i 152 mężczyzn). U wszystkich operowanych 
zastosowano profilaktykę okołooperacyjną zakażeń 
(1,0 g cefalosporyny jednorazowo przed zabiegiem).

Retrospektywnie oceniono dostępną dokumentację me-
dyczną z  hospitalizacji pacjentów oraz z  przyszpitalnej 
poradni chirurgii ogólnej. 

Stopień nasilenia dolegliwości bólowych oceniano na 
podstawie skali wzrokowo-analogowej (ang. visual analo-
gue scale, VAS) w pierwszej i 10. dobie po operacji. Chory 
za pomocą specjalnej linijki wskazywał nasilenie bólu:  
0 oznaczało zupełny brak bólu, a  10 – najsilniejszy wy-
obrażalny ból.

Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą progra-
mu Statistica 13, do obliczeń użyto testów W  Shapiro- 
-Wilka, t-Studenta, ANOVA Friedmana oraz Kruskala-
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Charakterystyka grupy pod względem powikłań  
pooperacyjnych

W badanej grupie nie było zgonów. Powikłania poopera-
cyjne wystąpiły u 21 chorych (6,4%). Po zabiegu laparo-
skopowym w 4,6% przypadków, a klasycznym w 11%.

U 11 pacjentów (3,4%) występowało utrudnione gojenie 
rany pooperacyjnej, u 2 (0,6%) krwiak w ranie wymagają-
cy drenowania, 8 pacjentów (2,4%) wymagało ponowne-
go zabiegu z powodu ropni międzypętlowych. Na podsta-
wie analizy statystycznej wykazano istotnie statycznie 
niższy odsetek powikłań w grupie chorych operowanych 
laparoskopowo (p = 0,002179). Nie zaobserwowano 
istotnych statystycznie różnic w rodzaju powikłań w za-
leżności od rodzaju wykonanej operacji (p = 0,76714). 
Zależność pomiędzy występowaniem powikłań poopera-
cyjnych a metodą operacyjną przedstawiono na rycinie 2.

Charakterystyka grupy pod względem dolegliwości  
bólowych

Analizie poddano dolegliwości bólowe u  badanych pod-
czas hospitalizacji i  wizyt kontrolnych w  przyszpitalnej 
poradni chirurgii ogólnej. 

W grupie pacjentów poddanych zabiegowi laparoskopo-
wemu w pierwszej dobie po zabiegu 101 chorych (43%) 
określało ból jako łagodny (1–3 pkt w  skali VAS) a  135 
(57%) jako umiarkowany (4–6 pkt w  skali VAS), żaden 
pacjent nie zgłaszał bólu silnego (>7 pkt w skali VAS). Po 
10 dniach od operacji 90 pacjentów (38%) nie odczuwało 
dolegliwości bólowych, 145 chorych zgłaszało ból łagod-
ny (61%), a jedna osoba ból umiarkowany (1%).

W grupie pacjentów poddanych zabiegowi klasycznemu 
w pierwszej dobie po zabiegu 11 chorych (11%) określało 
ból jako łagodny (1–3 pkt. w skali VAS), a 80 (87%) jako 
umiarkowany (4–6 pkt. w skali VAS), jeden pacjent (2%) 
zgłaszał ból silny (>7 pkt. w skali VAS). Po 10 dniach od 
zabiegu operacyjnego 11 pacjentów (12%) nie odczu-
wało dolegliwości bólowych, 78 chorych zgłaszało ból 
łagodny (84%) a trzech chorych – ból umiarkowany (4%).

-Wallisa. We wszystkich analizach wartość prawdopo-
dobieństwa testowego, tzw. wartość p, <0,05 uznano za 
istotną statystycznie.

Wyniki

W grupie badanej, którą podzielono ze względu na wiek, 
płeć i  rodzaj wykonanego zabiegu (appendektomia kla-
syczna lub laparoskopowa), oceniano nasilenie dole-
gliwości bólowych w  pierwszej i  10. dobie po operacji, 
występowanie powikłań pooperacyjnych i  czas hospita-
lizacji. Ocenie poddawano wczesne wyniki leczenia (do 
10. doby od zabiegu). W pracy nie oceniano długości nie-
zdolności do pracy badanych, a  jedynie ich subiektywną 
ocenę nasilenia dolegliwości bólowych.

Charakterystyka grupy pod względem płci, wieku  
i metody operacyjnej 

W badanej grupie było 176 kobiet (54%) i 152 mężczyzn 
(46%). Średnia wieku wynosiła 44  lata, a  70  pacjentów 
miało co najmniej 60 lat (21%). 

Średni wiek chorych, u których wykonano zabieg laparo-
skopowy, wynosił 36 lat, a u osób operowanych metodą 
klasyczną – 58 lat.

W badanej grupie 92 chorych (28%; kobiety: 51%, męż-
czyźni: 49%) było operowanych metodą klasyczną, a 236 
(72%; kobiety: 52%, mężczyźni: 48%) – metodą laparo-
skopową. Wśród pacjentów w  wieku 60 lat i  starszych 
dominował zabieg klasyczny (63%), a w grupie pacjentów 
poniżej 60 lat – zabieg laparoskopowy (81%). Na podsta-
wie analizy statystycznej wykazano istotnie statycznie 
niższy wiek chorych w grupie operowanych laparoskopo-
wo (p = 0,001479). 

Nie stwierdzono istotności statystycznej między płcią 
a  rodzajem wykonanego zabiegu (p  =  0,83174). Zależ-
ność pomiędzy wiekiem badanych i  metodą operacyjną 
przedstawiono na rycinie 1.
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Na podstawie analizy statystycznej w  grupie chorych 
operowanych laparoskopowo wykazano istotnie statycz-
nie wyższy odsetek pacjentów, u których w 10. dobie po 
zabiegu nie występowały dolegliwości bólowe lub u któ-
rych ból się zmniejszył (p = 0,00038). 

Wykazano, że w  grupie chorych operowanych klasycz-
nie istotnie większe było nasilenie bólu pooperacyjnego 
w pierwszej dobie po zabiegu (p = 0,00245). 

Zależność pomiędzy metodą operacyjną a nasileniem do-
legliwości bólowych w  pierwszej i  10.  dobie po zabiegu 
przedstawiono w tabeli 1.

Charakterystyka grupy pod względem czasu hospitalizacji

W  badanej grupie średni czas hospitalizacji wynosił 
2,5  dnia (w  grupie operowanej klasycznie średnio 3,5 
dnia, a  w  grupie operowanej laparoskopowo – 2 dni). 
Wśród pacjentów w wieku 60 lat i starszych czas hospita-
lizacji wynosił średnio 4 doby, a w grupie poniżej 60 lat –  
2 doby. 

Na podstawie analizy statystycznej wykazano istotnie 
statycznie krótszy czas hospitalizacji u pacjentów poniżej 
60. roku życia (p = 0,000147). 

Zaobserwowano również istotną statystycznie różnicę 
w czasie hospitalizacji w zależności od rodzaju wykona-
nego zabiegu (p = 0,00387).

Zależność pomiędzy czasem hospitalizacji i metodą ope-
racyjną przedstawiono na rycinie 3.

Omówienie

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest scho-
rzeniem, które dotyka około 7% populacji. Najczęściej 
zaopatrywane jest w  warunkach ostrego dyżuru chi-
rurgicznego [3, 10]. Metodą preferowaną u  takich pa-
cjentów jest zabieg laparoskopowy. Jest to związane 
z  licznymi korzyściami płynącymi z  operacji małoinwa-
zyjnej w  porównaniu z  klasyczną. W  niniejszej pracy 
oceniano, czy występuje zależność między metodą le-
czenia operacyjnego (appendektomia klasyczna czy la-
paroskopowa) a czasem hospitalizacji, występowaniem 
powikłań pooperacyjnych oraz nasileniem dolegliwości 
bólowych w okresie pooperacyjnym. 

W  badaniu uwidoczniono, że w  grupie osób w  wieku co 
najmniej 60 lat dominował zabieg klasyczny, a  w  gru-
pie młodszej – laparoskopowy. Istotny wpływ na to ma 
fakt, że u pacjentów starszych może dojść do nietypowej 
prezentacji objawów, a  co za tym idzie późnej diagnozy 
i związanym z tym zaawansowaniem choroby. Prawie po-
łowa badanych miała mniej niż 40 lat (49,4%), a  jedynie 

15% pacjentów 65 lat lub więcej. Podobne wnioski od-
notowano w literaturze. Coher-Arazi podaje, że do opóź-
nienia rozpoznania u pacjentów w starszym wieku może 
prowadzić występowanie wielu chorób współistnieją-
cych i  stosowanie wielu leków, co wiąże się z  nietypo-
wą prezentacją objawów klinicznych ostrego zapalenia 
wyrostka robaczkowego [2]. Do podobnych wniosków 
doszedł również Strzałka [9], który wskazał istotnie sta-
tystycznie niższy wiek pacjentów poddanych zabiegowi 
laparoskopowemu. Zauważył on również przewagę ko-
biet operowanych metodą małoinwazyjną. 

W  niniejszej pracy nie odnotowano istotności staty-
stycznej między płcią a  rodzajem wykonanego zabiegu 
(p = 0,83174).

W  badanej grupie nie było zgonów. Powikłania poope-
racyjne wystąpiły u  21 chorych (6,4%). Odnotowano 
wystąpienie utrudnionego gojenia się rany pooperacyj-
nej, krwiak w ranie wymagający drenowania oraz ropnie 
międzypętlowe wymagające reoperacji.

Na podstawie analizy statystycznej wykazano istotnie 
statycznie niższy odsetek powikłań w  grupie chorych 
operowanych laparoskopowo, nie zaobserwowano na-
tomiast zależności rodzaju występujących powikłań od 
metody operacyjnej.

Również w piśmiennictwie opisywano mniejszą liczbę po-
wikłań pooperacyjnych po appendektomii laparoskopowej 
w porównaniu z klasyczną. Dodatkowo niektórzy autorzy 
wskazują na zwiększony odsetek występowania ropni 
śródbrzusznych po zabiegu laparoskopowym  [11–14]. 
W  niniejszym badaniu nie zaobserwowano takich istot-
nych statystycznie zależności.

Kolejnym aspektem branym pod uwagę w  niniejszym 
badaniu był czas hospitalizacji. Na podstawie analizy 
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Rycina 3. Zależność pomiędzy czasem hospitalizacji a metodą 
operacyjną

3,5

2

Ból w 1. dobie Ból w 10. dobie

Brak Łagodny Umiarkowany Silny Brak Łagodny Umiarkowany Silny

Appendektomia
klasyczna 0 11 80 1 11 78 3 0

Appendektomia  
laparoskopowa 0 101 135 0 90 145 1 0

Tabela 1. Zależność pomiędzy metodą operacyjną a nasileniem dolegliwości bólowych w 1. i 10. dobie po zabiegu operacyjnym
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statystycznej wykazano istotnie statycznie krótszy czas 
hospitalizacji u  pacjentów poniżej 60. roku życia oraz 
znacząco krótszy czas hospitalizacji chorych poddanych 
appendektomii laparoskopowej.

Inni autorzy również podają, że dłuższy czas hospitali-
zacji pacjentów po 60. roku życia ma związek z ogólnym 
stanem zdrowia, występowaniem chorób współistnie-
jących i trudniejszym gojeniem się ran pooperacyjnych. 
Niektórzy autorzy zauważyli korelację między wiekiem 
pacjentów a odsetkiem powikłań, a więc i czasem hospi-
talizacji [5, 7, 15–17]. W niniejszym badaniu nie odnoto-
wano takich istotnych statystycznie różnic.

W  ocenie nasilenia dolegliwości bólowych u  pacjentów 
posługiwano się skalą VAS. W badaniu pacjenci byli pro-
szeni o  cenę nasilenia bólu w  pierwszej i  10.  dobie po 
zabiegu. Odnotowano istotnie większe nasilenie bólu 
pooperacyjnego w  pierwszej dobie po zabiegu metodą 
klasyczną oraz istotnie statycznie wyższy odsetek pa-
cjentów, u których w 10. dobie po zabiegu metodą lapa-
roskopową nie występowały dolegliwości bólowe lub od-
czuwany ból się zmniejszył. 

Inni autorzy również podkreślają mniejsze dolegliwości 
bólowe po appendektomii laparoskopowej oraz szybszy 
powrót do aktywności i pracy zawodowej. Obecnie jest to 
nie do przecenienia ze względu na koszty przedłużającej 
się absencji pracownika i ewentualne koszty rehabilitacji 
czy stosowania leków przeciwbólowych [4–6, 10, 13].

Wnioski

Na podstawie uzyskanych wyników wysunięto następują-
cy wniosek: appendektomia laparoskopowa w porówna-
niu z klasyczną jest metodą pozwalającą na zmniejszenie 
liczby powikłań pooperacyjnych oraz związaną z wystę-
powaniem mniejszych dolegliwości bólowych u  pacjen-
tów i z krótszym czasem hospitalizacji.
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