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Darba izmantotie saisinajumi

AH akiits holecistits

ASV Amerikas Savienotas Valstis
DC ductus cysticus

DHC ductus hepaticus communis
CRP C reaktivais proteins

CcVs Critical View of Safety
EHZV ekstrahepatiskie zultsvadi

EURO-FIGS Eiropas Fluorescenes asistéta kirurgija
(angl. European Fluorescence Image-guided surgery)

FE fluorescences efekts

FH fluorescences holangiografija

ICG Indocyanine green

IOH intraoperativa holangiografija

JZVB jatrogéns zultsvada bojajums

KMI kermena masas indekss

LH laparoskopiska holecistektomija

RAKUS Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
TG2018 Tokijas vadlinijas 2018 (angl. Tokyo Guidelines 2018)
WBC leikociti (angl. white blood cells)

WL balta gaisma (angl. white light)



Ievads

Darba merkis

S1 pétijuma merkis ir izvertét fluorescences efekta nozimi ekstrahepatisko Zultscelu

anatomijas vizualizacija pacientiem ar akiitu holecistitu.

Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasniegSanai izvirziti §adi uzdevumi:

1.

Ieklaut pétijuma pacientus ar Zultsakmenu slimibu (akiitu vieglu/vidgji smagu
holecistitu), kuriem veikta fluorescences asistéta laparoskopiska holecistektomija,

iedalit pacientus grupas péc akiita holecistita smaguma pakapes.

. Salidzinat fluorescences asisteétu ekstrahepatisko Zultscelu intraoperativu

vizualizaciju starp pétijuma grupam: pirms CVS principa un péc CVS principa
ievérosanas, izmantojot adapteétu EURO-FIGS Likerta skalu, HEPLFUL rezultatu,
DISTURBED rezultatu.

. Salidzinat un izvertét FH asisteétu CV'S principu izpildes iesp&jamibu starp petijjuma

grupam.

. Izvertét starp pétijuma grupam: hospitalizacijas ilgumu, operacijas laiku,

komplikacijas operacijas laika, ka arT p&coperacijas sareZgTljumus un arstésanas gaitu.

Darba hipotézes

1.

Fluorescences efekta lietoSana laparoskopiskas holecistektomijas laika pacientiem ar
akiitu holecistitu uzlabo ekstrahepatisko zultsvadu vizualizaciju pirms un péc audu

disekcijas, ta samazinot intraoperativas un pécoperacijas komplikacijas.

2. Fluorescences holangiografijas lietoSana pacientiem ar akiitu holecistitu palielina

pacienta drosibu un kirurga parliecibu, vizualizgjot un pardalot kritiskas struktiiras,

kas tiek analiz€tas, izmantojot adapt@tas vizualizacijas skalas.

Darba novitate

Pirmo reizi starptautiski ir veikts pétijums, lietojot fluorescences holangiografiju

laparoskopiskas holecistektomijas laika pacientiem ar akiitu holecistitu, lai vizualizétu

ekstrahepatisko Zzultsvadu anatomiju, ta uzlabojot pacientu drosibu operacijas laika.



1. Materiali un metodes

Prospektivs pétijums tika veikts no 2021. gada oktobra lidz 2024. gada aprilim
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS) Vispargjas un neatlickamas
kirurgijas klinika Riga, Latvija. RAKUS ir viena no lielakajam terciaras veselibas apriipes
slimnicam valsti, kas piedava gan planveida, gan neatlickamu veselibas apripi, un klinika ik
gadu tiek veikts gandriz 10 000 kirurgisku procediiru. P&tijuma protokols tika veidots, ievérojot
2008. gada Helsinku deklaracija noteiktos principus, un tika sanemts pozitivs atzinums no
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas atbalsta fonda Medicinisko un
biomedicinisko pétijumu &tikas komitejas (2020. gada 6. augusts, Nr. 9-A/20). Visi pacienti

sniedza rakstveida informétu piekriSanu dalibai p&tijuma.

1.1.  Pacientu atlase

IeklauSanas Kkriteriji:

1. Vecums no 18 Iidz 90 gadiem.

2. Diagnosticéts vieglas vai videji smagas pakapes akiits holecistits (Tokijas vadlinijas,

diagnostiskie kritériji).

3. Pacienti ir kandidati laparoskopiskai holecistektomijai.

IzslégSanas kriteriji:
. Alergija uz indocianinzalo vai jodu.
. Aktivi arstéta onkologiska slimiba vai aizdomas par zultspii§la laundabigu audzgju.
. Smaga koagulopatija vai trombocitop€nija.
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4. Pacienti ar kontrindic€tu laparoskopisku operaciju.

5. Pacienti, kuriem kontrindicéts gaidit 12 stundas Iidz LH.
6

. Pacienti, kuri atteicas sniegt un neparakstija informé&tu piekriSanu.

1.2. Kirurgiska procediira

Petijuma ieklautajiem pacientiem tika veikta laparoskopiska holecistektomija ar
fluorescences holangiografiju vispargja anestézija. 12 (+/—1 h) stundas pirms kirurgiskas
procediiras intravenozi ievadija fiksétu devu 12,5 mg indocianina zalas (/CG) krasvielas, kas
tika atSkaidita ar 10 cm® fiziologiska $kiduma. Operacijas veica 3 sertificéti kirurgi, kuri
specializ€jas HPB kirurgija un kuriem ir pieredze un labas iemanas minimali invazivaja
kirurgija un FE interpretacija. Operacijas laika tika izmantota standarta Cetru troakaru pieeja —
12 mm troakars epigastrium proprium, 10 mm umbo un divi sanu 5 mm troakari védera labaja

pusé (skat. 1.1. att€lu).



1.1. attels. Troakaru ievades vietas LH laika, autora attéls

P&c pneimoperitoneja izveides zultspusla retrakciju veica kraniali. Intraoperativi FH
vizualizacijas kvalitates noteikSanu veica gan pirms, gan péc disekcijas, izmantojot kopuma
divas infrasarkana diapazona fluorescences attelu veidojoSas platformas — System Green ICG
(Richard Wolf GmbH, Vacija) (skat. 1.2. att€lu) un Storz 201337 20 SCB D-Light P Cold Light
Fluorescence Imaging Xenon Light Source (Karl Storz, Vacija). Audu disekcija tika veikta p&c
8 secigi veiktiem soliem — CVS principiem. Veicot struktiiru pardaliSanu gan ductus cysticus,
gan arteria cystica, tika izmantoti hemoklip$i. Aponeiroze tika slégta ar Novosyn® 3.0 Ssuvém
(BBraun Surgicals, Spanija), bet ada slégta ar Dafilon® 3.0 Suvém (B Braun Surgical, Spanija).
Pacientiem, kuriem perivezikulara infiltrata dél laparoskopisko operaciju bija nepiecieSams
konvertet uz atverta tipa operaciju, tika veikta Ib. puses subkostala laparotomija, ductus cysticus

un arteria cystica ligéSanai izmantojot Novosyn® 3.0 Suves.



1.2. attels. System Green ICG infrasarkana
diapazona fluorescences attélveidoSanas
platforma Richard Wolf GmbH,
autora attels

Kirurgiskas procediiras tika dokumenttas videoierakstos, izmantojot endoskopisko

4K kameru ENDOCAM Logic 4K Camera Controller, Richard Wolf GmbH, Vacija (sk. 1.3. att€lu).

1.3. attels. Endoskopiska 4K kamera ENDOCAM Logic 4K
Camera Controller, Richard Wolf GmbH, Vacija, autora att€ls
Dokumentgtie videoieraksti péc operacijam tika atkartoti analizeti, precizi izvertejot un
nosakot pétijuma izmantotas vizualizacijas skalas, ka arT retrospektivi tika analizéti veiktie
CVS soli un to skaits. Visi pacienti neatkarigi no izmantotas kirurgiskas pieejas sanéma

standarta apriipi saskana ar vietgjam un starptautiskam vadlinijam, tostarp antibakterialo



lidzeklu un pretsapju zalu terapiju. Visiem pacientiem pirms izrakstiSanas no slimnicas veica

visaptverosu komplikaciju un simptomu novertgjumu.

1.3. CVSprincipu novertejums
Laparoskopiskas holecistektomijas tika veiktas saskana ar Critical View of Safety (CVS)
principiem, ievérojot astonu solu protokolu (skat. 1.1. tabulu). Sie soli tika izpilditi secigi.
1.1. tabula
Critical View of Safety (CVS) solu parskats

CVS solis Apraksts
I Zultspiisla findus dalas kraniala retrakcija.
11 Zultspisla infundibulum dalas laterala retrakcija.

Visceralas vederpleves disekcija ar elektrokoagulaciju laterali vai mediali no

1 infundibulum dalas, augSupejot uz zultspisla fundus dalu.

v Zultspisla medialo taukaudu disekcija ar elektrokoagulaciju, ductus cysticus
vizualizacija un atbrivosana, ka ar1 ta ieejas Zultspiisli vizualizacija.

v Taukaudu pilniga disekcija, “kritiska drosibas trijstiira” veidoSana, atdalot ductus

cysticus un arteria cystica.

Zultspusla infundibulum dalas disekcija no taukaudiem un mobilizacija

VI prieks$gja/aizmugurgja dala, izveidojot “Kalota trijstiiri” (Calot’s triangle).

Aknu malas vizualizacija.

Ductus cysticus (distala/proksimala) klipésana no zultsptisla ar klipsi un ta pardaliSana.
Arteria cystica noklipeSana ar klipsi un tas pardaliSana.

VIII Zultspiisla disekcija no aknu gultnes.

Vil

1.4.  Ekstrahepatisko Zultsvadu vizualizacija

Pirms ZultspuSla izdaliSanas vai péc CVS pirma sola veikSanas tika noveértéta
ekstrahepatisko Zultsvadu (EHZV) struktiiru vizualizacijas kvalitate, izmantojot gan baltas
gaismas (WLM), gan FH rezimu (System Green, Richard Wolf GmbH, Vacija). FH rezima
att€lveidoSanas platforma uztvéra fluorescenci 800—850 nm vilpu garuma (gaismas avots
LEDgreen, Richard Wolf GmbH, Vacija), ar speciala pedala vai pogas uz laparoskopiskas
kameras palidzibu var€ja parslegties starp WLM un FH parklajuma reZimiem.

P&c tam, péc pilnigas perivezikalo audu ka ar1 ductus cysticus un arteria cystica
disekcijas, EHZV struktiiras tika atkartoti novértétas gan WLM, gan FC rezima. Lai novértétu
struktiiru vizualizacijas kvalitati, tika izmantota piecu punktu Likerta (Likert) skala, kur ar
1 apzimé sliktu kvalitati, bet ar 5 — izcilu kvalitati. Intraoperativie novertejumi ietvéra ari
lietderibas vai noderiguma mérijumus (Helpful Score), ka ari aknu fluorescences fona
traucgjumu kvantitativu noteikSanu (Disturbed Score). Lai noverteétu, cik liela méra
fluorescences att€lveidoSana katra gadijuma tika uzskatita par noderigu (Helpful Score),
izmantoja Cetru punktu skalu, kur 0 nozimé, ka ta nav noderiga, bet 3 — ka ta ir loti noderiga.
Trauc&jumu raditaju skalu (Disturbed Score) izmantoja, lai novertetu, cik liela méra aknu fona

fluorescence traucé EHZV struktiiru vizualizacijai. To veica, izmantojot ¢etru punktu sistému,



kur 0 norada, ka trauc€jumu nav, bet 4 — ka trauc€jumi ir arkartigi lieli, tapec ir gandriz neiesp&jami
pareizi vizualizét EHZV struktiiras. Pieskirta intraoperativa un p&coperativa vertgjuma patiesumu

apstiprindja, parskatot videoierakstus. To veica §1 promocijas darba autors.

1.5. Datu apkopoSana un statistiska analize

1.5.1. Perioperativu pacientu viziSu protokoli

Perioperativos datus ieguva un apkopoja pacienta vizisSu (VNKK pacientu apskate
palata) laika pirms un p&c operacijas. Pirma vizite visiem pacientiem tika veikta ieprieksgja
diena pirms operacijas un otra vizite — pacienta izrakstiSanas no stacionara diena, vadoties péc
specifiski izstradata petijuma protokola perioperativa pacienta vizitei. Pirmas vizites laika tika
iegiiti un dokumentéti pacienta demografiskie dati, kas ieklava dzimumu, vecumu, rasi,
kermena svaru, augumu un KMI. Asins analizu laboratoriskie raditaji: kreatinins, glomerulu
filtracijas atrums, leikociti, C reaktivais olbaltums, kopgjais bilirubins, tiesais bilirubins, ka ar1
alanina aminotransferaze (ALAT) un aspartataminotransferaze (ASAT). Pirms operacijas
vizites protokola jeb 1. vizite ieklava TG2018 akiita holecistita diagnostiskos kriterijus, ka ar1
akiita holecistita (AH) smaguma pakapi, lai apstiprinatu diagnozi, noteiktu AH smaguma
pakapi un ieklautu pacientu pétjjuma. Iepriek§ minétaja vizites protokola tika fikseti
atteldiagnostiskie izmekl&umi, ar kuriem AH diagnoze tika pieradita, ka ari noradita
radiologisko izmekl&jumu atrade: Zultspti§la sieninas biezums, perivezikala infiltrata esamiba,
kopgja zultsvada platums un zultspiisla empie€ma. Protokola dokumentgja pacienta stidzibas
apskates laika un slimibu anamnézi, ka arT arterialo spiedienu un pulsa frekvenci uz a.radialis
sinistra vai dextra.

Otro viziti veica pacienta izrakstiSanas diend no stacionara, kur atspoguloja pacienta
stidzibas, arterialo spiedienu un periféro pulsu uz iepriek§ min€tajam augsejas ekstremitates
artérijam. Vizité ieklava kontroles analizu izmekl&juma rezultatus (identiski 1. vizitei).
Dokumentgja pacienta subjektiva stavokla novertgjumu skala no 0 lidz 100. Ka art fiks€ja
rezultatus, kas saistiti ar operaciju: operacijas ilgumu, ievadito /CG devu, izpilditos CVS solus,
ka arT vizualizacijas skalu raditajus.

P&coperacijas protokola dokument&ja vizualizacijas skalas: Likerta skalu, Helpful
rezultatu un Disturbed skalu. Likerta skalu izmantoja, lai noteiktu konkr&tu biliaro struktiiru un
to savienojumu vizualizaciju, un vizualizacijas kvalitati pirms un péc audu disekcijas, ietverot
anatomiskas struktiiras un to savienojumus: ductus cysticus, ductus choledochus, ductus
hepaticus communis, ductus cysticus un ductus hepaticus communis sapliisanas vietu un ductus
cysticus iepluSanas vietu zultspiisli. Helpful rezultats noteica, cik liela méra FE ir noderigs

ekstrahepatisko zultsvadu vizualizacija: 0 — nav noderigs, 1 — méreni noderigs (palielinata
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intraoperativas struktiiru vizualizacijas ticamiba, 2 — noderigs (sekmé drosaku audu disekciju),
3 — loti noderigs (var noveérst zultsvadu bojajumu). P&dgja vizualizacijas skala, kuras atradi
dokument€ja 2. vizite, bija Disturbed rezultats, nosakot, cik liela méra aknu fluorescences fons
trauc€ vizualizét ekstrahepatisko zultsvadus: 0 — bez trauc€jumiem, 1 — viegli traucgjumi
(lietojot FE visas zultsvadu struktiras ir redzamas), 2 — méreni trauc€ta vizualizacija (ductus
hepaticus (CD) un ductus hepaticus communis (CHD) savienojuma vieta ir vizualiz€jama pirms
audu disekcijas), 3 — traucéta vizualizacija (CD un CHD savienojuma vieta ir redzama tikai péc
audu disekcijas), 4 — loti trauc€ta vizualizacija (nav iesp&jams izSkirt ekstrahepatiskos
zultsvadus). Tapat tika dokument€ts hospitalizacijas ilgums, drenas ievades fakts, drenas
evakuacijas diena pe&c operacijas, ka ar1 komplikacijas, vadoties p&c Clavien Dindo

klasifikacijas.

1.5.2. Statistiska analize

Nepartraukto skaitlisko datu sadalijjuma normalitate tika parbaudita, izmantojot
Sapiro-Vilka testu un Q-Q diagrammas. Nemot véra, ka dati tika sadaliti asimetriski, kas saistits
ar atSkirigo pacientu skaitu petijuma grupas, Gausa sadalijums netika izmantots, lai mazinatu
kltidainas interpretacijas risku. Petfjuma tika izmanoti neparametriski testi. Kategorialajiem
neatkarigajiem mainigajiem asociaciju parbaudei tika izmantots hi kvadrata (y*) tests vai Fisera
eksaktais tests. Kategorialajiem atkarigiem mainigajiem tika izmantots Maknemara (McNemar)
tests 2 x 2 krusttabulam. R x C krusttabulam tika izmantots Maknemara-Boukera
(McNemar-Bowker) simetrijas tests un Stjuarta-Maksvela (Stuart-Maxwell) marginalas
homogenitates tests, kam sekoja post-hoc Maknemara tests ar Bonferroni korekciju I tipa kliidu
kontrolei. Par statistiski nozimigu tika uzskatita divpusgja p veértiba < 0,05. Datu analize tika
veikta, izmantojot MS Excel 365 Windows 11 operétajsisteémai un /BM SPSS 29.0,0. versiju
(IBM Corp, ASV) Windows 11 operétajsist€mai.

11



2. Rezultati

P&tijuma kopuma bija ieklauti 108 pacienti, no kuriem 75 (69 %) bija vieglas pakapes
akiits holecistits un 33 (31 %) — vid&ji smagas pakapes akiits holecistits. Pacientu ar vieglas
pakapes akiitu holecistitu vid€jais vecums bija 54 gadi, savukart vid€ji smaga AH grupa
64 gadi. Viegla AH grupa parsvara bija sievietes (n = 52), mazak virieSi (n = 23). Vidg&ji smaga
AH grupa nedaudz vairak sievietes (n = 17), neka viriesi (n = 16). UznemsSanas bridi iekaisuma
markieru, piemé&ram, leikocitu (WBC) un C reaktiva olbaltuma (CRP) limenis bija paaugstinats
abas grupas, lielakas vértibas tika nove€rotas pacientiem ar vid€i smagas pakapes akiitu

holecistitu (skat. 2.1. tabulu).

2.1. tabula
Pacientu raditaji
Vieglas pakapes Vidéji smagas pakapes
Raditaji' akits holecistits akiits holecistits p vertiba
n=75) (n=33)
Pacienta dzimums
- 5 5
V.me.tls 23 (59 %) 16 (41 %) p= 0,076+
Sieviete 52 (75 %) 17 (25 %)
Vecums (gados) 54 (no 24 Iidz 85) 64 (no 24 lidz 86) p=0,014**
KMI (kg/m?) 27,9 (7,1) 28,0 (6,6) p=0,038%
WBC skaits uznemsanas %
bridi (10° $inu/l) 12,0 (4,0) 14,0 (5,5) p <0,001
CRP uznemsSanas bridi
’ 16,5 (38,5 42,0 (67,5 <0,001%*
P (38.,5) (67.5) p

T Noradita mediana un starpkvartilu diapazons (/QR). Vecumam ir noradita mediana un diapazons. Dzimumam ir
noradits pacientu skaits un % dala.

* Manna-Vitnija U tests; ** hi kvadrata (y?) tests.

2.1. Intraoperativa atrade

Pacientiem ar vieglas pakapes akiitu holecistitu bija ievérojami 1saks operacijas laiks
dalgji tapéc, ka operacijas laika retak tika konstatéts perivezikals infiltrats un/vai Zultspusla
empiéma. Tas arl noteica ieveérojami augstaku pozitivu CVS principa izpildito solu raditaju
pacientiem ar vieglas pakapes akiitu holecistitu un Iidz ar to zemaku parejas uz atverta tipa

operaciju raditaju (skat. 2.2. tabulu).

12



Intraoperativas atrades kopsavilkums

2.2. tabula

Vieglas pakapes Vidéji smagas pakapes
Raditaji' akits holecistits akiits holecistits p vertiba
(n=175) (n=33)
Operacijas laiks (min.) 60,0 (25,0) 85,0 (37,5) p<0,001*
Intraoperativi perivezikals infiltrats
a 0 0
Ja_ 15 (20 %) 22 (67 %) P < 0,001
Ne 60 (80 %) 11 (33 %)
Zultspusla empiema
Ja 10 (13 %) 18 (55 %)
<0,001%*
N& 65 (87 %) 15 (45 %) P=5
CVS principu izpilde (> 4 soli)
Ja 74 (99 %) 31 (94 %)
=(0,043%***
N& 1(1%) 2(6%) P
Pareja uz atverta tipa operaciju
Ja 0 (0 %) 39 %)
=0,027%***
Ne 75 (100 %) 30 (91 %) P=5

Ir noradita mediana un starpkvartilu diapazons (/OR). Visiem kategorialajiem mainigajiem ir noradits pacientu
skaits un % dala.

*.Manna—\./itnija U tests; ** hi kvadrata () tests; *** FiSera eksaktais tests, jo tika parkapti hi kvadrata (y?) testa
pienémumi.
2.2.  Veikto CVS'solu skaits un operacijas laiks

No pétijuma grupas 105 pacientam (97 %) tika veikti vairak neka 4 CVS soli. Mazak
neka 4 CVS solus veica tikai trim pacientiem — vienam (1 %) pacientiem ar vieglas pakapes
akiitu holecistitu un diviem (2 %) pacientiem ar vid€ji smagas pakapes akiitu holecistitu
(skat. 2.3. tabulu). Tika konstatéts, ka veikto CVS solu skaita atSkiriba starp vieglas pakapes un
vidgji smagas pakapes akiita holecistita pacientiem ir statistiski nozimiga, ar tendenci par labu

vieglas pakapes akiita holecistita pacientiem.

2.3. tabula
Pacientu sadalijjums (n, %) atkariba no veikto CV'S solu skaita
. . Vieglas pakapes akiits Vidgji smagas pakapes
Veikto CVS solu skaits holecistits (l; = 75) akits holeclafits. (n =p33) vertiba*
0 soli 0 (0 %) 1 (3 %)
1 solis 0 (0 %) 1 (3 %)
2 soli 1(1%) 0 (0 %)
3 soli 0 (0 %) 0 (0 %)
4 soli 2 (3 %) 2 (6 %) 0,002
5 soli 5(7 %) 6 (18 %)
6 soli 16 (21 %) 9 (27 %)
7 soli 8 (11 %) 5(16 %)
8 soli 43 (57 %) 9 (27 %)

* p vertiba iegiita, izmantojot Manna-Vitnija testu.
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Attiecigi tika noverots, ka, veicot vairak neka 4 CVS solus, pacientiem ar vid€ji smagas
pakapes akiitu holecistitu ievérojami samazinajas operacijas vid&jais laiks (skat. 2.4. tabulu).
Pacientiem ar vieglas pakapes akiitu holecistitu vairak neka 4 CVS solu veikSana bija asociéta
ar videja operacijas laika pagarinasanos par 10 minttém, tomér atSkiriba nebija statistiski
nozimiga (p = 0,106). Vienlaikus jaatzimée, ka secigu CVS solu izpilde viegla un vidgji smaga
holecistita pacientu grupas ievérojami atskiras, p < 0,001.

2.4. tabula

Operacijas laiks miniités, pamatojoties uz veikto CV'S solu skaitu un akiita holecistita
smaguma pakapi, izmantojot balto gaismu ar ICG

Operacijas laiks (min) M
Veikto CVS solu Vieglas pakapes akiits Vidéji smagas pakapes Anna-
. ’ . oo _ . - Vitnija
skaits holecistits akiits holecistits vertiba
Mediana IOR | Mediana I0R P
0—4 soli (n=7) 45,0 — 105,0 47,5 0,057
5-8 soli (n =101) 55,0 25,0 75,0 30,0 < 0,001
Manna-Vitmija 0,106 0,009 -
p vertiba

IQR = starpkvartilu diapazons.

2.3. FH vizualizacijas raditajs (Likert scale)

Tika novérots, ka vizualizacijas raditaji bija augstaki pacientiem ar vieglas pakapes
akiitu holecistitu salidzinajuma ar pacientiem, kuriem konstat&ja vidgji smagas pakapes akiitu
holecistitu (sk. 2.1. atte€lu). Nozimigas atSkiribas ductus cysticus vizualizacijas raditajos bija
verojamas starp pacientiem ar vieglas un vid€ji smagas pakapes akiitu holecistitu gan pirms
(82,7 % pret 51,5 %), gan pec CVS (88,0 % pret 69,7 %). Turklat vizualizacijas raditajam péc
CV'S bija nozimigas atskiribas proporcionalaja sadalijuma starp pacientiem ar vieglas un vidg&ji
smagas pakapes akiitu holecistitu ductus cysticus un ductus hepaticus communis savienojumam

(57,3 % pret 33,3 %) un ductus hepaticus communis (70,7 % pret 45,5 %).
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holecistitu, salidzinot baltas gaismas un FH rezimu pirms CVS, tika nov€rota nozimiga ductus
cysticus vizualizacijas raditaja uzlabosanas (skat. 2.2. att€lu). Ductus cysticus vizualizacijas
raditajs abas grupas tuvojas 100 % pec CVS gan baltas gaismas, gan FH rezima. Ductus
choledochus vizualizacijas raditajam, salidzinot baltas gaismas reZimu ar FH rezimu pirms
CVS, abas pacientu grupas tika noverots biitisks uzlabojums. Savukart, salidzinot FH pirms
CVS ar FH un péc CVS ar FH, un WL rezimiem, ductus choledochus un ductus hepaticus
communis vizualizacija neuzlabojas. Tas skaidrojams ar faktu, ka operacijas laika biitiskakais
bija identificét kritiskas struktiiras, tostarp ductus cysticus. Savukart izteikta iekaisuma

gadijuma visu CVS solu izpilde, lai identificétu visus EHZV, var novest pie biliovaskulariem

Vieglas pakapes akuts Videji smagas pakapes akuts

holecistits holecistits
Pirms CVS
p < 0,001 p=0,131 p=0,117 p=0,157 p=0,345
82,7
64,0
48,0
33,3
29,3
Ductus Ductus choledochus Ductus cysticus un Ductus hepaticus Ductus cysticus
cysticus ductu.s hep.atn:l.{s communis savienojums ar Zultspusli
communis savienojums
Péc CVS
p=0,021 p =0,399 p=0,022 p=0,012 p =0,140
88,0
77,3
70,7 72,0
57,3
Ductus Ductus choledochus Ductus cysticus un Ductus hepaticus Ductus cysticus
cysticus ductus hepaticus communis savienojums ar Zultspasli

communis savienojums

2.1. att€ls. Vizualizéto Zultsvadu struktiiru procentuala dala pirms un péc CV'S,
sadalits péc akiita holecistita smaguma pakapes

Gan pacientiem ar vieglas pakapes, gan pacientiem ar vidgji smagas pakapes akiitu

bojajumiem.

Procentuala dala ir aprékinata dazadas akiita holecistita grupas.

P vértiba ir iegiita no hi kvadrata (y?) testa
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Vizualizéto pacientu % dala

Vizualizéto pacientu % dala

p=NA

@ Vizualizeti pNevizualizéti
Vieglas pakapes akits holecistits

p<0,001

p=NA
p < 0,001

17%

Pirms CVS (WL)

Pirms CVS (FC)
Ductus cysticus

p<0,001

Péc CVS (WL+FC)

p < 0,001

p =1,000
p <0,001

p < 0,001

p=0,743

36% 37%

80%
85%

20%

Pirms CVS (WL) Pirms CVS (FC)

Ductus choledochus

P&c CVS (WL+FC)

Vidaji pakapes akiits holecistit

p<0,001

p<0,001
p = 0,004

Pirms CVS (WL)

communis

Pirms CVS (FC)
Ductus hepaticus

52%
57%

48%

P&c CVS (WL+FC)

p=0,008

p =1,000
p<0,001

p=0,021

p=1,000

Pirms CVS (WL) Pirms CVS (FC)

Ductus cysticus

Péc CVS (WL+FC)

Pirms CVS (WL) Pirms CVS (FC)

Ductus choledochus

P&c CVS (WL+FC)

Pirms CVS (WL)

communis

Pirms CVS (FC)
Ductus hepaticus

Péc CVS (WL+FC)

2.2. attels. Vizualizéto EHZV procentuila dala pirms CV’S, izmantojot balto gaismu
(WL); pirms CV'S, izmantojot fluorescences holangiografiju (FH), un péc CVS,
izmantojot abas metodes (WL+FH), sadalits péc akiita holecistita smaguma pakapes

Procentuala dala ir aprékinata dazadas akiita holecistita grupas.
P vertibas iegiitas, izmantojot Maknemara testu
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2.4. Ar FH veiktas vizualizacijas kvalitates noverteSana (Helpful Score)

Tika noverotas ievérojamas izmainas vizualizacijas kvalitates novertgjuma pirms CVS
(izmantojot balto gaismu) un péc CV'S (izmantojot balto gaismu un FH) (skat. 2.3. attelu).

Vizualizacijas kvalitate peéc CVS parsvara uzlabojas no labas kvalitates Iidz lieliskai
kvalitatei, jo 1pasi ductus cysticus — 35,6 % pacientu (Padj <0,001), ductus choledochus —28 %
pacientu (Padj < 0,001), ductus cysticus un ductus hepaticus communis savienojumam — 37 %
pacientu (Padj = 0,020) un ductus hepaticus communis — 30 % pacientu (Padj = 0,001). Turklat
vizualizacijas kvalitate peéc CVS nozimigi uzlabojas no gandriz labas kvalitates lidz labai
kvalitatei ductus cysticus — 21 % pacientu (Padj = 0,002), ductus choledochus — 22 % pacientu
(Padj = 0,001) un ductus hepaticus communis — 19 % pacientu (Padj = 0,040).
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Ductus gysticus (n=78)

o 10% 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

sSliktamppmierinem Gandriz. B Laba o Lieliska

Ductus. icus un d hepati is savienoj (n=27)
0% 10% 20% 30% 4% 50% 60% T0% 80% 930% 100%

Pims CVS

Pgc CVS

u Sliktas Apmierine Gandriz o Laba g Lieliska

Ductus cysti ar Zutspisli (n=31)

0% 10% 20% 30% 0% s0% 60% 0% 80% 0% 100%

wSliktagApmiering Gandriz  p Laba g Lieliska

Ductus choledochus. (n = 64)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100%

sSliksApmie Gandriz oL abdLieliska
laba

Ductus hepaticus communis (n=47)
47)

0% 10% 20% 30% 40% 50% &0% 70% 80% 20% 100%

Slikta = ® BGandriz BLabdlieliska
Apmierinosa laba
2.3. attels. Ekstrahepatisko Zultsvadu vizualizacijas kvalitates novértéjums pirms
CV'S (izmantojot balto gaismu) un péc CVS (izmantojot balto gaismu un
fluorescences holangiografiju), izteikts ka pacientu skaits (baltaja burtraksta)

P vértiba iegiita, izmantojot Maknemara-Boukera (McNemar-Bowker) simetrijas testu un Stjuarta-Maksvela
(Stuart-Maxwell) marginalas homogenitates testu (saistitas izlases). Ar zvaigzniteém apzimé&tas nozimigas
p vertibas. Ir janem vera, ka viens pacients, kuram pirms CVS vertejums bija “slikta”, bet pc CV'S — “laba”,
tika izslégts no analizes, lai saglabatu vienadus mainigos abas slejas statistiskas interpretacijas noltika
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2.5. FH lietderiba (Helpful Score) pirms CVS

Tika konstateta statistiski nozimiga saistiba starp aktita holecistita smaguma pakapi un
FH lietderibu pirms CVS ductus cysticus un ductus hepaticus communis vizualizacijai
(skat. 2.5. tabulu). FH bija noderigs ductus cysticus vizualizacijai 83 % pacientu ar vieglas
pakapes akiitu holecistitu salidzinajuma ar 49 % pacientu ar vidg€ji smagas pakapes akiitu
holecistitu (p < 0,001). Tapat FH bija noderiga ductus hepaticus communis vizualizacijai 49 %
pacientu ar vieglas pakapes slimibu salidzinajuma ar 27 % pacientu ar vidgji smagas pakapes

slimibu (p = 0,033).

2.5. tabula
FH lietderibas novertejums
AKiita ICG lietderiba pirms CVS Hi
Struktiira holecistita kvadrata
(n =108) Smal%}lma Nav noderigs Noderigs (xz)_t(t%_slia
pakape p vertiba
Xllig;ass)pakapes 13 (17 %) 62 (83 %)
Ductus cysticus Videii smaca p <0,001
pakg) ess (ng: 23) 17 (52 %) 16 (49 %)
Xllig;ass)pakapes 27 (36 %) 48 (64 %)
Ductus choledochus Videii smaca p=0,072
pakg) ess (ng: 23) 18 (55 %) 15 (45 %)
Ductus cysticus un ductus Xllig;ass)pakapes 53 (71 %) 22 (29 %)
hepaticus communis Videii smaca p=0,054
savienojums pak% ez (ng: 23) 29 (88 %) 4(12 %)
Vieglas pakapes o o
Ductus hepaticus (n=75) 38 (51%) 37(49%) p=0,033
communis Vidgji smagas ’
pakai) . (ng: 33) 24 (73 %) 9 (27 %)
Vieglas pakapes o o
Ductus cysticus (n=75) 32 (69 %) 23 31%) p=0312
savienojums ar Zultspusli | Vidéji smagas ’
J P pakai) N (ng: Y3y | 2609%) 721 %)

2.6. Aknu fluorescences fona novertéjums (Disturbed Score)

Vieglas pakapes akiita holecistita pacientiem gan pirms (diapazons 9-12 %), gan péc
CVS (diapazons 10—14 %) visas vizualizacijas vietas tika noverots augstaks aknu fluorescences
fona trauc€jumu Itmenis. Tomér FiSera eksaktais tests neatklaja nozimigas atSkiribas
smaguma pakapi (skat. 2.4. attelu). EHZV vizualizacijas skalu kvalitates raditaju piemérus

skatit zemak (2.5., 2.6.,2.7., 2.8., 2.9., 2.10. attels).
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Péc CVS
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savienojums ar zultspusli

2.4. attels. Pacientu ar fona traucéjumiem procentuala dala pirms un péc CV'S,

sadalits pec akiita holecistita smaguma pakapes

Procentuala dala ir aprékinata dazadas akiita holecistita grupas.

P vertiba ir iegiita, izmantojot FiSera eksakto testu

2.5. attels. FH novertésana pirms CV'S pacientam ar vieglu AH,
autora attels

Likerta skala (ductus cysticus) — izcila (5), Helpful rezultats — loti noderigs (3),
Disturbed rezultats — bez traucgjumiem (0)
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2.6. attels. FH noverteésana pec CVS pacientam ar vieglu AH,
autora attéls

Likerta skala (ductus cysticus) — izcila (5), Helpful rezultats — loti noderigs (3),
Disturbed rezultats — bez traucgjumiem (0)

2.7. attéls. FH novértesana pirms CVS pacientam ar vidgji smagu AH,
autora attels

Likerta skala (ductus cysticus) — laba (4), Helpful rezultats — loti noderigs (3),
Disturbed rezultats — viegli traucgjumi (1)

2.8. att€ls. FH novértesana pec CVS pacientam ar vidéji smagu AH,
autora attels

Likerta skala (ductus cysticus) — izcila (5), Helpful rezultats — loti noderigs (3),
Disturbed rezultats — viegli traucgjumi (1)
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2.9. attels. FH novertésana pirms CV'S pacientam ar vieglu AH,
autora attls

Likerta skala (ductus cysticus) — slikta, nav identific€jams (1),
Helpful rezultats — nav noderigs (0),
Disturbed rezultats — bez traucgjumiem (0)

2.10. attels. FH novérteSana pec CVS pacientam ar vieglu AH,
autora attels

Likerta skala (ductus cysticus) — gandriz laba (3),
Helpful rezultats — noderigs (2), Disturbed rezultats — bez traucgjumiem (0)

2.7. Kirurgiskie rezultati

2.7.1. Patohistologiska atrade

Viegla akita holecistita grupa lielakajai dalai pacientu histologiska atrade bija akts
flegmonozs holecistits (n = 73), ievérojami mazak pacientu §1 atrade tika noverota videji smaga
akiita holecistita grupa (n = 14) (97,3 % pret 43,8 %). Savukart akiita gangrenoza holecistita
morfologiska atrade bija ievérojami lielakam pacientu skaitam tie$i vid&ji smaga akiita

holecistita gadijuma (n = 19), ja salidzina pret viegla AH pétijuma grupu (n = 2) (56,3 % pret
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2,7 %). So rezultatu sadalfjuma saistiba ir statistiski nozimiga, izmantojot testu Chi-Square,

p < 0,001 (skat. 2.6. tabulu).

2.6. tabula
Patohistologiska izmekléjuma rezultati abas pétijuma grupas
Histologija Pacientu

AH histologiska atrade AKkiits AKkiits skaits
flegmonozs gangrenozs (n, %)

. Skaits (n) 73 2 75

1

A0 Viegls % 97,3 2,7 100,0

Vidgji Skaits (n) 14 19 33
smags % 43.8 56,3 100,0

_ Skaits (n) 87 21 108

K

opd % 81,1 18,9 100,0

Statistiski nozimiga atSkiriba tika konstatéta starp akitas flegmonozas un akiitas

gangrenozas patohistologiskas atrades grupam attieciba uz sasniegto CVS solu skaitu

(p <0,001; Mann-Whitney U tests) ar tendenci, ka flegmonoza iekaisuma gadijuma tika

sasniegts lielaks CV'S solu skaits (skat. 2.7. tabulu).

Holecistita patohistologiska atrade un veikto CVS solu skaits

2.7. tabula

Veikto CVS solu skaits

Akiits flegmonozs holecistits

Akiits gangrenozs holecistits

1

1

1

e N EN N Ko W {V, I [N Ny HUS I | (O]

Sl [|QA(ND |~ (OO

2.7.2. Intraabdominalas drenas ievade

Vidgji smaga akiita holecistita grupa gandriz visiem pacientiem operacijas beigas tika

ievadita drena subhepatiskaja telpa. Viegla akiita holecistita grupa subhepatiskas telpas drenaza

veikta 60 % pacientu. Asociacija starp drenas ievadiSanu un AH smaguma pakapi bija statistiski

nozimiga, lietojot Chi-Square testu, p < 0,001 (skat. 2.8. tabulu).

P&tijuma ietvaros dokumentgja, kura pécoperacijas diena tika evakuéta drena no védera

dobuma. Kopuma 77 pacientiem operacijas laika ievadija drenu operacijas loza —

subhepatiskaja telpa. Vidgjais dienu skaits Iidz drenas evakuacijai bija ievérojami augstaks

vid€ji smaga AH grupa (vid. dienas = 2 dienas, /QR 1-2 dienas), 1saks tas bija pacientiem viegla

AH gadijuma (vid. dienas = 1 diena, /QR 1-2 dienas).
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Drenas ievadiSana LH laika starp pétijjuma grupam

2.8. tabula

Drenaza Pacientu
_ _ skaits
Ja Ne (n, %)
. Skaits (n) 45 30 75
A Viegls % 60,0 40,0 100,0
Vidsji Skaits () 32 1 5
smags % 97,0 3 100,0
i Skaits (n) 77 31 108
K
opa % 71,3 28.7 100,0

2.7.3. Pacienta subjektiva stavokla novertejums

Petijuma noslédzosaja vizite tika dokumentéts pacienta subjektivais stavoklis,

pacientam atbildot uz jautajumu, ka vin§ noveértetu savu veselibas stavokli no 0 Iidz 100.

Petijuma dati parada, ka viegla akiita holecistita gadijuma zinoja par ievérojami labaku

subjektivo veselibas stavokli, salidzinot ar vid€ji smaga akiita holecistita grupa ieklautajiem

pacientiem (viegla AH mediana — 90 %, IQR: 80-90 % pret vid&ji smaga AH medianu — 80 %,

IOR: 70-80 %, p < 0,001).

Nevienam no pétijuma ieklautajiem pacientiem (n = 108) netika noveéroti biliovaskulari

ievainojumi vai postoperativas komplikacijas.

P&coperacijas komplikaciju zina péc Klavjéna-Dindo klasifikacijas visi pacienti tika

klasificeti ka I pakapes pacienti. Starp abam pacientu grupam netika novérotas atSkiribas

uzturésanas ilguma slimnica. WBC skaits un CRP limenis izrakstiSanas bridi bija iev€rojami

augstaks pacientiem ar vid€ji smagas pakapes akiitu holecistitu (skat. 2.9. tabulu).

2.9. tabula
Kirurgiskas arstésanas rezultati
Vieglas Videji smagas
= yeem it pakapes akiits pakapes akiits -
Radrtaji holecistits holecistits p vertiba

(n=75) (n=33)
Hospitalizacijas ilgums (dienas) 6,0 (3,0) 6,0 (4,5) p=0,437*
Pécoperacijas hosp. ilgums (dienas) 2,0 (2,0) 3,0(2,0) p <0,001*
WBC skaits izrakstiSanas bridt _ %
(10° Sanu/l) 7,0 (3,0) 10,0 (4,5) p = 0,002
CRP izrakstiSanas bridi (mg/l) 30,0 (53,0) 60,0 (105,5) p=0,002%*

Ir noradita mediana un starpkvartilu diapazons (IQR).

* Manna-Vitnija U tests.
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3. Diskusija

Fluorescences holangiografija laparoskopiskas holecistektomijas laika

3.1. FH lietojums Latvija un pasaule

Pirmo fluorescences asisteéto laparoskopisko holecistektomiju veica kirurgs Takeaki
Ishizawa Osaka, Japana, 2011. gada publicgjot pirmo rakstu, kas saistits ar fluorescences efekta
lietosanu LH laika. P&tfjuma kopuma tika ieklauti septini pacienti, kuriem analiz&ja EHZV
struktiru vizualizaciju pirms un péc Kalota trijstira izdaliSanas (Ishizawa et al., 2011).

Latvija fluorescences efekta asistetu LH pirmo reizi veica un So metodi ieviesa profesors
Haralds Plaudis 2017. gada. No 2017. lidz 2019. gadam Rigas Austrumu kliniskaja
universitates (RAKUS) slimnica kopuma 12 pacientiem veica FE asistetu LH, vairuma
gadijumu komplicétas zultsakmenu slimibas gadijuma. Iepriek§ min&tie pacienti tika ieklauti
starptautiska kliniska petijuma EURO-FIGS European Fluorescence Image-guided surgery
(latv. Eiropas Fluorescences asistéta kirurgija) (Agnus et al., 2019). Kops 2019. gada
fluorescences holangiografijas lietoSana RAKUS ir kluvusi par rutinas papildu vizualizacijas

metodi LH laika kirurgiem, veiktas vairak neka 150 FH asistétas LH.

3.2. Demografiskie dati un intraoperativa atrade

Pédgjos gados FH ir ieguvusi ievérojamu popularitati un tiek plasi izmantota visa
pasaule. Ir pieradits, ka ta uzlabo EHZV struktiru vizualizaciju, vienlaikus samazinot
biliovaskularus ievainojumus operacijas laika (Broderick et al., 2022). Viens no biitiskakajiem
ieguvumiem, ko sniedz FH, ir vieglaka orienté€Sanas anatomija LH laika un vitali svarigo
struktiiru identificéSana, kurus ir griti atSkirt pacientiem ar akiitu holecistitu. Faktori, ka
perivezikals infiltrats, saaugumi, palielinats KMI un anatomiskas EHZV vai asinsvadu
anomalijas, biezi vien rada griitibas precizai kritisko strukttiru vizualizacijai pat pieredz&jusam
kirurgam, kas palielina jatrogénu biliovaskularu bojajumu risku (Chiche et al., 2022). JZVB var
izraisit vélinas komplikacijas, pieméram, biliodigestivas anastamozes struktiiras, recidivéjoSu
holangitu un sekundaru biliaru cirozi, kas prasa ilgstoSu hospitalizaciju un atkartotas
kirurgiskas iejauksanas (Liu et al., 2023; Pesce et al., 2021). Misu petijums rada, ka zultsvadu
struktiiru vizualizacijas biezums, izmantojot FH, bija lielaks pacientiem ar vieglas pakapes
akiitu holecistitu salidzinajuma ar pacientiem, kuriem konstat€ja vid€ji smagas pakapes
holecistitu.

Mingtas atSkiribas var biit saistitas ar izteiktaku Zultsptisla un apkartgjo audu iekaisumu,
pacientiem ar vid€ji smagas pakapes akiitu holecistitu biezak bija noverota zultspiisla empieéma,
ka arT patohistologiskaja atrad€ ievérojami lielakajai dalai noteica gangrenoza tipa AH (Pardo

et al., 2023; Agnus et al., 2020). Citi faktori, kas var ietekmét fluorescences efekta kvalitati, ir

25



palielinats intraabdominalo taukaudu daudzums, it seviski ligamentum hepatoduodenale
(Liu et al., 2018). Lietojot fluorescences holangiografiju, ir iesp&ams vizualizét EHZV
struktiiras, ja apkart€jie audi neparsniedz 10 mm (milimetrus), kas saistits ar ICG
fluoresc€josam sp&jam emitet gaismas starus 5—10 mm dziluma (Buchs et al., 2012; Spinoglio
et al., 2013). Pacientiem ar izteiktu intraabdominalu aptaukoSanos vai perivezikalu infiltratu
nav iesp&jams struktiiras identificét, neveicot audu disekciju, tacu arT minéto faktoru gadijuma
ir iesp&jams lietot CVS audu izdalidanu un pakapeniski ar FH vizualizét EHZV struktiiras un
1zpildit droSas holecistektomijas principus (Spinoglio et al., 2013). Analiz&jot promocijas darba
iegiitos rezultatus, kas attiecas uz palielinatu KMI un EHZV vizualizaciju, statistiski ticamas
korelacijas netika novérotas. Papildus mingtajam FH asistétas EHZV vizualizaciju var ietekmét
ne tikai lokals iekaisums vai aptaukoSanas, bet arT aknu iekaisums un to Stinu disfunkcija.
Petijums ar dzivniekiem, kura zurkam tika panakts akiits vai hronisks aknu bojajums, atklaja,
ka /CG krasvielas metabolizacija hepatocitos bija 1pasi traucéta, ka rezultata aknu flourescence
bija nepilniga un izteikti samazinajas zalo krasu spektrala intensitate jeb fluorescences efekts.
Atsaucoties uz So pétijumu, var secinat un izteikt hipotézi, ka Iidzigs process var notikt ari
cilvékiem, kad hepatocitu disfunkcijas gadijuma, kas rodas retrogradi no iekaisuma zultspisli,
varétu potenciali samazinat /CG metabolismu un izdaliSanos zulti. Promocijas darba pétijuma
tika novéroti gadfjumi, kad nav iesp&jams identificét EHZV struktiras ar FH metodi, tadu aknu
fluorescences fons saglabajas ar1 péc /CG ievades. Ir nepiecieSami turpmaki pétijumi, lai
izvertetu FH efekta kvalitati pacientiem ar akiitu vai hronisku aknu iekaisumu jeb saistibu starp
ICG metabolismu un EHZV vizualizacijas raditajiem un kvalitati (Serba et al.,, 2022;
Onoe et al., 2017).

2023. gada februart Eiropas Endoskopiskas kirurgijas asociacija izstradaja vadlinijas
attieciba uz fluorescences asistétu kirurgiju, tostarp fluorescences holangiografijas lietosanu
LH Ilaika. Ekspertu grupa ar augstu pieradijumu Iimeni noteica, ka fluorescences
holangiografija laparoskopiskas holecistektomijas laika uzlabo EHZV vizualizaciju pirms un
péc audu disekcijas, salidzinot ar standarta baltas gaismas vizualizaciju. Vadlinijas rekomendé
izmantot fluorescences holangiografiju, kad vien ta ir pieejama, lai uzlabotu zultsvadu
vizualizaciju. Atsaucoties uz iepriek§ min€tajam rekomendacijam un pieejamo literatiiru,
hroniska un akiita holecistita diagnoze nav izdalita, ka ar1 literattira nav pieejami izoléti
pétijumi, kuros tiek pétits tikai akiits holecistits vai to pacienti ar dazadam AH smaguma
pakapém un FH asistetu LH (Cassinotti et al., 2023). Respektivi, Sobrid literatiira nav lidzigu
petijumu saistiba ar FH lietojumu akiita holecistita pacientu grupas, un $aja promocijas darba
pirmo reizi tiek veikta detalizéta FH lietojuma analize EHZV struktiru identifikacija

pacientiem ar AH, kas atbilst promocijas darba izvirzitajai novitatei. Salidzinot hronisku
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zultspusla iekaisumu ar akitu, akita holecistita gadijuma EHZV struktiiras ir gratak
identificgjamas akiita iekaisuma lokalo izmainu dél, un bitiskak ir lietot ekstrahepatisko

zultsvadu papildu vizualizacijas metodes.

3.3. Ciritical View of Safety veikto solu skaits

RAKUS kirurgijas klinika tiek izmantots paplasinats CVS protokols, kas ietver astonus
secigi veiktus solus, sakot no viscerala peritoneja disekcijas 11dz Zultsptsla pilnigai izdaliSanai
no aknu lozas. Paplasinats CV'S protokols ietver gan droSas holecistektomijas principus, izdalot
divas kritiskas struktiiras un identificgjot to iepliiSanu Zultspiisli, gan atlikuSos solus, lai
pabeigtu LH. So solu ievérosana ne tikai sniedz drosibu pacientam un kirurgam, bet ari var
palidzet kirurgijas rezidentiem un jaunajiem kirurgiem apgiit LH (Fassari et al., 2023).

Petfjuma ietvaros CVS soli tika veikti ar FH palidzibu, un rezultati rada, ka ductus
cysticus tika veiksmigi identificéts visos gadijumos, kas ir loti biitisks aspekts droSas
holecistektomijas veikSanai. Literatiira pieejamos pétijjumos tiek aprakstits ne tik izveérsts CVS
solu protokols. Taja noradits, lai sasniegtu CVS principus un izvairitos no JZVB, ir svarigi
izdalit taukaudus un fibrozos audus no trigonum cystohepaticum, atdalit Zultspii§la apaksejo
dalu un identificet divas struktiiras, kas savienojas zultspiisli (ductus cysticus un arteria cystica)
(Onoe et al., 2017). Petijuma rezultati pierada, ka FH uzlabo ekstrahepatisko zultsvadu
vizualizaciju, laujot drosi veikt CVS principus pat pacientiem ar vidgji smagas pakapes akiitu
holecistitu.

Promocijas darba pétijuma visas operacijas veica tris sertificéti kirurgi ar specializaciju
jeb apmacibu hepato-pankreato-biliaraja kirurgija, stingri ieverojot paplasinata CV'S protokola
principus. Atsaucoties uz pétijuma rezultatiem, vidéja smaga holecistita grupa tika novérots, ka
CVS solu izpilde bija zemaka, salidzinot ar viegla AH grupu, kas skaidrojams ar kirurga
apzinatu [@émumu ne vienmér izpildit visus CVS solus, bet gan fokuséties uz kritiski svarigo
struktliru  (d.cysticus, d.choledochus un a.cystica) vizualizaciju, tadejadi samazinot
biliovaskularo bojajumu risku. Arf literatiira pieejamos pétijumos uzsverts, ka videji smaga AH
gadfjuma pilniga CVS principu izpilde var but kontrindic@ta, jo var izraisit biliovaskularus

bojajumus disekcijas laika (Dip et al., 2021; Nassar et al., 2022).

3.4. Fluorescences efekta vizualizacijas kvalitates novertéSana,
vizualizacijas skalas: Likert, Helpfulun Disturbed

Analizgjot literatira pieejamos datus, ir dokumentéts augstaks ekstrahepatisko
zultsvadu vizualizacijas raditajs, izmantojot FH, salidzinot ar misu p&tijumu (Bleszynski et al.,
2020; Dip et al., 2022; Pesce et al., 2015; Koong et al., 2021). Lidzigi vizualizacijas raditaji

tika public@ti pacientiem ar akiitu holecistitu, kuriem veiktas robotizétas holecistektomijas ar
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FH lietojumu, tacu salidzino$i $aja petjjuma tika ieklauts ievérojami mazaks pacientu skaits.
Izmantojot FH efektu robotiz&tas LH laika, tika zinots par ductus cysticus, ductus choledochus
un ductus hepaticus communis identifikacijas raditaju pieaugumu gan pirms, gan p&c trigonum
cystohepaticum disekcijas (Chen et al., 2021; Sakka et al., 2018; Zhang et al., 2020). Savukart
FALCON pétijuma tika konstatéts augstaks ductus choledochus vizualizacijas raditajs. Tomer
ir jaatzim¢, ka FALCON pétijuma ieklautajiem pacientiem tika veikta planveida LH atSkiriba
no miisu pétijuma, kura visiem pacientiem tika veikta agrina neatlickama LH (Dip et al., 2021).
Ka arT jauzsver, ka iepriekS min&taja petijuma robota asistéta LH pacientiem ar akiitu holecistitu
Sie pacienti netika sadaliti grupas atkariba no AH smaguma pakapes, kas var izskaidrot
novérotas atskiribas.

Turklat tika konstat€tas iev@rojamas atSkiribas pétijumos /CG ievades protokola.
Lai gan promocijas darba pétijuma protokola tika lietota lielaka /CG deva (12,5 mg) neka citos
petijumos (Manasseh et al., 2024), ieprieks minétajos petijumos krasvielu ievadija mazak neka
stundu pirms operacijas sakuma, ka ar1 pec nepiecieSamibas izmantoja atkartotas devas ievadi
operacijas laika. Jauzsver, ka ICG ievades laiks un deva var bitiski ietekmé&t ar FH
vizualiz€jamo struktiiru redzamibas kvalitati, ka arT aknu fluorescences fonu. Atsaucoties uz
misu petfjuma rezultatiem saistiba ar aknu fluorescences fonu, lielakajai dalai pacientu aknu
fons pilniba netraucgja. Ja salidzina aknu fluorescences fonu starp misu pétijumu un
pétijumiem, kuriem /CG tika ievadits stundu pirms operacijas, var secinat, ka 12 h ievade pirms
operacijas nodrosina ievérojami zemaku aknu fluorescences fonu. Tacu jaatzist ari tas, ka ICG
ievadiSana 12 stundas pirms LH var bt problematiska, jo ne vienmér visiem pacientiem biis
iesp&€jams izmantot So /CG ievades laika protokolu, piemé&ram, indic€tas agrinas LH gadijumos,
ja neatliekami stacionéts pacients un nav iesp&jams gaidit 12 stundas. Lidz ar to dala pacientu
netika ieklauti petfjuma, jo nevargja gaidit 12 stundas lidz operacijai, kas atbilst vienam no
izslégSanas kritérijiem (Agnus et al., 2020; Bleszynski et al., 2020; Aranda et al., 2023;
Liu et al., 2018; Buchs et al., 2012; Spimoglio et al., 2013; Daskalaki et al., 2014).

3.5. Fluorescences holangiografijas kirurgiskie rezultati
pacientiem ar akiitu holecistitu

3.5.1. Hospitalizacijas ilgums

Nemot vera, ka Sada veida pétijums tika veikts pirmo reizi, lietojot FH pacientiem ar
vieglu un vidgji smagu AH, kirurgisko rezultatu analize un salidzinasana ir limitéta. [zvertgjot
hospitalizacijas ilgumu starp abam p&tijuma grupam, vidgjais hospitalizacijas ilgums ir vienads,
tacu hospitalizacijas ilgums péc LH ir zemaks viegla aktita holecistita grupa. Analizgjot
pecoperacijas ilgumu starp petijjuma grupam, var secinat, ka vid€ji smaga holecistita grupa

ievérojami vairak pacientu tika ievadita drena operacijas laika, palielinot hospitalizacijas
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ilgumu, jo vid&ji smaga AH grupa pacienti tikai nakamaja diena péc drenas evakuacijas tika

izrakstiti ambulatori.

3.5.2. Postoperativas hospitalizacijas ilgums

Izvertejot pieejamas publikacijas, var secinat, ka zemaks postoperativas hospitalizacijas
ilgums ir novérojams musu pétijuma, tomer jaatzime, ka salidzinatie pétijumi ir pacientiem,
kuriem veikta agrina LH akita holecistita gadijjuma, neizmantojot FH (Enami et al., 2023;
Lucarelli et al., 2015). Salidzinot ar petijumu (FALCON), kur LH laika lietota FH pacientiem
ar simptomatisku zultsakmenu slimibu, hronisku kalkulozu holecistitu vai Zultspiisla polipozi,
min&taja petijuma postoperativas hospitalizacijas ilgums vidgji visiem pacientiem (n = 294) bija
1 diena (no 0 Iidz 14 dienam), zemaks raditajs ir asoci&jams ar to, ka Siem pacientiem tika veikta

planveida LH (van den Bos et al., 2023).

3.5.3. Intraabdominalas drenaZzas nodrosSinasana

Rutinas drenas ievade LH laikd nav indic@ta, tacu iesp&jamas Zzults nopliides vai
asinoSanas kontrolei ir noderiga, ka arl samazina intraabdominalu Skidruma kolekcijas
veidoSanas risku. Drenazas ievietoSana LH laika var samazinat p&coperacijas sapes plecos,
izvadot atlikuSo oglskabo gazi no intraabdominalas telpas, tacu palielina postoperativu
hospitalizacijas ilgumu, kas ir novérojams arl misu veiktaja petjjuma (Calini et al., 2022;
Sharma et al., 2016). Tacu cita pétijuma uzsver, ka drenas ievadiSana palielina postoperativas
sapes, ka ari bruces infekcijas risku, rekomendgjot neievietot drenu pat sarezgitas LH laika
(Yang et al., 2022). Atsaucoties uz promocijas darba veikta petijjuma rezultatiem: vid€ji smaga
holecistita grupa 32 (no 33) pacientiem tika nodroSinata subhepatiskas telpas drenaza,
vairumam pacientu drena evakuéta 1. p@coperacijas diena un postoperativas komplikacijas
netika novérotas. Tomér jaatzime, ka min€tajiem pacientiem netika veiktas kontroles vizites
pec izrakstiSanas, ka arT kontroles att€ldiagnostiski izmekl&umi, lai analiz€tu vé&linas

postoperativas komplikacijas.

3.6. Fluorescences holangiografijas priekSrocibas un trakumi

3.6.1. Prieksrocibas

Gan intraoperativa holangiografija (IOH), gan fluorescences holangiografija (FH) ir
aprakstitas ka drosas un praks€ lietojamas metodes zultsvadu anatomijas izvert€Sana un lai
novérstu zultsvadu jatrogénus bojajumus. Salidzinajuma ar klasisko IOH FH ir mazinvaziva
tehnika, kurai nav nepiecieSams veikt d.cysticus kanuléSanu, I1idz ar to ir mazak traumatiska.
FH prieksrociba ir, ka att€lu jau var iegit, pirms tiek uzsakta audu pardaliSana. FH attelu var

iegiit gan pirms audu disekcijas, gan tas laika, bet tas nepalielina radiacijas vai kontrasta slodzi
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pacientam, un §1 metode ir lietojama gan griitniec€m, gan jauniem cilvékiem, ka arT tas atkartota
lietoSana nerada risku operacijas zalé eso$ajam personalam. IOH lauj iegit attelu tad, kad ir
kanuléts d.cysticus jeb izveidota holangiostoma, tacu, lai samazinatu rentgena staru slodzi,
parasti strukttru disekciju neveic rentgena staru kontrol€. Veicot IOH, ir vajadziba p&c papildu
medicinas personala. FH prieksrociba ir, ka viegli var parslégt kameru no infrasarkanas gaismas
uz balto gaismu, tadgjadi ar1 disekciju var veikt fluorescences attéla kontroleé. FH operacijas
laiku nepagarina vairak neka tradicionala holangiografija, un tas lietoSanai ir salidzinosi
zemakas izmaksas, daudzreiz lietojama aparatira. FH veikSanas prasmes ir viegli apgiistamas

un izmantojamas (Pavel et al., 2022; Dip et al., 2015; Boni et al., 2015).

3.6.2. Trikumi

Ka visam papildu vizualizacijas metodém, ar1 FH ir savi ierobezojumi jeb trikumi.
Viens no trikumiem jeb pamatnosacijumiem, lai veiktu fluorescences asist€tu LH, ir
specializ8tas kirurgiskas aparatiiras un krasvielas nepiecieSsamiba. FH efekta ierobezota
vizualizacija ir novérota pacientiem ar palielinatu kermena svaru un aptaukosanos. Sis aspekts
ir saistits ar infrasarkanas gaismas staru caurejamibu audos, péc pieejamas literatiras datiem,
EHZV pirms izdali$anas ir iesp&jams identificét, ja apkartgjie audi nav biezaki par 10 mm jeb
infrasarkanas gaismas staru ietekmé uz I/CG tiek panakts fluorescences efekts 5—10 mm
diapazona.

Ka aptaukoSanas gadijuma, ta ari izteikta perivezikala iekaisuma gadijuma bez audu
disekcijas ne vienmeér bius redzami ekstrahepatiskie zultsvadi. Pie ierobeZojumiem noteikti var
miné FH un AH, jo iesp&jams, ka iekaisums retrogradi nonak aknas ar sekojoSu aknu
disfunkciju un samazinatu FH efektivitati, bet detalizéti pétjjumi ar cilvékiem lidz §im nav
veikti, ka arT nav lidzigu pétijumu par FH izmantosanu AH gadijuma, analiz&jot AH smaguma
pakapes.

Visbeidzot, nav izstradatas vienotas /CG devas un ievades laiks LH laika atkariba no
holecistita veida, kas var biit saistits ar iztrukstoSu FH efekta noveértéjumu pacientiem ar akiitu
holecistitu. Tacu, atsaucoties uz miisu pétijuma rezultatiem ar FH un CVS principiem, bija
iespejams visiem pacientiem identific€t ductus cysticus, izpildot droSas holecistektomijas
principus. Literatiira pieejami variabli ievades laiki un devas, ka art pieejamas ISFGS ekspertu
veidotas ievades devas un laiki, tomer, salidzinot aknu fluorescences fonu, nevar piekrist, ka 1
deva un ievades laiks ir optimalais (Pesce et al., 2021; Armstrong et al., 2021; van den Bos

et al., 2018; Fassari et al., 2023).
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Secinajumi

. Fluorescences holangiografijas lietoSana neatlickamas laparoskopiskas holecistektomijas
laika ir efektiva gan viegla, gan vidgji smaga akiita holecistita gadijuma. Rezultati pierada,
ka gandriz visiem pacientiem, izmantojot fluorescences efektu un drosas holecistektomijas
principus, bija iesp&jams identificet kritisko struktiiru ductus cysticus, kas 1ava izpildit droSas
holecistektomijas principus.

. Paplasinata CVS protokola izmantoSana ir efektiva, jo ta palidz kirurgam veikt droSu
etapveida operaciju. Gandriz visiem pacientiem tika veikti vismaz Cetri secigi CVS soli,
uzsverot, ka ceturtais solis ir kritiskas strukttiras ductus cysticus izdaliSana un identifikacija.
Visbeidzot, petijuma rezultati apliecina, ka FH efektivi palidz veikt CVS solus, jo ar papildu
vizualizacijas metodi lauj labak orientéties gan EHZV, gan operacijas lozas anatomija.

. 12,5 mg Indocyanine green krasvielas intravenoza ievade 12 stundas pirms operacijas rada zemu
aknu fluorescences fonu, ar tendenci nedaudz zemakam aknu fluorescences fonam vidgji smaga
holecistita pétijuma grupa, ka arT labus EHZV vizualizacijas raditajus, tomér var bat tehniski
sarezgti izpildama, ja laika logs starp pacienta iestaSanos un operaciju ir 1saks.

. Nevienam no pétijuma ieklautajiem pacientiem nediagnostic€ja biliovaskularus ievainojumus

vai nozimigas pecoperacijas komplikacijas.
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Praktiskas rekomendacijas

1. Fluorescences holangiografijas asisteétu laparoskopisku holecistektomiju rekomendé veikt
rutina visiem pacientiem ar akutu Zultspiisla iekaisumu, ka ar1 pacientiem, kuriem planota
sarezgita holecistektomija — pieradita atipiska anatomija, ir paaugstinats KMI vai parciests
akiits pankreatits, vai paredzamas citas tehniskas grutibas operacijas laika.

2. Papildu vizualizacijas metode biitu jalieto gan rezidentiem, gan jaunajiem Kkirurgiem
neatkarigi no zultspti§la iekaisuma veida un smaguma, lai izvairitos no biliovaskulariem
ievainojumiem operacijas laika.

3. Paplasinatu CV'S protokolu rekomendg ieviest ka rutinas praksi un lietot visiem kirurgiem,
kuri plano veikt LH pacientiem ar simptomatisku zultsakmenu slimibu, ieklaujot CVS solu
kontrolsarakstu pacienta slimibas vestur€, lai pec operacijas varétu atzimét veikto CVS solu
izpildi, ka ari biliovaskularu bojajumu gadijuma izvertét, vai tika iev€roti droSas

holecistektomijas principi.
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