REZIME RADA
Laparoskopija je danas svjetski trend u svim hiruškim disciplinama. Veliki broj različitih studija pokazuje prednosti laparoskopske u odnosu na otvorenu holecistektomiju. Za vrijeme izvođenja laparoskopskih operacija pneumoperitoneum omogućava vizuelizaciju, pristup i manipulaciju intraabdomonalnim sadržajem. Dosta negativnih uticaja pneumoperitoneuma obrađuju različite studije. Međutim, u zaključku tih studija se vidi da se svi negativni uticaji mogu predvidjeti i prevenirati ili su ovi prolaznog karaktera. Cilj našeg istraživanja je bio da se ispitaju pozitivni aspekti ove metode u odnosu na otvorenu metodu u smislu perioperativne i postoperativne bolnosti.
Naša studija obuhvatila je devedeset pacijenata koji su podvrgnuti holecistektomiji. Grupu od trideset pacijenata činili su ispitanici kod kojih je korištena otvorena metoda, a
njih šezdeset podvrgnuti su laparoskopskoj holecistektomiji, podijeljeni u dvije grupe- sa
i bez lokalne aplikacije anestetika. Intraoperativna bolnost praćena je PRST   skorovanjem mjerenim u dva doba. Postoperativna bolnost, kao i potrebe za analgezijom praćeni su pomoću VAS skale i bodovani su svakih osam sati u periodu od 48 sati.
Rezultati naše studije pokazali su da su u PRST I skoru vrijednosti bile 3,5 (IQ3-4), a u grupi pacijenata operisanih laparoskopskom metodom vrijednosti su bile 1,5 (IQ 1-2) što predstavlja značajnu statističku razliku (p< 0,0001). Vrijednosti PRST II skora u grupi otvorene holecistektomije su iznosile 2,5 (IQ 2-3) a u laparoskopskoj grupi su bile 2 (IQ 2-2), što takođe pokazuje statističku značajnost (p=0,02). U PRST I skoru u grupi pacijenata operisanih otvorenom metodom 90% pacijenata je imalo potrebu za analgezijom dok u grupi operisanih laparoskopskom metodom potrebu za analgezijom je imalo 7% pacijenata (p< 0,0001).
U PRST II skoru 50% pacijenata iz grupe otvorene holecistektomije imalo je potrebu za analgezijom,  a u  grupi  pacijenata operisanih  laparoskopskom  tehnikom potrebu  za analgezijom je imalo 23% (p=0,06). U PRST I skoru potrebe za dodatnom dozom analgezije u grupi pacijenata operisaih otvorenom metodom imalo je njih 50% a u grupi operisanih laparoskopskom tehnikom niti jedan pacijent nije imao potrebu za dodatnom analgezijom (p< 0,0001).
U PRST II skoru potrebu za dodatnom analgezijom imalo je 7% pacijenata a u grupi pacijenata operisanih laparoskopskom metodom niti jedan pacijent nije imao potrebu za dodatnom analgezijom (p=0,47). Vrijednosti  VAS skale  mjerene u  svim grupama pacijenata imaju  tendenciju  pada. Prosječne vrijednosti VAS skale u prvom mjerenju imaju prosječnu vrijednost 6,4 da bi te vrijednosti  nakon 48  sati  iznosile prosječno  1,1   što pokazuje statističku značajnost (p<0,001). Vrijednosti VAS skale i prema vremenima mjerenja kao i prema grupama pokazuje tendenciju pada. Međutim primjećuje se velika razlika između grupa koja pokazuje i veliku statističku značajnost (p<0,001).
Konačno, sve ove činjenice pokazuju zašto je laparoskopija "zlatni standard" u liječenju kamenaca žučne kese.
