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Úvod:  Chirurgické zákroky počas tehotenstva by nemali ohrozovať bezpečnosť matky a mali by  minimalizovať riziko pre plod. Približne 1 z 500 žien počas tehotenstva podstúpi operačný výkon z chirurgickej príčiny. K najčastejším diagnózam, ktoré komplikujú priebeh gravidity patrí akútna apendicitída, cholecystitída a symptomatická cholecystolithiáza.

Metoda: Vyhľadávanie štúdií a doporučených postupov pri použití laparoskopickej techniky počas tehotenstva.

Výsledky:  Laparoskopická liečba oproti laparotómii u náhlych príhod brušných  ponúka rovnaký benefit netehotným ako aj tehotným pacientkam.  Počas tehotenstva má tento prístup špecifické výhody, ako je napr. menšia manipulácia s gravidnym uterom, vyhnutie sa veľkej pooperačnej jazve a lepší kozmetický výsledok, menší pooperačný dyskomfort a tiež lepšia vizualizácia dutiny brušnej. Laparoskopická chirurgia môže byť bezpečne realizovaná u tehotných žien v ktoromkoľvek trimestri. Boli popísané úspešné LSK výkony aj počas 34. týždňa gravidity. Pacientka od druhého trimestra musí byť uložená v polohe na ľavom boku, aby sa minimalizovala kompresia vena cava inferior a aorty zväčšeným uterom.  Počiatočný prístup do brucha je bezpečný buď pomocou otvorenej (Hassonovej) techniky, Veressovej ihly alebo optickej trokárovej techniky. Vzhľadom na to, že sa počas 2. a 3. trimestra menia intraabdominálne pomery, musí byť  umiestnenie trokárov prispôsobené  veľkosti maternice. Insuflačný tlak môže byť udržiavaný  medzi 10-15mmHg.  Srdcová frekvencia plodu má byť zdokumentovaná pred a po ukončení operácie,  ak je potrebné perioperačné hodnotenie, možne byť realizované transabdominále  alebo transvaginálne.  Ako profylaxia trombembolickej choroby sa doporúča pneumatické kompresné zariadenia na obe dolné končatiny a pri výkone dlhšom ako 45 min. aplikácia nizkomolekulárneho heparinu. Profylaktická tokolytická liečba sa podávať nesmie, ale musí byť perioperačne zvážená, ak sú prítomné známky predčasného pôrodu.

[bookmark: _gjdgxs]Záver: Laparoskopický prístup môže byť  realizovaný počas ktoréhokoľvek štádia tehotenstva, s modifikáciami, aby nebola ohrozená bezpečnosť matky a jej plodu. 
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