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Akutna divertikulitida pravého kolonu imitujuca
akutnu apendicitidu - kazuistika

MUDr. Pavol Mazalan, MPH, MUDr. Peter Stefanik, doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.
II. chirurgickd klinika LF UK a UN Bratislava, pracovisko: NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava — Petrzalka

Autori prezentuji kazuistiky pacientov akitne prijatych na chirurgicki kliniku pre pravostrannu divertikulitidu, kde v jednom pripade
bolo pri prijati podozrenie na akitnu apendicitidu a v druhom na apendicitidu v kypti apendixu po apendektémii v minulosti. V tivode
venujii pozornost diferencialnej diagnostike akiitnej apendicitidy a pravostrannej divertikulitidy. V kazuistikach zdéraziiuji vyznam
anamnézy, fyzikalneho vySetrenia, laboratornych parametrov a zobrazovacich vysetreni - najma CT vySetrenia pre stanovenie diagnézy
a od nej sa odvijajiicej liecby.
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Acute right colonic diverticulitis imitating acute appendicitis - case report

The authors present two case reports of two patients acutely hospitalized to the surgical clinic for the diverticulitis of the right colon.
In one case the acute appendicitis was presumed. In the other case the appendicitis of the stump was predicted as the appendectomy
to the patient was made in the past. The introduction of the work is focused on the differential diagnostics of the acute appendicitis
and the diverticulitis of the right colon. In the case report the significant of the history of the patient, physical examination, laboratory

parameters and imaging modalities for the diagnosis and medication, in this case CT examination is emphasized.
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Uvod

Akutna apendicitida je najc¢astej-
Sia nahla brusna prihoda (NPB). Podla
odbornej literatury sa akatna apendici-
tida vyskytne asi v 8 % obyvatelstva vy-
spelych krajin vo veku 10 - 30 rokov (11).

Pric¢inou akatnej apendicitidy mo-
zu byt niektoré z civiliza¢nych faktorov,
napr. vymyvanie muky, eliminacia celul6-
zovych zvySkov a pod., ktoré ovplyviuju
Lransit time“ pasaze traviacim traktom
(12). Za dominantnu pri¢inu aktnej
apendicitidy sa vSak vo v§eobecnosti
povazuje obStrukcia laimenu apendixu.
Tt sposobuju najcastejsie koprolity, ktoré
sa najdu v 40 % pripadov lahsej formy
akutnej apendicitidy, v 65 % pripadov
gangrenoznej apendicitidy a skoro v 90 %
pripadov gangrenoéznej perforovane;j
apendicitidy (12).

Pri diagnostike akatnej apendici-
tidy sa opierame v prvom rade o anamné-
zu a fyzikalne vySetrenie. Rozhodujacim
faktorom by mal byt klinicky obraz v ko-
relate s laboratérnymi parametrami a zo-
brazovacimi vySetrovacimi metoédami,
ktoré nie vzdy, ako sa to zvykne uvadzat,
maju len ,pomocnt Glohu. Patria sem:
laboratérne parametre, USG a CT vy-
Setrenie brucha.

Stcasne akceptované moznosti
liecby akttnej apendicitidy su viaceré:
urgentna a semiurgentna apendektomia
a tzv. apendektomia v intervale. V po-
slednom case sa stale Castejsie v odbor-
nej literattire okrem nich uvadza konzer-
vativna lie¢ba - antibiotika, ,bowel rest,
monitoring pacienta, ak to je mozné. Tato
forma terapie zatial nenadobudla Sir-
Siu mieru akceptovania a vyhradzuje sa
len pre $pecialne situacie: odlahly terén
anedostupnost chirurga, ,sporny nalez*
pri CT vySetreni, nejednoznacény priebeh
a opakovane nizke markery zapalu.

Operacna liecba akatnej apendi-
citidy ma dve hlavné moznosti - dnes
preferovanu laparoskopicku alebo kon-
vencénu (per laparotomiam) apendekto-
miu. Vyber modality zavisi od preferencie
chirurga, zvyklosti pracoviska, ale dnes
bezne uz aj od priania pacienta. No vzdy
so zohladnenim indikacie operacie, chi-
rurgického background z hladiska pre-
doslych operacii v brusnej dutine, cel-
kového stavu pacienta a pridruzenych
ochoreni (1).

Diferencialna diagnostika
Akttnu apendicitidu treba odlisit
od gastroenteritidy, o mozno urobit

na zaklade vyhodnotenia anamnézy
a klinického obrazu (konzumaécia poka-
zeného jedla, zvracanie, hnacka, aus-
kulta¢ne pocutelna hyperperistaltika).
Perforovany vred gastroduodena sa
manifestuje nahlym nastupom bolesti
v epigastriu, poklopovou a pohmatovou
bolestou, napatim brusnej steny - de-
fense musculaire. Pri NSB postojacky je
typicky nalez pneumoperitonea. Odlisit
akuatnu cholecystitidu je problematické
pri ,positio appendicis subhepatalis,* ale
podrobna anamnéza (bolesti pod PRO
s vyzarovanim pod pravi lopatku, diétna
chyba, koliky v minulosti s verifikovanou
cholecystolitiazou), ale aj zobrazovacie
vySetrenia (USG, zriedka s nutnostou
CT), tato ,diagnostick dilemu“ pomerne
rychlo vyriesia.

Zapalové ochorenia ¢reva -
Crohnova choroba alebo ulcerézna ko-
litida - sa zvycCajne spajaji s chronickou
rekurentnou hnackou, stratou na hmot-
nosti, anamnézou perianalnych fistul
a inymi, pre tieto ochorenia typickymi
symptémami. Opakujica sa bolest v pra-
vom podbrusi, zvacsené lymfatické uzli-
ny v mezentériu ilea so zhrubnutim jeho
steny pri USG, ¢i CT, tieZ diagnozu akat-
nej apendicitidy skor vylucuji. Akutny
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zapal Meckelského divertikla imitujaci
apendicitidu je zriedkavy, ba az raritny.
K stanoveniu definitivnej diagn6zy ne-
Specifickych zapalov ¢reva je potrebna
kolonoskopia, ktora sa vSak zriedkavo
realizuje urgentne.

Dal8im ochorenim, ktoré tre-
ba ,vylacit®, je akttna divertikulitida
hrubého éreva, ktora vykazuje stipajuci
trend v populacii.

Tumory céka a colon ascendens
st bolestivé v pravom dolnom brusnom
kvadrante az v pokrocilej§ich Stadiach.
Dovtedy st skor typické priznaky: strata
hmotnosti, anemizacia (az tazkého stup-
na), krv v stolici, atd.

Omyly v diagnostike mdZe spdso-
bit mezenterialna lymfadenitida, torzia
apendixu, vaje¢nika, omenta, ingvinalna
hernia (10). Diferencidlne diagnostickym
problémom najmé u deti predskolské-
ho veku moéze byt napr. intususcepcia
s kolikovitou bolestou, s bezbolestnymi
periédami v pravom podbrusi, ¢i dolnej
polovici brucha vobec a absenciou peri-
tonitidy (5,10).

Apendicitida kypta, resp. v kypti
apendixu je zriedkava komplikacia, naj-
mai po predchadzajacej ,nekompletne;j*
apendektomii. Incidencia je 1: 50 000
(8). Podla doteraz publikovanych tdajov
sa modze vyskytnit v intervale 2 mesia-
cov az 50 rokov po primarnej operacii.
Pri¢iny st viaceré a zahfnaju napr. ne-
dostato¢nu inverziu kypta, dlhy proxi-
malny zvyS$ok apendixu, nekompletné
odstranenie distalneho zvysku. Prejavuje
sa akatnou abdominalnou bolestou, kto-
ra mozZe imitovat iné, menej zriedkavé
pri¢iny. NajcastejSie priznaky st bolest
v pravom podbrusi, nauzea, zvracanie,
zvy$ena telesna teplota. Diagndzu ulah-
¢uje a urychluje USG, ale e§te viac CT
brucha (8,9).

Divertikulova choroba hrubého
¢reva. Divertikul6za kolonu je charak-
terizovana pritomnostou divertiklov
hrubého Creva, ktoré vznikaji ako pro-
laps mukozy (alebo mukoézy a submuko-
zy) cez stenu Creva v mieste jej oslabe-
nych miest, v blizkosti prechodu vasa
recta. Pravé divertikuly, ktorych stena
ma vSetky tri vrstvy (sliznica, svalovina,
ser6za) sa vyskytuja CastejSie v pravom
kolone. M6Zu byt vrodené alebo ziskané.
Divertikulova choroba ma vzrastajacu

prevalenciu. Stvisi predovSetkym so
starnutim populacie, lebo vyskyt ocho-
renia stipa s vekom. Nekomplikovant
symptomaticki divertikulov chorobu
a lahsie formy divertikulitidy lie¢i gas-
troenterolog. Tazsie formy a jej nasledky
patria do kompetencie chirurga (2,4).

Pravostranna divertikulitida sa
odliSuje od lavostrannej z hladiska ana-
tomickej lokalizacie, ale aj etiologie a pa-
togenézy. Pravostranna divertikulitida
sa vyskytuje predominantne v azijskych
krajinach, kde tvori 60 % pripadov akut-
nej divertikulitidy, zatial ¢o v zdpadnych
krajinach st to len 4 % (13). V zapad-
nej populacii sa akttna divertikulitida
pravého kolonu prezentuje vicSinou
v mladsich vekovych kategoriach (3).

Kazuistiky

Autori prezentuju kazuistiky
dvoch muZov, prijatych na chirurgicka
kliniku pre akatnu divertikulitidu pra-
vého kolonu, kde v jednom pripade bola
pri prijati suponovan aktna apendici-
tida a vdruhom vyslovené podozrenie na
apendicitidu v kypti apendixu po apen-
dektémii v minulosti.

Kazuistika 1

ISlo o 48-ro¢ného pacienta
s anamnézou bolesti v pravom hypo-
gastriu, trvajicimi priblizne 1 den, bez
poruchy pasaze. Pre klinicky obraz peri-
tonealneho drazdenia lokalizovaného do
pravého hypogastria, elevované zapalové
parametre: Leu 11 000, CRP 32 mg /1, dis-
krepantny nalez pri USG a CT brucha, bol
prijaty na II. chirurgicka kliniku LFUK
a Univerzitnej nemocnice Bratislava za
ucelom dalSej diagnostiky a lie¢by. Pri
USG bolo podozrenie na zapalové zme-
ny céka, apendixu a terminalneho ilea.
Pri CT vySetreni sa v§ak diagnostikova-
la akttna divertikulitida céka s koproli-
tom, bez jednozna¢ného nalezu akttnej
apendicitidy. Pocas hospitalizacie sme
postupovali konzervativne: spazmoanal-
getické infazie, navodenie ,bowel rest”
a antibiotika. Chirurgicka intervencia
nebola potrebna a pacient bol v dobrom
zdravotnom stave, na 6. den hospita-
lizacie bol prepusteny do ambulantnej
starostlivosti gastroenterologa. Markery
zapalu pri prepusteni: CRP 16 mg/1, Leu
4600.

Obrazok 1. CT v den prijatia (kazuistika 1): Sipka
ukazuje na koprolit pri akutnej divertikulitide céka

Obréazok 2. CT v den prijatia — axidlna rovina
(kazuistika 1): Sipka ukazuje na koprolit v diver-
tikule céka
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Kazuistika 2

27-ro¢ny pacient bol akttne pri-
jaty na II. Chirurgicka kliniku LFUK
a UNB pre anamnézu bolesti v pravom
hypogastriu, trvajace priblizne 4 dni.
Bolesti mali kf'¢ovito - pichavy charak-
ter. Pacient uviedol, Ze najprv boli loka-
lizované v hornej polovici brucha nad
pupkom a neskor sa presunuli do pravé-
ho podbrusia. Dilemou bolo, Ze pacient
mal uz v minulosti apendektémiu pre
akatnu apendicitidu. Pre zvySené zapa-
lové markery: CRP 206 mg/1, Le 17 000
bolo doplnené CT vySetrenie brucha.
Podozrenie na ,zriedkav(“ apendiciti-
du v kypti apendixu sa takto podarilo
vylacit a naopak, diagnostikovat kry-
ta perforujicu divertikulitidu céka
s abscesom do 27 mm. Konzervativnou
liecbou dochadza k zlepSeniu klinického
stavu, poklesu zapalovych parametrov:
CRP 122 mg/1, Leu 6000. Realizovana
kontrolna sonografia s regresiou absce-
sovej formacie na 1 cm. Pacient bol pre-
pusteny na 7. den hospitalizacie v dob-
rom klinickom stave do ambulantnej
starostlivosti.
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Obrazok 3. CT v deri prijatia (kazuistika 2):
vySetrenim sa zistili zndmky krytej perforuju-
cej divertikulitidy v oblasti céka s vytvorenim
abscesu do 27 mm

Obrdzok 4. CT v den prijatia — korndrna rovina
(kazuistika 2): vySetrenie potvrdilo krytd perfo-
rujtcu divertikulitidu v oblasti céka s vytvorenim
abscesu do 27 mm
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Diskusia

Divertikuléza kolonu je charak-
terizovana pritomnostou divertikulov.
Vacsinou ide o nepravé divertikle, nakol-
ko tieto protruzie nemaja vSetky tri vrs-
tvy ¢revnej steny. Pravé divertikle, kto-
rych stena mé vSetky tri vrsty (sliznica,
svalovina, serdza) sa vyskytuju ¢astejsie
v pravom kolone. MéZu byt vrodené alebo
ziskané. LieCba symptomatickej diverti-
kulovej choroby a nekomplikovanej dive-
rikulitidy patri do rtk gastroenterologa,
¢i vSeobecného lekara pre dospelych.
Komplikované formy akatnej divertiku-
litidy, ale aj recidivujucu divertikulitidu
a jej trvalé nasledky, liec¢i chirurg, ale
v odévodnenych pripadoch (akcesibilné
abscesy v brusnej dutine a malej panve do

priemeru 4 - 5 cm) aj interven¢ny radio-
l6g. Vacsina pacientov sice nevyzaduje
chirurgick lie¢bu vobec, ale o to viac
je potrebne identifikovat tG podskupinu
pacientov, ktora moze najma z elektivnej
operacie profitovat (2).

V klinickej praxi v ramci diagnos-
tiky akttnej pravostrannej divertikulitidy
je ¢astym problémom jej odliSenie od
akutnej apendicitidy. Stava sa, Ze pacienti
urgentne operovani pre podozrenie na
akttnu apendicitidu maja peroperacny
nalez akutnej divertikulitidy céka, pri-
padne colon ascedens. Prinosom v ramci
diferencialnej diagnostiky akttnej apen-
dicitidy a divertikulitidy pravého kolonu
je CT vySetrenie brucha s kontrastom
(2,3,6,7). AvSak podla inych autorov u pa-
cientov mladsSich ako 40 rokov, s istymi
znamkami aktnej apendicitidy, aj pod-
la skérovacich systémov ( Appendicitis
Inflammatory Response skore 9-12,
Alvarado skore 9-10 a Activity Assesment
Scale skore viac ako 16 ) poskytuje CT vy-
Setrenie nizku diagnostick hodnotu (14).
Preto sa vyuZiva v tejto vekovej kategorii
najmé v spornych pripadoch. To napokon
potvrdzuje nasa druha kazuistika.

Zaver

Diagnoza akutnej apendiciti-
dy sa opiera predovSetkym o doklad-
nt anamnézu a fyzikalne vySetrenie.
Rozhodujicim faktorom urcujicim
diagnoézu je pre lekara vzdy klinicky ob-
raz. DalSie vySetrenia st pre diagnozu
napomocné, ale nie len pomocné! St to
laboratérne parametre, ultrasonografia
brucha a v spornych pripadoch aj CT.
Za prinos v diferencialnej diagnostike
akutnej apendicitidy a pravostrannej di-
vertikulitidy sa jednoznacne povazuje
CT brucha a malej panvy s kontrastnou
latkou. Nekomplikovant formu pra-
vostrannej divertikulitidy lie¢ime zvy-
¢ajne konzervativne. Chirurgicka liecba
je rezervovana pre pacientov s kompli-
kovanou formou divertikulitidy (napr.
perforacia so sterkoralnou peritoniti-
dou, velké abscesy).
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