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Apendikolitiaza pri akutnej apendicitide — kazuistika

MUDr. Pavol Mazalan, MPH, MUDr. lvan Majesky, PhD., doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.
II. chirurgickd klinika LF UK a UNB, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava - Petrzalka

Autori prezentuji liecbu pacienta prijatého na chirurgicku kliniku pre akitnu apendicitidu. Pri pocitacovej tomografii (CT) bol najdeny
vyrazne zhrubnuty apendix s apendikolitom vel'kosti do 22 mm. Uvod prace sa venuje patogenéze, bakteriolégii a diagnostike ochorenia.
V kazuistike sa zdoraziiuje vyznam anamnézy, fyzikalneho vysetrenia, laboratornych parametrov a zobrazovacich vySetreni pre stanovenie

diagnézy a liechy, v tomto konkrétnom pripade laparoskopickej apendektomie (L-APE).
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Appendicolith upon acute appendicitis - case report

The authors present therapy of the patient hospitalized at the surgical clinic for the acute appendicitis. During the computer tomography
(CT) the significantly thickened appendix with appendicolith to 22 mm was found. The introduction is focused on pathogenesis, bacteriology
and the diagnosis of the disease. In the case report the importance of the anamnesis, examination, laboratory parameters and diagnostic
imaging methods to reach the diagnosis and therapy in this particular case of the laparoscopic appendectomy (L-APE) is underlined.
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Uvod

Akttna apendicitida je najCastej-
§ia nahla bru$na prihoda, s ktorou sa
chirurg stretdva na urgentnom prijme.
Podla odbornej svetovej literatury pre-
kona pocas svojho zivota akatnu apen-
dicitidu vo vyspelych krajinach okolo
8% obyvatelstva s vekovym rozmedzim
medzi 10-tym aZ 30-tym rokom Zivota.

Vyskyt, etioldgia

a patofyziol6gia akudtnej

apendicitidy

Podla odbornej literatary 7 %
vSetkého obyvatelstva sa podrobi apen-
dektomii pre akatnu apendicitidu (1).
V niektorych éastiach Afriky a Azie sa
takmer nevyskytuje. Vznik akatnej apen-
dicitidy m6zu podmienovat niektoré z ci-
viliza¢nych faktorov, ako napriklad vy-
myvanie muky, zbavovanie celul6zovych
zvySkov, ktoré sa podielaji na intenzite
pasaze traviacim traktom (2).

Zmena charakteru invazivity bak-
terialnych kmenov v dosledku pouzivania
antibiotik r6zneho typu, sa tiez povazuje
za potencialnu pri¢inu zapalov apendixu
(2). Dal$ou pri¢inou moZe byt zaZenie lt-
menu ¢ervovitého privesku, ku ktorému
dochadza v désledku uz spomenutej na-
hrady lymfatického tkaniva v jeho stene
véazivom pocas vyvoja. ZuZenie vylstenia
apendixu do céka méze byt az u dvoch
tretin ochorenia sposobené koprolitom,

fibrézou tkaniva po zapale, parazitom
a ich vajickami, eventualne hyperplaziou
lymfatického tkaniva apendixu. ZuZenie
vyustenia apendixu sa podiela na jeho
zhor§enom vyprazdinovani, ¢im moze
ddjst k pomnozeniu baktérii v nom. Podla
skasenosti, pri obstrukcii limenu zapal
prebieha rychlejSie a ma castejsie kom-
plikacie v zmysle vzniku abscesu alebo
perforacie (2).

Vo svetovej literattre sa ako do-
minantna pri¢ina vzniku akatnej apen-
dicitidy uvadza obstrukcia lamenu apen-
dixu, pricom koprolity st jej najcastejSou
pri¢inou. Najdu sa v 40 % pripadov lahsej
formy akuttnej apendicitidy, v 65 % pri-
padov gangrenoznej apendicitidy a skoro
v 90 % pripadov gangrendznej perforo-
vanej apendicitidy (1).

Obstrukcia limenu apendixu ve-
die k bakterialnemu premnoZeniu a po-
kracovaniu sekrécie hlienu, ¢o vedie k in-
traluminalnej distenzii a narastu tlaku
na stenu ¢reva. Intraluminalna distenzia
vyvolava visceralnu bolest, ktort pacient
lokalizuje do okolia umbiliku. Dalsie
zhor$enie lymfatickej a venoznej drena-
ze vedie k ischémii mukozy. Kombinacia
tychto faktorov podporuje lokalizovany
zapalovy proces, ktory mdze viest ku
gangréne a perforacii. Inflamacia pri-
lahlého peritonea zodpoveda za bolest
v pravom podbrusku. Aj ked je zna¢na
variabilita, perforacia sa typicky objavu-

je po 48 hodinach od prvych priznakov
ochorenia a byva Casto spojena s tvorbou
abscesovej dutiny, ktora je najcastejSie
ohrani¢ena tenkym ¢revom a omentom.
Raritne sa vyskytuje volna perforacia
apendixu do peritonealnej dutiny a vte-
dy moze byt sprevadzana peritonitidou
a septickym Sokom. TieZ sa mozu vytvo-
rit dalSie intraperitonealne abscesové
formacie (3).

Patologicka anatémia

Klinicky obraz stvisi s patolo-
gicko-anatomickym stupriom zapalu.
Prechodom zapalu na okolie vznika najprv
serozny, nasledne purulentny vypotok
s fibrinovymi naletmi na okolitych ¢rev-
nych kluckach, brusnej stene a omente,
eventualne dalSich organoch a moéze
vznikntt periapendikularny infiltrat.
Perforaciou obsahu apendixu do infiltratu
vznika periapendikularny absces. O vzni-
ku infiltratu alebo perforacie do volnej
brusnej dutiny rozhoduje ¢asovy vyvoj
ochorenia a rychlost tvorby adhézii (2).

Bakteriologia

Bakterialna fléra normalneho
apendixu je podobna tej v hrubom ¢re-
ve. Baktérie vykultivované v pripadoch
akttnej apendicitidy st podobné tym,
ktoré sa najdu pri inych ¢revnych infekci-
ach, napriklad pri divertikulitide. Hlavné
baktérie nachadzajice sa v normalnom
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Obrazok 1: Sipka ukazuje na apendikolit
22,1 mm

Obrazok 4: Apendikolitidza v CT obraze (nativne
vysetrenie)

apendixe, pri akttnej apendicitide a per-
forovanej apendicitide st Escherichia coli
a Bacteroides fragilis. Apendicitida je po-
lymikrobialna infekcia, kde sa v niekto-
rych pripadoch vykultivuje u pacientov
s perforaciou az 14 rozli¢nych mikroor-
ganizmov (1).

Diagnostika akutnej

apendicitidy

Diagno6za akttnej apendicitidy
vychadza predovsetkym z dokladnej
anamnézy a fyzikalneho vySetrenia.
Rozhodujtcim faktorom urcujacim dia-
gnozu je pre lekara vzdy klinicky obraz.
Dalsie vySetrenia st pre diagnozu na-
pomocné. Radia sa k nim laboratérne
parametre, ultrasonografia (USG) brucha
a v spornych pripadoch aj CT (4).

Terapia akutnej apendicitidy

Nadalej plati, Ze rozvinuta akut-
na apendicitida vyZaduje chirurgicka
lie¢bu. V literatiire sa vSak stale ¢as-
tejSie objavuju tdaje o konzervativhom
pristupe. Tyka sa to iniciadlneho §tadia
ochorenia a mimoriadnych situacii (napr.
nedostupnost zdravotnickeho zariade-
nia, resp. chirurga a pod.). Samostatnou
kapitolou je apendektomia v intervale,
ktora sa vyuziva pri subakatnej apendi-

Obréazok 2: Sipka ukazuje na apendikolit v prieg-
nom USG reze

Obrazok 5: Zdpalovo zmeneny a zhrubnuty
apendix, podla CT hrubka apendixu do 25 mm

citide. Co sa tyka vlastnej chirurgickej
liecby, mozno operaciu urobit klasicky
- per laparotomiam, ale ajlaparoskopicky
(L-APE). Charakter operacie zavisi od
preferencie chirurga, zvyklosti a skise-
nosti pracoviska, ale v poslednom obdo-
bi aj preferencie pacienta. Domnievame
sa, ze okrem toho by o type operacie
mal rozhodovat klinicky stav pacien-
ta a komorbidita, ale aj predchadzaja-
ce abdominalne intervencie, ¢i rozsah
intraabdominalneho nalezu na zaklade
zobrazovacich vySetreni (USG, CT) (5).

Kazuistika

I§lo o 38- ro¢ného pacienta odo-
slaného na oddelenie urgentnej mediciny
nemocnice sv. Cyrila a Metoda praktic-
kym lekarom pre anamnézu 5 dni trva-
jacich kf¢ovitych bolesti brucha s po-
stupnym presunom bolesti do pravého
podbrusia. Pacient mal subfebrility. Pri
prvotnom vySetreni v nemocnici v la-
boratornych parametroch leukocyty 9,7,
C-reaktivny protein (CRP) 39, USG nalez
zhrubnutého apendix vermiformis do 24
mm, s hribkou steny do 6 mm, s pritom-
nym tieniacim koprolitom. Diagnostika
doplnena o CT vySetrenie abdomenu
s nalezom zhrubnutého apendixu do 25
mm, kde sa v jeho limene zobrazoval
apendikolit v pozdiZnej osi do 22 mm

Obrézok 3: Sipky ukazuji na 2 apendikolity
v korondrnom reze (i.v. kontrastné vysetrenie)

Obrazok 6: Extrakcia zdpalovo zmeneného
apendixu v endobagu

a distalne sa zobrazujice 3 mensie apen-
dikolity 5 - 8 mm. Nasledne bol pacient
prijaty na chirurgicka kliniku s diagno-
zou (dg.) akatna apendicitida.

Po prijati indikovany k laparosko-
pickej operacénej intervencii. Pre nalez
gangrenodznej apendicitidy bola urobena
laparoskopicka apendektémia. Vzhladom
k tomu, ze apendix bol fragilny, bol ex-
trahovany v endobagu. Poopera¢ny
priebeh bol bez komplikacii, realizova-
na kontrolna sonografia: bez patologic-
kého nalezu v brusnej dutine. Na Siesty
pooperacény den preptstame pacienta
v stabilizovanom stave do ambulantne;j
starostlivosti. Histologicky zaver: aktitna
ulcero-flegmonoézna apendicitida s pe-
riapendicitidou, lamen s koprolitmi.

Diskusia

Kurt Semm prvykrat vykonal
uspesnu laparoskopickt apendektéomiu
v roku 1982, niekolko rokov pred prvou
laparoskopickou cholecystektomiou.

Laparoskopicka apendektomia je
uznavanou alternativou k tradi¢nému
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otvorenému pristupu. Tato metoda je vy-
hodna v pripade neistej diagnézy. Mnohé
$ttdie naznacuju, ze dizka pooperaénej
hospitalizacie je po L-APE kratsia. Jej pri-
nos v liecbe akutnej apendicitidy zostava
v niektorych pripadoch sporny (6, 7, 8).
Existuje cely rad ¢lankov v recenzova-
nych ¢asopisoch, ktoré porovnavajt lapa-
roskopickt a konvenént apendektémiu,
vratane viac nez 20 randomizovanych
kontrolovanych §tadii a 6 metaanalyz.
Najvacsia metaanalyza porovnavajica
otvorenu a laparoskopickt apendekto-
miu obsahuje 47 §tudii, z ktorych 39 bo-
lo u dospelych pacientov. Tato analyza
ukazala, Ze trvanie operacie a naklady
na operaciu boli vyssie pri laparosko-
pickej apendektomii ako u klasickej (9).
Ranové infekcie sa vyskytovali pribliZne
v polovici pripadov L-APE v porovnani
s klasickou apendektomiou (10). AvSak,
vyskyt intraabdominalneho abscesu bol
trikrat vic¢si po laparoskopickej nez po
otvorenej apendektomii (1, 11, 12).

Hlavnou vyhodou laparoskopickej
apendektomie bolo zniZenie pooperacne;j
bolesti. Pacientmi udavana bolest na prvy
pooperacny den je vyrazne nizsia po la-
paroskopickej apendektomii. DiZka hos-
pitalizacie je tiez Statisticky vyznamne
kratSia po laparoskopickej apendektomii.
Avsak, vo vacSine Stadii je tento rozdiel
menej ako 1 den. Zda sa, ze dolezitej§im
a uréujicim faktorom dizky pobytu v ne-
mocnici po apendektdmii je peroperacny
nalez, a to najmé, ¢i pacient ma perforo-
vanu alebo neperforovant apendicitidu.
Takmer vo vSetkych §ttdiach je laparo-
skopicka apendektomia spojena s rych-
lejsim navratom do kazdodenného Zivota,
ale aj do prace a k beznym Sportovym
aktivitam (1, 6, 7).

Laparoskopicka apendektomia
ma svoj vyznam u obéznych pacientov,
u ktorych moéze byt tazké ziskat adek-
vatny pristup do brusnej dutiny cez ma-
ly rez v pravom podbrusi. Okrem toho
sa zniZuje riziko pooperacnej infekcie
vrane po L-APE v porovnani s klasickou
apendektomiou u obéznych pacientov (1).

Laparoskopicka apendektomia by
mala byt povazovana za sucast chirur-

gického armamentaria v lie¢be akttnej
apendicitidy. Rozhodnutie o type ope-
ra¢ného rieSenia konkrétneho pacienta
s akttnou apendicitidou by malo byt za-
lozené na skasenostiach chirurga, cha-
rakteristikach pacienta, klinickom stave
pacienta, ale aj na jeho Zelani (1, 13).

Zaver

V pripade, ze akttna apendiciti-
da je uz diagnostikovana, ako uvadzame
v nasSej kazuistike aj s CT verifikovanym
velkym apendikolitom, je na chirurgo-
vi, ktory sa musi rozhodnut ¢i vykona
klasickl alebo laparoskopickdt apen-
dektémiu. Klasicka apendektémia moze
byt vykonana rychlejsie, laparoskopicka
apendektomia je spojena s mensou mie-
rou pooperacnej bolesti. L-APE pona-
ka skratenie hospitalizacie, ale aj menej
ranovych infekcii. U pacientov opero-
vanych klasicky je mensSie riziko tvorby
intraabdominalneho abscesu, pacienti
operovani laparoskopicky st zase skor
praceschopni. Finan¢né naklady spojené
s operaciou a naklady na hospitalizaciu
st niz8ie pri klasickej apendektomii, spo-
lo¢enské naklady st nizsie pri L-APE. Na
zaklade dostupnych dat nemozno ani
jednu z tychto metoéd preferovat. Obe
maju vyhody a nevyhody, ktoré treba
zvazit pri rozhodovani sa o sposobe
apendektomie (8, 12, 14, 15).

Evidencia uvadza, Ze pri porovna-
ni s konvenc¢nou je laparoskopicka apen-
dektomia spojena s redukciou poope-
racnej bolesti, v€asnej$im prepustenim
a niz§im vyskytom infekcie pri zapale do
Stadia flegmonoznej apendicitidy. Spaja
sa vSak s vy$§im vyskytom intraabdo-
minalnych infekénych komplikacii, ak
je vykonana u komplikovanych foriem
apendicitidy. Ur¢ite ma vyznam u velmi
obéznych pacientov (¢im sa vyhneme
vacsej laparotémii), alebo u pacientov
s neperforovanou apendicitidou, ktori
Specialne profituji z laparoskopického
pristupu (10, 16).
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