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Motto:

,, Viem, Ze pride den, ked’ sa ¢lovek trpiaci na nezndmu chorobu odovzda do rik fyzikov.
Ti sa ho nebudu na nic spytovat, odoberu mu krv, urcia isté konstanty, navzdjom ich
vynasobia, vSetky udaje prekontrolujui podla logaritmickej tabulky a pomocou jedinej
tabletky pacienta vyliecia. Ja vSak, ked ochoriem, zajdem radsSej za nejakym starym
lekarom. Ten sa na mna zahladi, nahmata pulz, prehmata brucho, popocuva ma. Potom
si zapali fajku, odkasle si, posucha sa po brade a usmeje sa na mna, aby zmiernil moju
bolest. Pravdaze, vedu obdivujem, ale rovnako obdivujem aj mudrost.”

Antoine de Saint-Exupéry

S laskou venované mojim rodicom.

Vitézslav Marek



Akutna apendicitida

Uvod

Vazeni Citatelia,

dovol'ujeme si vdm predstavit’ novua publikaciu poskytujiicu najnovsie vedomosti o v¢asnej
diagnostike a predoperacnej rozvahe pri akutnej apendicitide (AA). Prvotné vySetrenie
pacienta s akttnou bolest’'ou brucha v chirurgickej ambulancii je zdsadné, pretoze rozhoduje
o jeho d’alSom osude. Akutna apendicitida je najcastejSou nahlou prihodou brusnou. Jej
priebeh je neisty, zavadzajici, vel'mi premenlivy a aj napriek mnohym vedeckym po-
krokom v objasniovani jej patofyziologie a diagnostiky stale dokaze prekvapit’ a zaskocit
aj skuseného diagnostika. Dovodom napisania tejto publikacie bol fakt, Ze v poslednom
obdobi prichadzalo do chirurgickej ambulancie viacero mladych Zien, ktoré v minulosti
prekonali komplikovanu, perforujicu apendicitidu a v sti€asnosti maji problém s ote-
hotnenim. Ich smutok a pocit bezradnosti nés inspiroval k zdérazneniu vyznamu vc€asnej
diagnostiky a predoperacnej rozvahy pri akutnej apendicitide.

V jednotlivych kapitolach publikacie analyzujeme vySetrovacie diagnostické metody,
kladieme doraz na anamnézu a fyzikalne vySetrenie brucha u pacienta s podozrenim na AA,
ktoré v sicasnosti je a v blizkej budlcnosti aj zostane zdkladnym kamefiom diagnostiky
tohto zékerného ochorenia. Snazime sa naucit’ podstatu jednotlivych klinickych priznakov
a tym pochopit’ diagnosticku logiku pri klinickom vySetreni. Samotné diagnostika AA
patri do ruk chirurga, je nepripustné vzdat’ sa tejto tlohy a polozit’ ju na plecia radiologa.
Dékladné fyzikéalne vySetrenie brucha vedie nielen k diagnostike ochorenia, ale aj uci
chirurga preciznosti, dokladnosti a premyslaniu nad kazdym diagnosticko-terapeutickym
krokom, ¢o mdZze néasledne vyuZit’ pri operacii. Vo vi€Sine pripadov je dosledny diagnostik
aj doslednym operatérom.

Predoperacnd rozvaha vyzaduje popri vedomostiach aj ur¢ité mnozstvo skisenosti.
Snazili sme sa navrhnit’ algoritmus predoperacnej rozvahy a zvazovania lie¢ebnej in-
dikacie. Uvedomujeme si, Ze vyhodou pre mladého eléva v chirurgii je, ked’ stretne na
oddeleni starSieho, skiseného kolegu, ktory ho do tejto problematiky zasviti.

Publikaciu venujeme Studentom mediciny, vS§eobecnym lekdrom, pediatrom, chirur-
gom a inym kolegom, pre ktorych je diagnostika AA beznym dennym chlebickom. Bude
naSim vel'kym poteSenim, ked’ im pomdze zdokonalit’ diagnostiku tohto ochorenia.

V zavere by sme chceli podakovat’ za pomoc s obrazkovou a textovou dokumentaciou
Ing. Pavlovi Marekovi a Ing. Jane Kucerovej, za recenziu prace prof. MUDr. Rudolfo-
vi Hyrdelovi, PhD. (Univerzita Komenského) a prof. MUDr., Mgr. Marianovi Vidi$¢a-
kovi, PhD., FEBPS (Univerzita Cambridge).

V Bratislave 31. méja 2021 Vitézslav Marek, Stefan Durdik



Kazuistiky

1 Kazuistiky

Vitezslav Marek

Kazuistika 1
muz, 22 rokov, Zenaty, jedno diet’a, sustruZnik

Pacient sa staZuje na bolest’ brucha, nechutenstvo a nauzeu. Je subfebrilny. Bolest’ brucha
zacala pred 6 hodinami v epigastriu, neskor sa presunula do pravého hypogastria, k jej
zvyrazneniu ddjde pri zakaslani.

Klinické vysetrenie

Pacient opatrne prichadza do chirurgickej ambulancie, pravou rukou si pridrziava pravé
hypogastrium, vystup na diagnosticky stol mu robi tazkosti pre vyrazné bolesti brucha.
Pri palpa¢nom vySetreni identifikujeme palpacnu bolestivost’ v pravom hypogastriu
v oblasti McBurneyovho bodu, s naznacenym peritonealnym dradzdenim (defanse muscu-
laire). Poklep v oblasti pravého hypogastria je vyrazne bolestivy, v ostatnej Casti brucha
tympanicky, peristaltika oslabend, az vymiznuta.

Vysetrenie per rectum: ampula, Douglasov priestor nebolestivy.

Véha pacienta: 80 kg, vyska: 180 cm.

Telesna teplota axilarna: 37,2 °C, srdcova frekvencia: 110/min., tlak krvi: 110/80 mmHg.

Laboratoérne vysledky

Hemoglobin: 140 g/1, leukocyty: 13,8 g/I, CRP 50 mg/l, NLR 4,2, prokalcitonin 8 ng/ml,
IL-6 14 ng/l.

Biochemické vySetrenie mocu: negativne.

1L 0.94cm
2L 0.14 cm

Obr. 1.1 Pozdfény (a) a priecny (b) USG obraz akutnej apendicitidy. Zhrubnutie steny
(krizik 2), priemer > 6 mm (kriZik 1) a volnd tekutina obklopujiica slepé crevo. (autorka:
doc. MUDr. Viera Lehotska, PhD., Radiologicka klinika, Onkologicky ustav sv. Alzbety,
Bratislava)




Akutna apendicitida

Transabdominalne sonografické vySetrenie
Popisuje priemer apendixu viac ako 6 mm a vol'na tekutinu v okoli slepého Creva.

Diagnoza
apendicitis acuta — indikovana operacna revizia dutiny brusne;j

ManaZment

Pacient akutne prijaty na chirurgické oddelenie, zaistena periférna zila, hydratacia pa-
cienta kryStaloidnymi infiznymi roztokmi, prijem potravy peroralne vyliceny. Pacient
akutne operovany — laparoskopicka apendektomia. Pooperaény priebeh bez komplikacii,
ATB nepodavané.

Obr. 1.2 Appendicitis acuta phlegmonosa (autor: MUDry. Vitézslav Marek, PhD.)

Histologické vySetrenie
appendicitis acuta phlegmonosa

Kazuistika 2
Zena, 30 rokov, vydatd, dve deti, ucitel’ka zakladnej Skoly

Pacientka sa st’azuje na bolest’ brucha, vracanie a febrilny stav. Bolest’ brucha zacala pred
tromi dilami v pravom hypochondriu, k jej zvyrazneniu déjde pri zakaslani.

Klinické vysetrenie

Pacientka vstupuje do chirurgickej ambulancie schvatena, opakovane zvracia, je dehydra-
tovana. Pri palpacnom vySetreni identifikujeme palpacnu bolest’ v pravom hypochondriu,
Murphyho priznak je negativny. Tapottment pravej lumbalnej oblasti pozitivny.
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Kazuistiky

Poklepové vySetrenie brucha negativne, peristaltika oslabend aZ vymiznuta. VySetrenie
per rectum: ampula, Douglasov priestor nebolestivy.

Klinické vysetrenie suponovalo hepatobiliarnu sepsu, eventualne pyelonefritidu.

Vaha pacienta: 78 kg, vyska: 173 cm.

Telesna teplota axilarna: 39,2 °C, srdcova frekvencia: 105/min., tlak krvi: 130/80 mmHg.

Laboratorne vysledky

Hemoglobin: 125 g/1, leukocyty: 14,5 g/l, CRP 115 mg/1, NLR 4,8, prokalcitonin 15 ng/
ml, IL-6 21 ng/l.
Biochemické vySetrenie mocu: krv +.

Transabdominalne sonografické vySetrenie brucha
Bez patologického nalezu v oblasti Morrisonovho pouchu a znamok zapalu v panve.

CT vySetrenie brucha a panvy

Popisuje tekutinovi kolekciu v subhepatalnom priestore a dlhy, retrocekalny apendix
siahajtci az do predného pravého pararenalneho priestoru.

Obr. 1.3 A — CT vySetrenie s kontrastom zndzornuje zapalovi tekutinovu kolekciu (Sip-
ka) v subhepatdlnej oblasti, siahajucu k 16zZku Zlcnika, B — hladinka v blizkosti pravej
oblicky (zacinajici absces.), C — korondrna rekonstrukcia zobrazujiuca dlhy zhrubnuty
a zapdaleny apendix (krdtke Sipky) siahajici do subhepatalnej oblasti, so subhepatdlnou
tekutinovou kolekciou (Sipka). (autorka: doc. MUDr. Viera Lehotskd, PhD., Radiologicka
klinika, Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava)

1"



Akutna apendicitida

Diagnoza
appendicitis acuta retrocoecalis, subhepatalis — indikovand operacna revizia dutiny
brusne;j

ManaZment

Pacient akutne prijaty na JIS chirurgického oddelenia, aplikovany CVK, hydratacia
pacienta krystaloidnymi infiznymi roztokmi, prijem potravy peroralne vyluceny, ATB
lie¢ba (amoksiklav + efloran i.v.). Pacient akutne operovany — otvorend apendektomia,
lavdz a drenaz dutiny brusnej. Pooperacny priebeh bez komplikacii, ATB podavané
pooperacne 7 dni.

Histologické vySetrenie
appendicitis acuta gangrenosa retrocoecalis perforate

Kazuistika 3

dievcéa, 4 mesiace

Pacientka privezena do pediatrickej ambulancie so zastretym hlasom, place, je nepokojna.
Opakovane vracala a ma hnacku.

Klinické vysetrenie

Brucho je v niveau hrudnika, palpacne bez brusnej bolesti a ochranného spazmu brusnych
svalov, peristaltika je pritomnd, neusilna.

Véha pacienta: 6,0 kg, vyska: 61 cm.

Telesna teplota axilarna: 39,3 °C, srdcova frekvencia: 145/min., tlak krvi:105/80 mmHg.

Laboratoérne vysledky

Hemoglobin: 135 g/1, leukocyty: 12,0 g/I, CRP 76 mg/l, NLR 4,5, prokalcitonin 20 ng/ml,
IL-6 43 ng/l.
Biochemické vySetrenie mocu: negativne.

Rtg vySetrenie hrudnika
Bez patologickych zmien orgdnov hrudnej dutiny.

Transabdominalne sonografické vySetrenie brucha
Bez jednoznacnej patologie v dutine brusne;.

Diagnéza
pyelonephritis susp.

ManaZment

Pacientka akutne prijata na pediatrické oddelenie, zaistend periférna zila vo frontalnej
oblasti hlavy, hydratacia pacienta krystaloidnymi infiznymi roztokmi, antipyretika.
Peroralne podévané tekutiny, ATB: cefalospirin 3. generacie.
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Kazuistiky

24 hodin po prijme dochédza k zhorSeniu klinického nalezu. Dieta opakovane zvracia,
brucho je distendované. Pri palpa¢nom vySetreni nachddzame znamky peritonealneho
drazdenia.

Rtg nativ brucha
Distendované kl'uc¢ky tenkého Creva, bez hladiniek.

Kontrolné transabdominalne sonografické vySetrenie brucha

V pravom hypogastriu pritomna nekompresibilnd 8 mm Struktira, bez tekutinovej ko-
lekcie v jej okoli.

Pacient operovany: laparoskopicka apendektomia.

Pooperacny priebeh nekomplikovany, ATB pooperacne nepodavané.

Histologické vySetrenie
appendicitis acuta phlegmonosa

Kazuistika 4

chlapec, 5 rokov

Pacient privezeny do pediatrickej ambulancie s ki€ovymi bolest’ami brucha, opakovanym
zvracanim Zalidoéného obsahu. Stolica je pravidelnd, tuhej konzistencie, hnacka nie je
pritomna.

Klinické vySetrenie

Brucho je mierne nad niveau hrudnika, palpacnd bolest’ je lokalizovana periumbilikalne,
bez znamok peritonealneho drazdenia, peristaltika je oslabend, pocutel'na.

Vaha pacienta: 23 kg, vyska: 110 cm.

Telesna teplota axildrna: 38,3 °C, srdcova frekvencia: 142/min., tlak krvi: 85/50 mmHg.

Laboratorne vysledky

Hemoglobin: 125 g/l, leukocyty: 17,3 g/l, CRP 71,6 mg/l, NLR 4,2, prokalcitonin
22 ng/ml, IL-6 35 ng/l.

Biochemické vySetrenie mocu: negativne.

Transabdominalne sonografické vySetrenie brucha
Bez jednoznacnej patologie v dutine brusne;.

Diagnéza
gastroenteritis acuta susp.

ManaZment

Pacient aktne prijaty na pediatrické oddelenie. Zaistena periférna zila, hydratacia pa-
cienta krystaloidnymi infiznymi roztokmi, antipyretika. Peroralne podavané tekutiny,
ATB: cefalosporin 3. generacie.
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Akutna apendicitida

Dvanast hodin po prijme pretrvava bolestivost’ brucha. Dochadza k distenzii brucha
a obstipacii. Pri palpa¢nom vySetreni nenachddzame znamky peritonedlneho drazdenia.

Kontrolné transabdominalne sonografické vySetrenie brucha
V pravom hypogastriu pritomny pruhovity utvar dlhy 25,6 mm, Siroky 9,4 mm.

Rtg nativ brucha v stoji
Popisuje hydroaerické utvary v pravom hypogastriu.

Obr. 1.4 Rtg Vnativ brucha v stoji: hydroaerické utvary v pravom hypogastriu (autor:
prof- MUDr. Stefan Durdik, PhD.)

Na zéklade zobrazovacich vySetreni vyslovené podozrenie na akttnu apendicitidu. Indi-
kovand bezprostrednd operacia — laparoskopicka apendektomia.
Pooperacny priebeh nekomplikovany, ATB pooperacne nepodavané.

Histologické vySetrenie
appendicitis acuta phlegmonosa
Kazuistika 5

Zena, 64 rokov, vydata, dve deti, dochodkyriia

Pacientka prichddza do chirurgickej ambulancie s hmatateI'nou tumordznou rezisten-
ciou v pravom hypogastriu, ktora sa vytvorila pred 2 mesiacmi pri dvihani matraca.
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Kazuistiky

V priebehu poslednych 2 tyzdnov sa rezistencia zvicsila a zac¢ala byt citliva na pohmat
a pri zaka$l'ani. Nezvracala, bez znamok nauzey. Stolica je pravidelna. Pred $tyridsiatimi
tromi rokmi rodila sekciou.

Klinické vysetrenie

Pacientka prichadza do chirurgickej ambulancie pokojne, na bolest’ brucha pri pohybe
sa nestazuje. V oblasti pravého hypogastria je viditel'né zacervenanie a zateplenie koze.
Pri palpa¢nom vysetreni brucha nachadzame tumordznu rezistenciu s miernou bolest'ou
v pravom hypogastriu, bez priznakov peritonealneho drazdenia. Poklep je v pravom
hypogastriu bolestivy, v ostatnej ¢asti brucha tympanicky. Pri auskultacii zaznamenana
oslabena az vymiznuta peristaltika. VySetrenie per rectum: ampula, Douglasov priestor
nebolestivy.

Vaha pacienta: 98 kg, vyska: 172 cm.

Telesna teplota axilarna: 37,4 °C, srdcova frekvencia: 111/min., tlak krvi: 105/80 mmHg.

Laboratoérne vysledky

Hemoglobin: 138 g/l, leukocyty: 13,0 g/l, CRP 167,3 mg/l, NLR 4,8, prokalcitonin
35 ng/ml, IL-6 87 ng/l.

Biochemické vysetrenie mocu: negativne.

e

Obr. 1.5 Brucho pacientky (1)
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