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UvoD

Na pfipadé kazuistiky uvadime atypicky pribéh appendicitidy
v gravidité, ktera vzhledem ke konzervativnimu postupu vyZadovala

nasledné rozsahly chirurgicky vykon.

KAZUISTIKA

Pacientka M. Z., 19. let, Il. gravida, I. porod cisafskym fezem
vroce 1994, jiné operace neprodélala. Odeslana na gynekologii
z chirurgické ambulance pro 5 dni trvajici bolesti v pravém podbfisku,
afebrilni, nezvracela, bez nauzei, dosud pravidelny menstruacni
cyklus 28/5, amenorea 6+0. PFi ultrazvukovém vySetfeni byla
diagnostikovana funkéni intrauterinni gravidita odpovidajici dle
biometrie délce amenorei. Objektivni gynekologicky nalez v mezich
normy, vpravo spiSe v mezogastriu hmatna bolestivd, neostfe
ohrani¢ena, omezené pohybliva rezistence velikosti 5 - 7 cm, ktera
verifikovana i ultrazvukovym  vySetfenim  transabdominalné.
Gynekologicky néalez nevysvétluje potize pacientky. Téhotna byla
nasledné dvakrat hospitalizovana na chirurgické klinice, vysloveno
podezieni na periappendikularni infiltrat, opakované |éCena
konzervativné parenteralnim podanim antibiotik. V 10. tydnu
téhotenstvi, po propusténi z chirurgie pacientka vzhledem
pretrvavani bolesti v pravém mezogastriu znovu vySetfena na
gynekologii. Hodnoty leukocytu (6,3 - 10,3) v dosavadnim pribéhu
nesvédcily jednoznacné pro pfitomnost zanétu, jen zvySena hladina
CRP (63 - 71). Klinicky se objevuji subfebrilie a zvraceni. Vzhledem
k pretrvavani objektivniho i ultrazvukového nélezu byla doporucena
okamzitd operacni intervence. Do dutiny bfiSni proniknuto
z pararektalniho fezu vpravo. V dutiné bfiSni neni znamek difuzni

peritonitidy, diagnostikovan rozsahly periappednikularni infiltrat, ktery



zaujima Kklicku terminalniho ilea, caecum, colon ascendens, je
k nému pfitazena prava flexura a pfilehla ¢ast colon transversum.
Soucasné je pfitomna pistél mezi cékem a colon transversum, které
tvofi pfedni plochu tohoto infiltrdtu. V misté naléhani hrotu appendixu
patrny defekt duodena. Provedena pravostranna hemikolektomie a
sutura duodena. Pooperacéni prubéh byl bez komplikaci a
téhotenstvi bylo ukoneno Uspésné spontannim porodem plodu

v terminu.

DISKUSE

Incidence akutni appendicitidy v téhotenstvi se udava 1 : 700 -
2700 téhotenstvi (3, 4, 8, 10) a je nejCastéjSi neporodnickou indikaci
k chirurgické intervenci v gravidit¢ (2, 9). Mimo téhotenstvi je
incidence srovnatena (2, 9), ale mortalita na appendicitis v gravidité
je okolo 2 %, zatimco u netéhotnych jen 2 %.. NejCastéji se vyskytuje
ve druhém trimestru gravidity (9), ale muzZe se objevit i za porodu a v
Sestinedéli. Appendicitis je nebezpecna zejména ke konci gravidity a
muze imitovat nékteré téhotenské patologie, napf. pfedcasny porod
(2).

Stanoveni diagndézy je obtizné protoze typické znaky a
symptomy akutni appendicitidy jsou ovlivnény fyziologickymi
zménami Vv organismu téhotné Zeny. Nej¢astéjSim spoleCnym
symptomem je bolest v pravém dolnim kvadrantu bficha jejiz
lokalizace neni zavisla na vySce téhotenstvi (2, 9). Nauzea, zvraceni
a poruchy peristaltiky jsou v graividité Casté, rovnéz sedimentace,
pocCet leukocytll a télesna teplota byvaji fyziologicky zvySeny (7).
Vzhledem k riziku zvySeni morbidity a mortality pro matku i plod pfi
oddaleni chirurgické intervence je povazovana za pfijatelnou faleSna
pozitivita v diagnostice do 30 %, mimo téhotenstvi do 15 % (9).

PFinosnou pro exaktnéjsi diagnostiku appendicitidy v gravidité se jevi



byt magnetickd rezonance (6, 11) a helikalni (spirélni) vypocetni
tomografie (5). PFi diagnostice i IéEbé je mozné v téhotenstvi vyuzit i

v,

druhy trimestr (1).

ZAVER

Vzhledem k vysokému riziku perforace a difuzni peritonitidy
operujeme v téhotenstvi vzdy, nemuUZeme-li podezieni na
appendicitidu vyloucit. V tomto ohledu musi byt gynekolog aktivnéjsi,
protoze chirurg voli ¢asto zpocatku expektaci a k operaci pfistupuje

az pfi vzniku jisté symptomatologie.
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