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ATYPICKY PRUBEH
APPENDICITIDY V GRAVIDITE

Lubusky M.", Lubuska L.?, Prochazka M.", Hejtmanek P.", Machaé S.’

Gynekologicko porodnicka klinika LF UP a FN v Olomouci '
|. chirurgicka klinika LF UP a FN v Olomouci *

UvoD

Na pfipadé kazuistiky uvadime atypicky prubéh
appendicitidy v gravidite, ktera vzhledem ke
konzervativhimu postupu vyzadovala nasledne
rozsahly chirurgicky vykon.

KAZUISTIKA

Pacientka M. Z., 19. let, Il. gravida, |. porod cisarskym
rezem v roce 1994, jine operace neprodelala.
Odeslana na gynekologii z chirurgicke ambulance pro
5 dni trvajici bolesti v pravém podbrisku, afebrilni,
nezvracela, bez nauzei, dosud pravidelny
menstruacni cyklus 28/5, amenorea 6+0. Pri
ultrazvukovem vysetreni byla diagnostikovana
funkcni intrauterinni gravidita odpovidajici dle
biometrie délce amenorei. Objektivni gynekologicky
nalez v mezich normy, vpravo spise v mezogastriu
hmatna bolestiva, neostre ohranicena, omezené
pohybliva rezistence velikosti 5 - 7 cm, ktera
verifikovana | ultrazvukovym vysetrenim
transabdominalne. Gynekologicky nalez nevysvetluje
potize pacientky. Tehotna byla nasledne dvakrat
hospitalizovana na chirurgické klinice, vysloveno
podezreni na periappendikularni infiltrat, opakovanée
leCena konzervativneé parenteralnim podanim
antibiotik. V 10. tydnu tehotenstvi, po propusteni z
chirurgie pacientka vzhledem pretrvavani bolesti v
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pravém mezogastriu znovu vysetrena na gynekoloqii.
Hodnoty leukocytu (6,3 - 10,3) v dosavadnim
prubéhu nesvédCily jednoznaéné pro pritomnost
zanetu, jen zvysena hladina CRP (63 - 71). Klinicky se
objevuji subfebrilie a zvraceni. Vzhledem Kk
pretrvavani objektivniho i ultrazvukovéeho nalezu byla
doporucena okamzita operacni intervence. Do dutiny
brisni proniknuto z pararektalniho rezu vpravo. V
dutine brisni neni znamek difuzni peritonitidy,
diagnostikovan rozsahly periappednikularni infiltrat,
ktery zaujima klicku terminalniho ilea, caecum, colon
ascendens, je k nemu pritazena prava flexura a
prilehla cast colon transversum. Soucasne je
pritomna pistel mezi cekem a colon transversum,
které tvori predni plochu tohoto infiltratu. V mistée
nalehani hrotu appendixu patrny defekt duodena.
Provedena pravostranna hemikolektomie a sutura
duodena. Pooperacni prubeh byl bez komplikaci a
tehotenstvi bylo ukonCeno uspesne spontannim
porodem plodu v terminu.

ZAVER

Vzhledem k vysokému riziku perforace a difuzni
peritonitidy operujeme v tehotenstvi vzdy,
nemuzeme-li podezreni na appendicitidu vyloucit. V
tomto ohledu musi byt gynekolog aktivnejsi, protoze
chirurg voli Casto zpocCatku expektaci a k operaci
pristupuje az pri vzniku jisté symptomatologie.

Helikalni CT obraz appendicitidy s periappendikularnim infiltratem
Castro M. A. Am J Obstet Gynecol 2001; 184: 954-957.




	1: APPE

