PUVODNI PRACE

doi: 10.48095/cccg2023405

Je rozdil mezi akutni appendicitou u tehotnych
a netehotnych zen?

Is there a difference between acute appendicitis in pregnant
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Souhrn: Cil: Akutni appendicitida je nejcastéjsi indikaci k chirurgické intervenci béhem téhotenstvi z negynekologické ¢i neporodnické
priciny. Cilem prace bylo porovnat peroperacni a pooperacni vysledky akutnich appendektomii u téhotnych a netéhotnych pacientek
fertilniho véku. Soubor a metodika: Retrospektivni klinickd studie zaméfena na srovnani peroperacnich a pooperacnich vysledk( akutni
appendektomie u téhotnych a netéhotnych pacientek reprodukéniho véku v obdobi leden 2012 az prosinec 2021 ve Fakultni nemocnici
Ostrava. Vysledky: Akutni appendektomii celkem podstoupilo 308 pacientek, z toho 25 téhotnych a 283 netéhotnych. Nebyly statisticky
vyznamné rozdily ve véku, zafazeni do ASA (American Society of Anesthesiologists) klasifikace, v délce trvani potizi, vstupnich hodnotach
C-reaktivniho proteinu, senzitivité ¢i specifité sonografie. Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen v poctu leukocytl v jednotlivych podskupindch
(p = 0,014) a v poctu provedenych laparoskopickych vykon(l mezi obéma podskupinami (p < 0,001; netéhotné 98,9 % vs. téhotné 80,0 %).
Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan taktéz v délce hospitalizace, kdy v podskupiné téhotnych byl pobyt v nemocnici delsi (p = 0,014),
a statisticky vyznamny rozdil byl i v ¢etnosti pooperacnich komplikaci mezi definovanymi podskupinami (p = 0,039). Zavazné komplikace
byly popsany prevazné v podskupiné téhotnych pacientek, kde dosahly 12 %, oproti netéhotnym, kde byly 2,8 %. Mortalita souboru byla
nulova. Zavér: Vysledky studie potvrzuji skute¢nost, ze téhotenstvi mlze byt spojeno s komplikovanymi formami akutni appendicitidy.
Pfesnd a v¢asna diagnostika nejen predchazi vzniku komplikovanych forem appendicitidy, ale také snizuje pocty negativnich appendektomii
v téhotenstvi.

Klicova slova: akutni appendicitida — téhotenstvi — appendektomie - laparoskopie — morbidita — mortalita

Summary: Objective: Acute appendicitis is the most common indication for surgical intervention during pregnancy for non-gynaecological or
non-obstetric causes. The aim of this study was to compare perioperative and postoperative outcomes of acute appendectomies in pregnant
and non-pregnant patients of childbearing age. Methods: A retrospective clinical study focused on the comparison of perioperative and
postoperative outcomes of acute appendectomy in pregnant and non-pregnant patients of reproductive age between January 2012 and
December 2021 at the University Hospital in Ostrava. Results: A number of 308 patients underwent acute appendectomy, 25 pregnant and
283 non-pregnant. There were no statistically significant differences in age, ASA (American Society of Anesthesiologists) classification, duration
of complaints, baseline C-reactive protein values, sensitivity or specificity of sonography. A statistically significant difference was found in
the leukocyte count between subgroups (P = 0.014) and in the number of laparoscopic procedures performed between the two subgroups
(P < 0.001; 98.9% non-pregnant vs. 80.0% pregnant). There was also a statistically significant difference in the length of hospital stay, with the
pregnant subgroup having a longer hospital stay (P = 0.014) and a statistically significant difference in the rate of postoperative complications
between the defined subgroups (P = 0.039). Serious complications were described predominantly in the subgroup of pregnant patients,
where they reached 12% compared to non-pregnant patients, where they were 2.8%. The mortality rate of the cohort was zero. Conclusion:
The results of the study support the fact that pregnancy may be associated with complicated forms of acute appendicitis. Accurate and early
diagnosis not only prevents the development of complicated forms of appendicitis but also reduces the number of negative appendectomies
in pregnancy.
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Uvod

Akutni appendicitida je jednoznacné
nejcastéjsi indikaci k chirurgické inter-
venci béhem téhotenstvi z negyneko-
logické ¢i neporodnické pficiny [1-3].
Incidence akutni appendicitidy v té-
hotenstvi je 1/800 az 1/1 500 a je rela-
tivné nizdi ve srovnani s netéhotnymi
Zenami stejného véku [1,4]. Nejcas-
t&ji je diagnostikovana ve Il. trimestru
gravidity [5].

Na rozdil od skupiny netéhotnych Zen
je zde Siroka diferencidlni diagnostika,
diky niz je diagnéza spravné urcena
v obdobi I. trimestru v 85 %, ale ve Ill. tri-
mestru v pouhych 30 % (austin). Dia-
gnosticka rozvaha je komplikovana vel-
kym spektrem moznych priznak(, vc.
atypicky lokalizované bolesti, dale fy-
ziologickymi a laboratornimi zménami,
které téhotenstvi doprovazeji, a také li-
mitaci zobrazovacich metod v tomto
obdobi [6].

Symptomatologie je nespecificka, ob-
jevuji se symptomy jako nauzea, zvra-
ceni, tenesmy, dysurie, bolesti v dolni
poloviné bficha, ale i nad symfyzou,
v pravém tfisle, v pravém hornim kvad-
rantu nebo v zadech. Pouze u 53 % pa-
cientek je anamnéza typickd pro akutni
appendicitidu, tedy bolesti kolem
pupku, které se prfesunou do pravého
podbfisku (aggenbach). Anatomické
zmény, které jsou s téhotenstvim spo-
jeny, vedou ke zméné polohy appen-
dixu, jeho vétsi vzdalenosti od bfisni
stény, ¢imz se méni klinicky nalez na
bfiSe, a snizuje se tak senzitivita vyset-
feni. | pfes bohatou a nespecifickou
Skalu piznakd zlstava hlavnim sympto-
mem bolest [5].

AZ 81 % téhotnych pacientek ma fy-
ziologickou leukocytézu [1,5], coz dale
komplikuje diagnosticky proces. Na
druhou stranu akutni appendicitida
muze byt spojena také s normalni hod-
notou leukocytl [5]. U 76 % pfipadu
akutni appendicitidy je hodnota leuko-
cytll > 10 000, ale na druhou stranu az
u 70 % pfipadl negativnich nalezd pfi
appendektomii je popisovéna leukocy-

t6za [1]. Mikroskopickd hematurie nebo
leukocyturie se objevuji, pokud zanét-
livé postizeny appendix naléhd na mo-
¢ovod nebo mocovy méchyr. Tento nalez
vsak byva u < 20 % pacientek [5]. Pro
Uplnost byva popisovan mirny vzestup
sérovych hodnot bilirubinu jako zndmka
perforace appendixu se 70% senzitivitou
a 86% specifitou [5].

Diky anatomickym zméndm je zti-
Zena i sonografickd diagnostika. Presto
ultrazvuk zUstavé zobrazovaci metodou
prvni volby u pacientek s akutni appen-
dicitidou v téhotenstvi. Provedeni sono-
grafie je navic v diagnostickém procesu
uzitecné, protoze muze ukazat pritom-
nost nebo torzi ovarialni cysty, adnexalni
masu nebo patologii ledviny. Literarné
udavana senzitivita sonografického vy-
Setfeni v téhotenstvi je 67-100 % a spe-
cifita 83-96 % [1,7-9]. Nicméné ani
negativni sonograficky nalez nezna-
mend vylouceni diagnézy akutni ap-
pendicitidy, zejména pokud je kli-
nické vysetfeni vysoce suspektni z této
diagnézy [6].

Hlavnim cilem peclivé a rychlé dia-
gnostiky je maximalné redukovat pocty
negativnich appendektomii a na druhé
strané zabranit nezadouci chirurgické
intervenci béhem téhotenstvi [5]. V¢as-
nou a spravnou diagnostikou lze pred-
chazet vzniku komplikovanych appendi-
citid s lokalizovanou ¢i generalizovanou
peritonitidou.

Cilem prace bylo porovnat perope-
ra¢ni a pooperacni vysledky akutnich
appendektomii u téhotnych a netéhot-
nych pacientek fertilniho véku prostred-
nictvim analyzy vlastniho souboru.

Material a metodika

Byla provedena retrospektivni klinicka
studie zamérena na srovnani perope-
ra¢nich a pooperacnich vysledk( akutni
appendektomie u téhotnych a netéhot-
nych pacientek reprodukéniho véku. Do
studie byly zahrnuty viechny pacientky
vyse uvedenych dvou podskupin, které
ve sledovaném desetiletém obdobi
(leden 2012 az prosinec 2021) podstou-

pily ve FN Ostrava laparoskopickou nebo
otevienou appendektomii pro akutni
appendicitidu. Demograficka a klinicka
data pacientek byla ziskdna ze zdravot-
nické dokumentace dostupné v nemoc-
ni¢nim informacnim systému.

Téhotné pacientky byly vysetfovany
standardné chirurgem i gynekologem,
netéhotné pacientky ve vétsiné pfipadud
podstoupily jen chirurgické vysetieni,
v pfipadé diagnostickych rozpakd pak
doplnujici vysetfeni provedl gynekolog
¢i urolog. Klinické vysetfeni bylo dopl-
néno laboratorni a sonografickou dia-
gnostikou. Z laboratornich Gdajl byla
sledovana hodnota leukocytll a C-reak-
tivniho proteinu (CRP).

V pfipadé stanoveni pracovni dia-
gnozy akutni appendicitidy byly pa-
cientky hospitalizovany na Chirurgické,
popf. Gynekologicko-porodnické klinice
FN Ostrava a indikovany k opera¢nimu
feSeni. V pfipadé netéhotné pacientky
bylo rozhodnuti o typu opera¢niho vy-
konu chirurgické, u téhotnych pacientek
byla indikace k laparoskopické nebo ote-
viené appendektomii vysledkem multi-
disciplindrniho konsenzu (chirurg, gyne-
kolog, anesteziolog, popt. neonatolog).
V obou podskupinach byla akceptovana
i preference pacientky.

V pfipadé laparoskopického pristupu
byla operace provadéna pfi kapno-
peritoneu 12 mmHg. U téhotnych pa-
cientek byly trokary jak pro optiku, tak
pro pracovni nastroje umistény podle
vysky délozniho fundu. U netéhotnych
pacientek byl trokar pro optiku umis-
tén periumbilikdlné, trokary pro pra-
covni nastroje pak v levém mezogastriu
a suprapubicky. Skeletizace mezente-
riola appendixu byla v obou podskupi-
nach provadéna elektrokoagulaci nebo
harmonickym skalpelem. Samotnd ap-
pendektomie byla provedena pomoci
endoloop smycek s ndaslednym za-
nofenim pahylu appendixu tabako-
vym stehem, klipG (Hem-o-lok) nebo
stapleru.

V piipadé oteviené operace byl pfi-
stup do dutiny bfisni ze stfidavého nebo
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Tab. 1. Demograficka a klinicka data pacientek ve studii.
Tab. 1. Demographic and clinical data of patients in the study.

Vék, roky
Trvani potizi

<24 hod

24-48 hod

> 48 hod
Pocet leukocytt
CRP
Sonografiec

senzitivita (%)

specificita (%)
ASA

I-1l

1l

V-V

Celkem (n =308)

27 (21-35)

162 (52,6)

89 (28,9)

57 (18,5)
12,4 (9,5-15,5)
44,0 (13,8-98,6)

74,2 (67,6-80,2)
41,9 (27,0-57,9)

291 (94,5)
17 (5,5)

Median (IQR) nebo n (%)?
Téhotné (n = 25)

28 (26-33)

15 (60,0)
9 (36,0)
1(4,0)
14,0 (12,0-18,3)
25,0 (13,0-98,1)

65,0 (40,8-84,6)
50,0 (1,3-98,7)

22(88,0)
3(12,0)

Netéhotné (n = 283) pP
27 (21-35) 0,263
0,146
147 (51,9)
80 (27,7)
56 (20,4)

12,4 (9,3-15,4) 0,014
44,3 (14,0-99,0) 0,824
75,3 (68,3-81,4) 0,467
41,5 (26,3-57,9) > 0,999

0,306
269 (95,1)
14 (4,9)

2Median a mezikvartilové rozpéti (IQR), nebo absolutni a relativni cetnost (%).
®Hodnota p Mannova-Whitneyho testu, nebo Chi-kvadrat testu nezavislosti pro kontingenc¢ni tabulky.

<U 67 pacientek (tfi téhotné, 64 netéhotnych) nebyla sonografie provedena. Tyto pacientky nebyly do této dil¢i analyzy zafazeny. U senzitivity
a specificity je uveden 95% konfidenc¢ni interval.
ASA - American Society of Anesthesiologists, CRP — C-reaktivni protein, IQR — mezikvartilové rozpéti, n - pocet

pravostranného pararektdiniho fezu
a po appendektomii byl pahyl zanofen
tabdkovym a Z stehem. U obou metod
bylo o drendzi dutiny bfidni rozhodnuto
individualné.

Po operaci byly pacientky na zdkladé
peroperac¢niho nalezu a klinického stavu
umistény na jednotku intenzivni péce
Chirurgické ¢i Gynekologicko-porod-
nické kliniky FN Ostrava nebo pres do-
spavaci pokoj na standardni oddéleni.

Byla sledovana a hodnocena zakladni
demograficka data (vék a ASA klasifi-
kace - American Society of Anesthesio-
logists) a klinickd data. Pacientky byly
rozdéleny do dvou podskupin, na té-
hotné a netéhotné v reprodukénim
véku. Reprodukéni vék je definovan Své-
tovou zdravotnickou organizaci jako vék
v rozmezi 15-49 let [10].

Z paraklinickych parametra byl v obou
skupinach hodnocen absolutni pocet
leukocytd, hodnota CRP a nalez na so-
nografii. Dale byl v obou podskupinach
sledovan casovy interval mezi zacatkem

pfiznakl a operaci. Délka trvani sym-
ptom byla rozdélena do tfi podskupin:
+ < 24 hod;

- 24-48 hod;

-> 48 hod.

Byla rovnéz sledovana délka operace,
zpUsob operace (otevieny, nebo laparo-
skopicky vykon) a peroperacni ndlez. Ten
byl rozdélen do tfi podskupin:

- negativni ndlez na appendixu,

- nekomplikovana akutni appendicitida,

- komplikovana akutni appendicitida
(pfitomnost abscesu, lokalizované
nebo difuzni peritonitidy).

Dalsi sledované parametry zahr-
novaly délku hospitalizace a poope-
racni komplikace dle Clavien-Dindo
klasifikace [11].

Ziskana data byla vyhodnocena meto-
dami popisné statistiky. Pro popis nume-
rickych proménnych byl pouzit median,
minimum a maximum. Pro popis kate-
goridlnich proménnych byla pouzita ab-

solutni ¢etnost doplnéna o relativni cet-
nost (%). Pro srovnani analyzovanych
skupin byl pouzit Mannlv-Whitneyho
test, popf. FisherQv exaktni test. Ves-
keré analyzy byly provedeny v softwaru
R (verze 4.2.1) s hladinou vyznamnosti
0,05.

Vysledky

Na Chirurgické a Gynekologicko-porod-
nické klinice FN Ostrava ve sledovaném
10letém obdobi podstoupilo appende-
ktomii celkem 308 pacientek v repro-
dukénim véku. Do podskupiny téhot-
nych bylo zafazeno 25 pacientek, do
podskupiny netéhotnych 283 pacientek.
Predoperacni charakteristiky hodnoce-
ného souboru pacientek jsou uvedeny
vtab. 1.

PFi srovnani obou podskupin pacien-
tek nebyly statisticky vyznamné rozdily
ve véku (p = 0,263) nebo zafazeni do
ASA klasifikace (p = 0,306). Vétsina pa-
cientek byla zafazena do skupiny ASA
I-1l (94,5 %). Rovnéz nebyly nalezeny

Ceska Gynekol 2023; 88(6): 405-411

407




JE ROZDIL MEZI AKUTNI APPENDICITOU U TEHOTNYCH A NETEHOTNYCH ZEN?

statisticky vyznamné rozdily v délce tr-
vani potizi (p = 0,146), vstupnich hodno-
tach CRP (p = 0,824), senzitivité sonogra-
fie (p = 0,467) nebo specifité sonografie
(p >0,999). Délka obtizi byla u 52,6 % pa-
cientek < 24 hod, > 48 hod potize trvaly
u 18,5 % pacientek. Hodnota CRP byla
44,0 (13,8-98,6). Senzitivita sonografie
byla 74,2 % a specifita 41,9 %.V souboru
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v poctu leukocytl v jednotlivych pod-
skupinach (p = 0,014). Primérna celkova
hodnota leukocytl byla 12,4 (9,5-15,5).
U 97,4 % pacientek byla provedena
laparoskopickd appendektomie, 2,6 %
podstoupilo appendektomii z laparoto-
mie (tab. 2). Byl nalezen statisticky vy-
znamny rozdil v poctu provedenych la-
paroskopickych vykonl mezi obéma
podskupinami (p < 0,001), kdy v podsku-
piné netéhotnych pacientek byla laparo-
skopie provedena v 98,9 %, ale v podsku-
piné téhotnych pacientek to bylo v 80,0 %.
U péti pacientek ze souboru (1,6 %) bylo
nutno laparoskopicky vykon konverto-
vat. Tyto pacientky byly principialné za-
fazeny do laparoskopické podskupiny
(intention to treat). Pocet konverzi pfi
srovnani obou podskupin nedosahl sta-
tistické vyznamnosti (p = 0,877). Operace
byla delsi v podskupiné téhotnych pa-
cientek, ale nedoséhla hladiny statistické
vyznamnosti (p = 0,091).
Histopatologicky nalez byl negativni
stran akutniho zanétu u 17,9 % pacien-
tek. Celkem 54,2 % pacientek mélo ne-
komplikovanou formu appendicitidy,
27,9 % pak nékterou z komplikovanych
forem. Zatimco v podskupiné netéhot-
nych pacientek jednoznaéné prevazo-
valy nekomplikované formy appendici-
tidy (55,1 %), v podskupiné téhotnych
pacientek byl shodny vyskyt nekom-
plikovanych a komplikovanych forem
(oboji 44 %). Pti srovnani poc¢tu kompli-
kovanych forem v obou podskupinach
bylo vyssi zastoupeni komplikovanych
appendicitid u téhotnych pacientek
(44 %) oproti netéhotnym (26,5 %). Ale
pii srovnani obou definovanych podsku-
pin nebyly zjistény statisticky vyznamné

rozdily v zastoupeni jednotlivych forem
(p=0,168).

Délka hospitalizace byla 4 dny (3-5).
PFi srovnani obou podskupin pacientek
byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v délce hospitalizace, kdy v podskupiné
téhotnych byl pobyt v nemocnici delsi
(p=0,014). U 14 % pacientek byly zazna-
menany pooperacni komplikace, z toho
u 10,4 % lehké a u 3,6 % zévazné. Byl na-
lezen statisticky vyznamny rozdil v ¢et-
nosti pooperacnich komplikaci mezi de-
finovanymi podskupinami (p = 0,039).
Zavazné komplikace byly popsany pre-
vazné v podskupiné téhotnych pacien-
tek, kde dosahly 12 % oproti netéhotnym,
kde byly 2,8 %. V souboru byla 30denni
pooperacni morbidita 14 % a nedoséahla
statistické vyznamnosti pfi srovnani defi-
novanych podskupin (p = 0,995). Morta-
lita souboru byla nulova.

Diskuze
Akutni appendicitida je nej¢astéjsi chi-
rurgickou pfi¢inou bolesti bficha a ap-
pendektomie je celosvétové nejcastéji
provadénym chirurgickym vykonem [4].
Plati to i pro obdobi téhotenstvi, kde je
nejcastéjsi pricinou chirurgické inter-
vence negynekologické a neporodnické
indikace [4]. Z chirurgického hlediska je
I. trimestr téhotenstvi pfiznivy diky tech-
nické nendrocnosti operace, ale na dru-
hou stranu se jedna o rizikové obdobi
pro vyvijejici se plod. Obdobi ll. trimestru
je nejbezpecnéjsi pro plod stran rizik
anestezie i samotného chirurgického vy-
konu. Treti trimestr je spojen s rizikem
pfedc¢asného porodu a nejhorsim kom-
fortem pro provedeni appendektomie.
Kvuli atypickym projevim akutni ap-
pendicitidy v téhotenstvi je na jedné
strané obava z pozdniho urceni dia-
gndzy s moznou perforaci appendixu
a naslednymi komplikacemi pro matku
i plod a na druhé strané moznost poten-
cidlnich komplikaci z negativni appen-
dektomie. Byly publikovany prace, kdy
byly negativni appendektomie spojeny
s vy3Sim rizikem ztraty plodu a pfedcas-
ného porodu [12].

U zdravych Zen je téhotenstvi spojeno
s leukocytézou, kdy se zvySuje zejména
pocet neutrofild. Tento jev nastava ve
2. mésici téhotenstvi a ustali se ve Il. tri-
mestru na hodnoté 9 x 103/mm? az
15 x 103/mm?. Z toho vyplyva, Ze dia-
gnostickd vypovédni hodnota tohoto
parametru je u téhotnych Zen nizsi [13].
V nasem souboru byl na rozdil od nékte-
rych publikovanych praci [13,14] statis-
ticky vyznamny rozdil v po¢tu leukocytl
mezi obéma skupinami, kdy u téhotnych
pacientek byly hodnoty leukocytézy
vyssi. Vysledek mize byt ovlivnén vyssim
poctem komplikovanych appendicitid ve
skupiné téhotnych pacientek, dalsi limi-
taci mUze byt nizky pocet pacientek ve
studijni skupiné. Naopak Aras et al [15]
publikovali vyssi hodnoty leukocytl ve
skupiné netéhotnych pacientek.

Hlavni zobrazovaci technikou z{istava
jak ve skupiné téhotnych, tak netéhot-
nych pacientek v reprodukénim véku ul-
trazvuk [13]. Jeho literdrné udavana sen-
zitivita v pfipadé akutni appendicitidy
je 67-100 % a specifita 83-96 % [1,5,7-
9,15]. Nicméné ani negativni nélez na
ultrazvuku neznamena vylouceni dia-
gndzy akutni appendicitidy v téch pfi-
padech, kdy z klinického vysetieni je vy-
sokd suspekce na tuto diagndézu [5,6].

Americkd radiologickd spolecnost
(ACR — American College of Radiologists)
povazuje transabdominalni ultrazvuk za
prvni volbu ve zobrazovacich modali-
tach pfi suspekci na akutni appendici-
tidu u téhotnych zen [16]. Ultrazvuk je
mimo jiné schopen urcit gestac¢ni vék,
viabilitu plodu, vylouci pfipadnou pato-
logii délohy ¢i adnex (pfitomnost ¢i torzi
ovaridlni cysty, torzi myomu, ektopickou
graviditu), nefrolitidzu nebo cholecysti-
tidu. Nicméné ve studii, provedené Ara-
sem et al [15] byla vytéZnost ultrazvuku
u téhotnych vyrazné nizsi nez ve sku-
piné netéhotnych Zen. Ve skupiné téhot-
nych je popisovan velky podil vysetreni,
kdy appendix nebyl zobrazen [5,15]. Je
to dano zménou polohy appendixu,
zvétsenou délohou s viabilnim plo-
dem, moznou obezitou a strevnimi klic¢-
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Tab. 2. Perioperacni a pooperacni vysledky pacientt ve studii.
Tab. 2. Perioperative and postoperative outcomes of patients in the study.

Délka operace, min
Délka hospitalizace, dny
Typ vykonu
laparoskopie
laparotomie
Konverze vykonu
ano
ne
Nalez
simplex
nekomplikovana appendicitida
komplikovand appendicitida
Klasifikace Clavien-Dindo
0
1-2
3-4
5 (pooperacni mortalita)

30denni pooperacni morbidita

Median (IQR) nebo n (%)?

Celkem (n =308) Téhotné (n = 25)
40 (31-48) 41 (35-53)
4 (3-5) 5(3-5)
300 (97,4) 20 (80,0)
8(2,6) 5(20,0)
5(1,6) 1(4,0)
303 (98,4) 24 (96,0)
55(17,9) 3(12,0)
167 (54,2) 11 (44,0)
86 (27,9) 11 (44,0)
265 (86,0) 21 (84,0)
32(10,4) 1(4,0)
11 (3,6) 3(12,0)
43 (14,0) 4 (16,0)

2Median a mezikvartilové rozpéti (IQR), nebo absolutni a relativni cetnost (%).
®Hodnota p Mannova-Whitneyho testu, nebo Chi-kvadrat testu nezavislosti pro kontingen¢ni tabulky.

IQR — mezikvartilové rozpéti, n — pocet

kami s plynatou naplni, které appendix
prekryvaji. Rozvoj rutinniho vyuziti so-
nografie souvisi s velkym zastoupenim
negativnich appendektomii v dfive pu-
blikovanych studiich [16]. VytéZnost ul-
trazvuku déle zavisi na zkusenosti ra-
diologa, coz zaroven predstavuje jeho
hlavni nevyhodu [5,15].

Pti soucasné urovni diagnostickych
metod je obecné akceptovatelnych
10-25 % negativnich appendekto-
mii [4,15]. Vzhledem k anatomické bliz-
kosti adnex a mozné zaméné jejich one-
mocnéni za akutni appendicitidu je
vyssi pravdépodobnost negativni ap-
pendektomie u Zen [4]. Pocty negativ-
nich appendektomii u téhotnych se po-
hybuji dle publikovanych studii mezi
0a 38 %, ale jsou studie, které uvadéji az
50 % [4,12]. U netéhotnych v reproduk-
tivnim véku se pocty negativnich appen-
dektomii pohybuji mezi 0 a 21,8 % [4].
Nicméné diky vy3simu vyuziti mag-

netické rezonance (MR) v diagnostice
akutni appendicitidy u téhotnych v po-
slednich letech se pocty negativnich
appendektomii v této skupiné pribli-
Zuji nebo jsou srovnatelné s netéhot-
nou populaci [4,5,15]. V nasem souboru
rozdil v poc¢tu negativnich appendekto-
mii u téhotnych a netéhotnych pacien-
tek sice nedosahl statistické vyznam-
nosti, ale byl vy3si ve skupiné téhotnych.
Stejné jako u ostatnich publikovanych
praci je limitaci maly pocet téhotnych
pacientek s akutni appendicitidou.
Komplikované formy akutni appen-
dicitidy se vyskytuji u téhotnych az ve
40,4 % na rozdil od netéhotnych Zen
v reprodukénim véku, kde jsou zastou-
peny ve 3,7-29 % [1]. Pokud dojde k per-
foraci, zvyseny nitrobfisni tlak, zvétseny
objem bficha a nemoZnost ohranicit in-
fekci omentem vedou ke snadnéjsimu
vzniku generalizované peritonitidy [17].
Nejcastéji jsou perforované appendici-

Netéhotné (n = 283) p°
39 (31-48) 0,091
4(3-5) 0,014
< 0,001
280 (98,9)
3(1,1)
0,877
4(1,4)
279 (98,6)
0,168
52(18,4)
156 (55,1)
75 (26,5)
0,039
244 (86,2)
31(11,0)
8(2,8)
39(13,8) 0,995

tidy popisovany ve Ill. trimestru gravi-
dity [5]. Riziko perforace vzrista, pokud
pfiznaky trvaji > 24 hod [5]. V ndmi hod-
noceném souboru stejné jako v aktualné
publikovanych pracich [13] nebyl statis-
ticky vyznamny rozdil mezi vyskytem
jednotlivych forem appendicitidy mezi
téhotnymi a netéhotnymi pacientkami.
Nicméné zastoupeni appendicitid s abs-
cesem, lokalizovanou ¢i generalizova-
nou peritonitidou bylo vyssi ve skupiné
téhotnych pacientek, kde dosahlo 44 %,
i kdyz nebyl statisticky vyznamny rozdil
v délce trvani obtizi mezi sledovanymi
skupinami.

Zlatym standardem v l1é¢bé akutni ap-
pendicitidy u téhotnych i netéhotnych
Zen reprodukcniho véku zlstava appen-
dektomie [18]. Neoperacni lécba s poda-
vanim antibiotik a drendzi periappen-
dikdIniho abscesu s sebou nese vysoké
riziko selhani s naslednou, vétsinou ote-
vienou operacni revizi a pfipadnym
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resekénim vykonem na stfevech [19].
Téhotenstvi neni argument pro odklad
akutniho chirurgického vykonu a vcas
a spravné indikovana operace je spo-
jena s kratsim operacnim casem, kratsi
dobou hospitalizace, mensim poctem
rannych komplikaci, niz§im procen-
tem reoperaci, snizenym rizikem trom-
bembolickych komplikaci, a tim celkové
s niz8i morbiditou [20-23].

Na zakladé aktudlné provedenych stu-
dii je v soucasnosti metodou volby la-
paroskopicky provedend appende-
ktomie [3,17,20,24]. Laparoskopicka
appendektomie je bezpelnd metoda
pro provedeni appendektomie nejen
u nekomplikovanych, ale stejné tak
u komplikovanych forem akutni ap-
pendicitidy ve vsech trimestrech gravi-
dity [5,19,25]. Doporuceni Spole¢nosti
americkych gastrointestinalnich a en-
doskopickych chirurgh (SAGES - So-
ciety of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons) pro laparosko-
pickou appendektomii béhem tého-
tenstvi bylo v roce 2011 ve znéni ,lapa-
roskopickd appendektomie mulze byt
provedena bezpecné u téhotnych Zen
s appendicitou” [17]. V roce 2017 bylo
zménéno na laparoskopicka appendek-
tomie je metodou volby u téhotnych Zen
s akutni appendicitidou” [17]. Evropska
asociace pro endoskopickou chirurgii
(EAES - Europian Association for Endo-
scopic Surgery) doporucuje laparosko-
picky pfistup u pacientek do 20. tydne
gravidity, nebo pokud je fundus délohy
pod urovni pupku. Indikace k laparosko-
pické appendektomii po 20. tydnu té-
hotenstvi, nebo pokud je fundus délohy
nad urovni pupku zavisi na zkusenos-
tech a preferenci chirurga [18].

Pti provadéni laparoskopické appen-
dektomie SAGES doporucuje udrzo-
vat insuflac¢ni tlak mezi 10 a 15 mmHg.
Jsou ale publikovany prace, kde je do-
poruceno nepiekracovat insufla¢ni tlak
12 mmHg [5]. Poloha pacientky na ope-
ra¢nim stole ve Il. a lll. trimestru je dopo-
ru¢ovana na levém boku, aby se zabra-
nilo kompresi dolni duté Zily zvétsenou

délohou [5]. Prvni vstup je mozno pro-
vést otevienou technikou, optickym tro-
karem i Veressovou jehlou. Optika mGze
byt pouzita 5mm i 10mm a je prefero-
vana Sikma varianta. Pracovni porty jsou
zavadény pod kontrolou optiky podle
vyse délozniho fundu. Pokud je prvni
trokdr zavadén v Palmerové bodé, je
doporucovano predchozi zavedeni na-
zogastrické sondy k dekompresi Za-
ludku [26]. Dllezité je, aby pracovni na-
stroje nevedly pres téhotnou délohu.
Jeji pfipadné poranéni mlize vést k poz-
déjsi rupture, infekci, pfed¢asnému po-
rodu ¢i laceraci placenty [26]. Vzhledem
ke zvysenému riziku infekénich kompli-
kaci v téhotenstvi je dUraz kladen na Se-
trnou manipulaci v dutiné bfisni, pecli-
vou sanaci infekéniho fokusu, peclivou
ochranu operacnich ran a odstranéni
preparatu v endobagu. Appendektomii
je mozné provést jak pomoci harmonic-
kého skalpelu, tak pomoci monopolarni
¢i bipolarni koagulace. Drenaz dutiny
bfisni neni pausalné indikovana. Vzhle-
dem k 1-2% riziku vzniku herniaci v in-
cizich > T0mm je doporucovan u téchto
incizi uzavér fascie [26].

Nicméné je tfeba konstatovat, Ze
stejné jako v dalsich publikovanych pra-
cich [13-15] i v nasi studii byl laparo-
skopicky pfistup mnohem castéjsi ve
skupiné netéhotnych pacientek. Mlze
to byt ovlivnéno obtiznosti laparosko-
pického vykonu pfi zvétsené déloze ve
Ill. trimestru.

Vice komplikovanych forem akutni
appendicitidy, nutnost delsi observace
a podavani 1ékl z porodnické indikace
prodluzuji u téhotnych pacientek délku
hospitalizace [7,15,27]. Stejné tak i v nasi
praci u netéhotnych pacientek preva-
zovaly nekomplikované formy, u téhot-
nych pacientek bylo naopak vyssi za-
stoupeni komplikovanych forem akutni
appendicitidy. Statistické vyznamnosti
dosahla i ¢etnost pooperacnich kompli-
kaci, kdy ve skupiné téhotnych pacien-
tek byla vyssi ¢etnost zejména zavaz-
nych komplikaci. S tim souvisi del$i doba
hospitalizace ve skupiné téhotnych zen.

Zaveér

Urceni diagndzy akutni appendicitidy
v téhotenstvi je vyzva. Pfesnd a véasna
diagnostika na jedné strané predchazi
vzniku komplikovanych forem akutni
appendicitidy, na druhé strané snizuje
pocty negativnich appendektomii v té-
hotenstvi. Oboji znamena snizeni rizika
pfipadnych komplikaci pro matku i pro
plod. Ve shodé s doporuc¢enim SAGES
a EAES je v soucasnosti metodou volby
pro provedeni appendektomie laparo-
skopicky pristup.
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