Akutni appendicitida

Akutni zanét appendixu je nejc¢astéjsi ndhld prihoda brisni, kterd se navic vyskytuje v kazdém véku. Pri
podezreni na akutni appendicitidu je vzdy nutné pacienta dlikladné vysetrit a neotélet se stanovenim diagnézy. Pri
pozdéjsim odhaleni diagndézy mohou nastat rlizné komplikace a zavazné, Zivot ohrozujici nasledky. Ne kazdy zanét
appendixu ma typicky pribéh, proto je tfeba na néj vzdy myslet.
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Srovnani zdravého a nespravné fungujiciho

appendicitis catarrhalis, appendixu
appendicitis phlegmonosa,

appendicitis ulcerosa,

appendicitis gangrenosa,

appendicitis perforativa.

Pri progresi zanétu mlze dojit ke vzniku periapendikuldrniho infiltratu a diflizni peritonitidé.
Klinicky obraz

Pro appendicitidu plati klasické znaky NPB:

Vznik z pocitu plného zdravi,
nahly zacatek,

bolest bricha,

rychla progrese.

Priibéh je do zna¢né miry ovlivnén topografickym umisténim ¢ervovitého vybézku a jeho délkou. U zacinajicich
projevi akutniho zanétu appendixu se objevuje postupné se zhorsujici neurcitd a trvald bolest v nadbrisku, ktera
se presouva do pravého hypogastria. V pribéhu se mohou objevit jak kolikovité bolesti, tak zrddné zlepseni
bolesti. Typicka je bolestivost v McBurneyové a Lanzové bodé.

= McBurneyuv bod: spojnice pupku a spina iliaca anterior superior, ve vzdalenosti 2/3 od pupku,
= Lanzuv bod: spojnice pravé a levé spina iliaca anterior superior, ve vzdalenosti 1/3 od pravé spiny.

Typické priznaky jsou nauzea a reflexni zvraceni, nechutenstvi a nadymani, tachykardie, subfebrilie
(febrilie nad 39 °C spise appendicitidu vyvraci) a Lennanderav pfiznak (rozdil mezi teplotou v axile a teplotou v
rektu je vic nez 1 °C).
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Diagnodza

K urceni diagnézy prispéje peclivé odebrani anamnézy a klinické vysetreni. Pomoci specifickych priznakl mizeme
odhalit drézdéni peritonea a akutni zanét appendixu.

= Pléniesovo znameni: poklepova bolestivost.

= Blumbergiv pFiznak: bolest bficha po uvolnéni tlaku na bficho, typicky v misté probihajiciho zanétu, u
appendicitidy tedy v pravém podbrisku.

= Rovsinguv pFiznak: pfi tlaku na levy podbfisek nemocny pocituje bolest v pravém podbfisku.

= Psoatovy priznak: odhaluje zejm. retrocékalni lokalizaci zaniceného appendixu: pfi hyperextenzi nebo flexi v
kycli nemocny citi bolest v misté appendixu.

= Obturatorovy pfriznak: abdukce, flexe a vnitfni rotace vyvolava bolest bricha pfi pelvické formé.

= Paraklinické vysetreni: ultrazvuk bricha, event. nativni snimek bficha a CT (v ramci dif. dg).

= Déhlerdv pFiznak - oznacuje distan¢né slysitelné, nebolestivé, skroukavé zvuky céka pfi hluboké palpaci v
pravém podbfrisku lateralné. Pokud je priznak pozitivni (Skroukdni je slySitelné a nebolestivé), nejedna se s
nejvétsi pravdépodobnosti o akutni appendicitidu ani jinou zanétlivou NPB v pravé jdmé kycelni, nebot cékum
je mékké, volné kompresibilni a pericekalni oblast neni zdnétlivé zménéna ani zde neni reflektoricky spasmus.
Senzitivita se blizi 100%. Naopak negativni Dohler(v priznak (Skroukani céka neni slysitelné) akutni
appendicitidu ¢i jinou NPB nevylucuje, ani nepotvrzuje.

= Prochazkiv prFiznak - bolestivy blefarospasmus pfi hluboké bolestivé palpaci v pravém podbfisku svéd¢i pro
akutni appendicitidu (resp. o akutni zanétlivou afekci v pravé jdmé kycelni), pacient bolesti bficha nesimuluje.

Diferencialni diagndéza

Pfi rozvaze uvazujeme hlavné nad ostatnimi ndhlymi prihodami brisnimi a jejich typickym klinickym obrazem.
Musime ale pamatovat i na ostatni brisni, urologickd a gynekologickd onemocnéni.

= Perforovany gastroduodendlni vied (perakutni pribéh, viedova choroba v anamnéze, volny plyn v dutiné
brisni).

= Akutni gastroenteritida (prljem, dietni chyba v anamnéze, povlekly jazyk, zvraceni nenatrdvenych zbytk({
potravy).

= Cholecystitida (cholecystolithidza/zlu¢nikova kolika v anamnéze, dietni chyba, bolesti vyzaruji pod pravy

zeberni oblouk, subikterus a pozitivni Murphyho priznak).

Akutni adnexitida (bolesti jsou pod tfislem a symfyzou, febrilni stav).

Extrauterinni gravidita (pfiznaky Soku z krvaceni, amenorrhoea).

Praskla ovaridlni cysta, torze ovaridlni cysty (zeny ve fertilnim véku).

Crohnova nemoc (dlouhodobé prijmy s kolikovitymi bolestmi).

Acetonemické zvraceni (u déti).

Pneumokokova peritonitida (u déti).

Pneumonie (stazeni svall, obraz jako u drazdéni peritonea).

Terapie

Akutni appendicitidu Ize feSit vyhradné operacné appendektomii, a to
bud laparotomicky, nebo laparoskopicky.

Laparotomické reseni

Volime rez pararektalni nebo strfidavy. U pararektalniho rfezu je vyhodou, e
Ze jej lze snadno rozsifit. Volime ho napfiklad pfi nejasném nalezu na briSe '
a pri komplikovanych stavech. U strfidavého fezu pronikdame brisni sténou
mezi mm. obliqui abdominis a m. transversus abdominis, které podélné

rozhrnujeme. Po otevreni peritonedlni dutiny najdeme cékum a appendix, McBurneytv
podvazeme cévy (a. appendicularis) a dvojité podvazeme bazi appendixu. fez L]
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McBurneydv bod Lanzdv bod lezi na  CT bficha, Sipka Otevrena Stehy po

lezi na spojnici spojnici pravé a ukazuje koprolit, appendektomie laparoskopické

pupku a spina levé spina iliaca ktery zapfricinuje appendektomii

iliaca anterior anterior superior, akutni ukazuji mj.

superior, ve ve vzdalenosti 1/3  appendicitidu. predchozi umisténi

vzdalenosti 2/3 od  od pravé spiny. trokard pfi

pupku. laparoskopii.
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Ulceroflegmonézni appendicitis (preparat)

Nal I brigni
Nahlé prihody brisni u déti

Nahlé prihody brisni v gynekologii
Diferencidlni diagnéza zanétlivych

Appendicitida v téhotenstvi
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