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Komplikacia akutnej apendicitidy — kazuistika

Abstrakt

Jednou z najcastejSich pric¢in nahlej prihody brusnej vyza-
dujucej si urgentné chirurgické riesenie je aktitna apendici-
tida. Jej klinicky obraz je variabilny a preto vyzaduje vyu-
zitie viacerych zobrazovacich modalit. V pripadoch, kedy
je klinicky obraz jasny, méze sonografia byt prinosom pri
uréovani presnej polohy apendixu. Okrem sonografie ma
svoje miesto v diagnostike a zobrazeni aj vypoctova to-
mografia (CT). CT je volbou pre pacientov s klinickym
podozrenim na akutnu apendicitidu a negativnym alebo
nejasnym vysledkom ultrazvukového vysetrenia, najmi
v pripade podozrenia na komplikacie apendicitidy (perfora-
cia apendixu, absces, fistula, rozsiahlejsie zapalové zmeny
a pod.)>7. Akutna apendicitida méze byt komplikovana
abscesom, ktory sa formuje intraperitoneélne, retroperito-
nealne alebo v brusnej stene®. Tato komplikacia akttnej
apendicitidy sa vacsinou vyvinie u dospelych pacientov,
ktori obyc¢ajne nemavaju klasické priznaky zapalu apen-
dixu na zaciatku ochorenia a menej ako polovica z nich
udava bolesti brucha¥, Naju¢innej$im spésobom na diag-
nostiku pritomnosti abscesu je CT vySetrenie®®. Ako ka-
zuistiku uvadzame zaujimavy pripad pacientky vysetrenej
a rieSenej v Nemocnici sv. Cyrila a Metoda v Bratislave
v roku 2018, ktorej bol diagnostikovany absces prednej
brusnej steny ako komplikacia akttnej apendicitidy.

Abstract

One of the most common causes of acute abdomen requi-
ring urgent surgical treatment is acute appendicitis. Its cli-
nical appearance varies and therefore often requires use of
multiple imaging modalities. In cases with obvious clinical
appearance, sonography may be sufficient in determining
the exact location of the appendix. In addition to sonogra-
phy, computed tomography (CT) might be indicated for
patients with a clinical suspicion of acute appendicitis and
a negative or unclear result of ultrasound examination, es-
pecially if complications are suspected (e.g. apendical per-
foration, abscess, fistula, extensive inflammatory changes,
etc.)!2), Acute appendicitis can complicated by an abscess

that often forms intra- or retroperitoneally or within the
abdominal wall. This complication of acute appendicitis
usually develops in adult patients who do not have typical
signs of inflammation of the appendix at the onset of the di-
sease, and less than half of them report abdominal pain.
The most effective modality to diagnose the presence of an
abscess is CT scanning™®®. As a case report we present an
interesting case of a patient examined and treated at the St.
Cyril and Methodius Hospital in Bratislava in 2018, who
was diagnosed with anterior abdominal wall abscess as
a complication of acute appendicitis.

Kazuistika

52-ro¢na pacientka bola odoslana obvodnym lekarom na
centralny prijem nasej nemocnice pre podozrenie na su-
biledzny stav. Za uplynulé tri mesiace schudla 13,5 kg
k ¢omu sa po mesiaci pripojili aj pichavé bolesti v pravom
hypogastriu. Pred piatimi diami si nahmatala patologicky
utvar v pravom hypogastriu, nasledne dostala hnac¢ku. Sto-
lica bola hnedej farby, bez primesi krvi. Subjektivne pri
vySetreni na centralnom prijme udavala stazené odvadza-
nie vetrov, bez nauzey a vomitu, bez dyzurie, teploty alebo
pozoruhodnosti v osobnej anamnéze v suvislosti s teraj$im
ochorenim.

Lokéalne bolo pri hyperstenickom habite brucho nad
niveau hrudnika, mékké, prichmatné, s palpac¢nou bolesti-
vostou v pravom hypogastriu, s hmatnou povrchovo ulo-
zenou rezistenciou priemeru do cca 15 c¢cm, bez klinickych
znamok sved¢iacich pre nahlu prihodu brusnt. Peristaltika
bola auskultacne pritomna, per rectum ampula prazdna, na
rukavici pritomné zbytky stolice bez primesi krvi, tonus
sfinkterov primerany, indagacia nebolestiva. V laborator-
nom obraze dominovali elevované hodnoty zapalovych
parametrov (CRP 145 mmol/l, leukocyty 18,17 x 10%/1).

Indikované bolo sonografické vySetrenie brucha s na-
lezom rozmerného, ostro ohrani¢eného, subseptovaného,
nehomogénneho (prevazne vyraznejSie hypoechogénne-
ho) Gtvaru v oblasti pravého mezo- az hypogastria. Utvar
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bol rozmerov cca 15 x 8 x 11 cm, zrnitej echostruktiry
a prevazne tekutinového USG vzhl'adu, lokalizovany v.s.
v hlbsej vrstve prednej brusnej steny s vyklenovanim do
dutiny brusne;j. Jeho okolie bolo zasobované vetvami ciev
brusnej steny, bez presved¢ivych USG znamok jeho konti-
nuity s hrubym ¢revom (Obr. 1, 2 a 3). Pri tlaku sondou mal
obsah popisovaného utvaru znakov prelievania, pacientka
vSak na tlak algicky nereagovala. Apendix vermiformis sa
pocas vysetrenia nepodarilo priamo vizualizovat. V dife-
rencialnej diagnostike bolo vyslovené podozrenie najmé na
hematoém brusnej steny. Iny charakter popisovaného utva-
ru sa v kontexte uvedeného klinického nalezu (pacientka
afebrilna, bez vyraznejSej algickej reakcie na tlak sondou
v mieste hmatnej rezistencie), resp. jeho zasahovanie do
dutiny brusnej, javilo podla sonografického obrazu ako
menej pravdepodobné.

Pre nejednoznaény zaver sonografického vySetrenia
bolo indikované CT-vySetrenie, s nalezom nepravidel-
nej lalo¢natej a septovanej cystoidnej formacie v pravom
a strednom mezogastriu, s vyklenovanim do dutiny brusne;.
Masa s periférnym postkontrastnym sytenim bola celkovej
velkosti cca 11x13x11cm (APXLLxXCC) s dorzalnym vy-
klenovanim do dutiny brusnej. Obsah 1ézie bol popisovany
ako septovany, s relativne ¢irym obsahom (Obr. 4, 5 a 6).
V samotnom abdomene nebol popisovany nalez zmnoze-
nej tekutiny ani pritomnost’ vol'ného vzduchu. V CT-obra-
ze sa zobrazil rozsireny apendix (priemeru cca 10 mm), so
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3

Obr. 1. Patologicka masa prednej brusnej steny v USG-obraze

Obr. 2. Panoramatické latero-lateralne zobrazenie brusnej steny v USG-
-obraze

Obr. 3. Panoramatické kranio-kaudalne zobrazenie brusnej steny v USG-
-obraze

zhrubnutou stenou, tekutinovym presiaknutim okolia a ak-
centovanymi lokoregionalnymi lymfatickymi uzlinami.
Pacientka so zaverom subakutnej apendicitidy kompliko-
vanej abscesom prednej brusnej steny bola prijata za tice-
lom operacného rieSenia na tunajsiu chirurgicka kliniku.

V Gvode operacie bola v mieste maximalneho vykle-
novania brusnej steny vykonana punkcia hustého zeleného
hnisu, neskor incizia a digitdlne prerusenie septovania za
priebeznej evakuacie velkého abscesu s hmatnymi defek-
tami vo fascii prednej brusnej steny. Odsatych bolo vyse
500 ml hnisu. Vizualizovany bol plastrom vypliujici
pravy dolny kvadrant dutiny brusnej zasahujici po um-
bilikus. Realizovana bola adheziolyza s priebeznou eva-
kuéciou pocetnych drobnych abscesov. Peroparec¢ne boli
pozorované defekty peritonea a kavita po abscese brusne;j
steny. Postupne bol vizualizovany aj apendix vermiformis
s gangren6zne zmenenou bazou, stolica nepritekala ani pri
manipulacii s cékom. Appendix sa od céka pri manipulacii
spontanne odlucil. Realizovana bola apendektomia a lavaz
dutiny brusnej so zavedenim Tygonovho drénu do cavum
Douglasi ako aj do kavity po abscese.

Obsah abscesovej kavity bol spracovany centrifugaciou
s nalezom hypocelularneho materialu s nekrotickym detri-
tom a zapalovou celulizaciou. Epitélie neboli nepritomné.
Specialne farbenia v obsahu abscesu nepotvrdili pritom-
nost’ infekénych agens. Obsah bol taktiez nesuspektny
z hladiska malignity. Apendix vermiformis bol spracova-
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Obr. 4. Patologickd masa v CT-obraze po podani kontrastnej latky, tran-
zverzalna rovina

Obr. 5. Patologicka masa v CT-obraze po podani kontrastnej latky, ko-
rondlna rovina.

Obr. 6. Patologicka masa v CT-obraze po podani kontrastnej latky, sa-
gitalna rovina

ny histologicky so zaverom incipientnej akutnej kataral-
nej apendicitidy, slizni¢ne s pritomnym miernym neutro-
filnym infiltraitom, v stene so zastihnutymi ojedinelymi
neutrofilnymi granulocytmi. Jeho stena nebola kompletna.
Periapendikalne boli popisované znamky tukovej nekrézy
s obrovskobunkovou a lipofagickou reakciou, v korelacii
s klinickym a CT nalezom.

Pacientka bola po stabilizacii prelozena na oddelenie
a d’alsi pooperacny priebeh bol primerany. Hojenie operac-
nej rany prebichalo per secundam intentionem. Pacientka
bez febrilit, po obnoveni pasaze postupne realimentovana
s vyhovujucou toleranciou, bez dyzurie, v laboratérnom
obraze s postupnym poklesom zapalovych parametrov
v klinicky dobrom stave bola na 9. poopera¢ny den prepus-
tena do ambulantne;j starostlivosti.

Diskusia

52-roéna pacientka s nesSpecifickymi bolestami v pravom
hypogastriu a s podozrenim na subileézny stav bola vy-
Setrend na chirurgickej ambulancii centralneho prijmu
Nemocnice sv. Cyrila a Metoda v Bratislave. Na zaklade
klinického vysetrenia s nalezom hmatnej rezistencie v pra-
vom hypogastriu bolo indikované sonografické vysetrenie.
Pre nejednoznac¢ny USG nalez na prednej brusnej stene
aneprehl’adnost’ hlbsie ulozenych ¢asti brusnej dutiny bolo
nasledne pre spresnenie diagnozy indikované aj CT vyset-

renie so zaverom subakutnej apendicitidy komplikovanej
abscesom prednej brusnej steny. Operacne sa tento nalez
potvrdil, avSak v definitivnom histologickom néleze boli
popisované iba nevyrazné zmeny v zmysle incipientnej
akutnej kataralnej apendicitidy.

Treba uviest, ze stena apendixu po jeho spontdnnom
odluceni pri histologickom spracovani nebola kompletna.
Rovnako radiologicky ani opera¢ny nalez neuvadza dosa-
hovanie $pic¢ky inflamatérne zmeneného apendixu po brus-
nu stenu v mieste vytvorenia abscesu, ako je to v pripade
podobnej pripadovej Stidie Souza a kol.?, resp. pritom-
nost’ patologickej komunikacie tvoriacej sa abscesovej du-
tiny s limenom ¢reva ako vo svojej praci uvadza Beaumont
akol.V. CT vySetrenie nepotvrdilo ani pritomnost’ vol'ného
vzduchu intraperitonedlne, ako by mohlo byt ocakavatel’-
né v pripade perforacie gangren6zne zmeneného apendixu.
Napriek uvedenému, akttna apendicitida je v pripade nasej
pacientky davand do priamej suvislosti s vznikom abscesu
prednej brusnej steny.

Sonografia nebola v tomto pripade na stanovenie diag-
nozy dostatocna, nakol'ko apendix nebol sonograficky pri-
stupny pre nalez na prednej brusnej stene a hyperstenicky
habitus pacientky. Diagn6zu v tomto pripade spresnilo az
CT vySetrenie s podanim kontrastnej latky.
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Zaver

Absces prednej brusnej steny patri medzi zriedkavé, avSak
zavazné komplikacie akutnej apendicitidy. Preto by aktitna
apendicitida, napriek mnohokrat nevyraznému klinickému
nalezu, nemala byt v takychto diferencidlno-diagnostic-
kych tivahach zanedbana®+7,
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