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CT classification of acute diverticulitis of the left 
colon - comparison of WSES and modified Hinchey 
classification

Hlavné stanovisko práce:
V  štúdii sme porovnali klasifikačné systémy pre počíta-
čovú tomografiu na určenie štádia akútnej divertikulitídy: 
World Society of Emergency Surgery (WSES) klasifiká-
ciu a modifikovanú Hinchey klasifikáciu s ohľadom na ich 
možnosti predikovania intervenčnej a  chirurgickej liečby 
a hospitalizácie. 

In this study, we compared the computer tomography 
staging systems of acute diverticulitis: World Society of 
Emergency Surgery (WSES) and modified Hinchey guide-
lines concerning their possibilities to predict interventional 
and surgical treatment and hospitalization.

Abstrakt

Cieľ: Cieľom našej štúdie bolo porovnať modifikovaný 
Hinchey a WSES systémy pre klasifikáciu akútnej diverti-
kulitídy ľavého hrubého čreva pri predikcii hospitalizácie 
a potreby intervencie. 
Materiál a metódy: Retrospektívne sme vyhodnotili CT 
vyšetrenia u  96 pacientov s  podozrením na divertikulití-
du vyšetrených v našom zariadení od 1.1. 2018 do 30.10. 
2020. Hodnotili a porovnávali sme pravdepodobnosť hos-
pitalizácie a potreby intervencie pre oba klasifikačné systé-
my. Schopnosť predikovať hospitalizáciu bola porovnaná 
pre oba systémy pomocou Cohen Kappa statistic. Potreba 
intervencie bola porovnávaná pomocou Reciever opera-
ting curves (ROC) kriviek a area under the curve (AUC). 
Na vyhodnotenie bol použitý software Microsoft Excel 
a SPSS software (IBM, USA). 
Výsledky: Odds ratio (OR) pre potrebu hospitalizácie 
sa zvyšujú so zvyšujúcim sa štádiom pre obe klasifiká-
cie. Pravdepodobnosť nutnosti intervencie je vysoká pre 
WSES (OR 24,85) aj pre Hinchey (OR 24,85) klasifikáciu. 
Kappa hodnota pre potrebu hospitalizácie je 0,86. 

ROC krivky pre predikciu intervencie majú veľmi po-
dobný priebeh. Hodnota AUC pri ROC pre predikciu inter-

vencie je pre oba skórovacie systémy 0,928.
Záver: Oba skúmané systémy CT klasifikácií ALCD – mo-
difikovaná Hinchey a WSES klasifikácia sú porovnateľné 
v predpovedaní klinického priebehu pacienta, pri predikcii 
hospitalizácie a intervenncie.
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Abstract

Goal: Our study aimed to compare the modified Hinchey 
and WSES systems to classify acute diverticulitis of the 
left colon in predicting hospitalization and the need for in-
tervention.
Material and methods: We retrospectively evaluated CT 
examinations in 96 patients with suspected diverticulitis 
examined in our facility from 1.1. 2018 until 30.10. 2020. 
We evaluated and compared the probability of hospitali-
zation and the need for intervention for both classification 
systems. The ability to predict hospitalization was compa-
red for both systems using the Cohen Kappa statistic. The 
need for intervention was compared using receiver opera-
ting curves (ROC) and the area under the curve (AUC). We 
used Microsoft Excel and SPSS software (IBM, USA) for 
statistic evaluation.
Results: The odds ratio (OR) for requiring hospitalization 
increases with the increasing stage for both classifications. 
The probability of the need for intervention is high for both 
the WSES (OR 24.85) and the Hinchey (OR 24.85) classi-
fications. The kappa value for the need for hospitalization 
is 0.86.

ROC curves for intervention prediction have a very si-
milar course. The AUC value at ROC for intervention pre-
diction is 0.928 for both scoring systems.
Conclusion: Both investigated CT classification systems 
ALCD – modified Hinchey and WSES classification, 
are comparable in predicting the patient’s clinical course 
concerning hospitalization and intervention.
Key words: Classification, Computed tomography (CT), 
Diverticulitis
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Úvod

Akútna divertikulitída ľavostranného hrubého čreva 
(ALCD) je pomerne časté gastrointestinálne ochorenie, 
ktoré môže byť spojené s významnou morbiditou a náklad-
mi na zdravotnú starostlivosť. Predstavuje jednu z najčas-
tejších príčin akútnej brušnej príhody (3,8 %) (1). Približne 
10 – 25 % pacientov s divertikulózou hrubého čreva zaži-
je počas života epizódu akútnej divertikulitídy. Asi 20 % 
pacientov s divertikulitídou má aspoň 1 recidívu. Napriek 
tomu, že je priebeh ochorenia zvyčajne nezávažný, vysky-
tujú sa aj prípady so závažnými komplikáciami až život 
ohrozujúce stavy ako sú tvorba abscesu, fistuly, obštruk-
cia čreva či perforácia. Bolo identifikovaných niekoľko 
rizikových faktorov, z ktorých mnohé sú modifikovateľné, 
vrátane obezity, stravovania a  fyzickej nečinnosti. Strava 
a faktory životného štýlu môžu ovplyvniť riziko divertiku-
litídy prostredníctvom ich účinkov na črevný mikrobióm 
a zápal. Genetické faktory, ako aj zmeny v neuromusku-
latúre hrubého čreva, môžu tiež prispieť k rozvoju diver-
tikulitídy (2). 

Napriek zlepšeným systémom klinického skórovania je 
v dôsledku širokej diferenciálnej diagnostiky chybná diag-
nóza bežná u pacientov s prvou epizódou divertikulitídy. 
Z tohto dôvodu všetky usmernenia odporúčajú vyšetrenie 
počítačovou tomografiou (CT) na podporu prvej diagnózy 
divertikulitídy a na vyhodnotenie rozsahu ochorenia a de-
tekciu komplikácií (3).

Bolo vytvorených viacero CT klasifikačných systémov 
na určenie stupňa postihnutia pri ALCD. Medzi najčastej-
šie používané patria modifikovaná Hinchey klasifikácia, 
WSES klasifikácia, American Association for the Surgery 
of Trauma (AAST klasifikácia) a iné. Klasifikácia ALCD 
podľa CT je dôležitou súčasťou terapeutických odporúča-
ní. 

Účelom tejto štúdie bolo porovnať prognostickú účin-
nosť modifikovaného Hinchey systému (4) s klasifikáciou 
World Society of Emergency Surgery (WSES) (1, 515 – 
30 % of those of which require surgical intervention. CT 
scoring systems have been proposed as means to drive as-
sessment and stratify patients necessitating hospital inter-
vention. To assess and correlate CT scoring systems with 
clinical and surgical outcomes.\nMETHODS: Retrospecti-
ve cohort analysis at a single institution. Single institutio-
nal assessment with patients presenting to emergency with 
a CT diagnosed episode of acute diverticulitis. One hun-
dred and eighty-nine patients were included in the study, 
61 % of which were male. Patient demographics, comor-
bidities, medications, biochemistry and inflammatory mar-
kers, type of complication following acute diverticulitis, 
operative/procedural intervention, hospital outcome and 
mortality were measured. CT scoring systems assessed in-
cluded modified Hinchey, modified Neff, World Society of 
Emergency Surgery (WSES) pri ALCD hrubého čreva (Ta-
buľka 1, 2). Primárne nás zaujímala schopnosť predpove-

dať potrebu intervencie a sekundárne predpovedať potrebu 
hospitalizácie. Do intervencií sme zaradili chirurgické rie-
šenie divertikulitídy a perkutánnu drenáž abscesov. Našou 
hypotézou bolo, že WSES systém je rovnako účinný pri 
predpovedaní klinického priebehu pacienta ako Hincheyho 
systém. 

Tabuľka 1. Modifikovaná Hinchey klasifikácia4: CT nález pre jednotlivé 
štádiá ochorenia
Table 1. Modified Hinchey classification4: CT findings for disease stages

Štádium CT nález

0 Divertikulóza a zhrubnutie črevnej steny

1a Flegmóna, perikolický zápal

1b Perikolický absces

2 Vzdialený absces

3 Generalizovaná purulentná peritonitída

4 Sterkorálna peritonitída

Tabuľka 2. WSES klasifikácia1, 5: CT nález pre jednotlivé štádiá ocho-
renia
Table 2. WSES classification1, 5: CT findings for disease stages

Štádium CT nález

0 divertikuly, zhrubnutie steny, zvýšená denzita 
perikolického tuku

1a
vzduchové bubliny alebo malé množstvo tekutiny 
perikolicky, bez abscesu (do 5 cm od zapáleného 
segmentu čreva)

1b absces ≤ 4 cm

2a štádium 2a - absces > 4 cm

2b vzdialený plyn (> 5 cm od zapáleného segmentu čreva)

3 difúzne voľná tekutina bez vzdialeného voľného plynu

4 difúzne voľná tekutina so vzdialeným voľným plynom

Materiály a metódy

Práca predstavuje retrospektívnu analýzu, do ktorej boli 
zahrnutí pacienti vyšetrení na CT na Rádiodiagnostickej 
klinike Univerzitnej Nemocnice – Nemocnice sv. Michala, 
a.s. od 1.1. 2018 do 30. 10. 2020 s podozrením na akútnu 
divertikulitídu. Údaje o pacientoch boli získané z Nemoc-
ničného informačného systému (NIS) a následne podrobe-
né štatistickej analýze. 

Do štúdie bolo zahrnutých 101 pacientov. Piati pacien-
ti boli vyradení: 2 pacienti bez dostupných laboratórnych 
výsledkov, 2 pacienti s potvrdenou ALCD, ktorí podstúpili 
chirurgický zákrok na čreve z  inej indikácie – karcinóm 
hrubého čreva, iatrogénna perforácia počas kolonoskopic-
kého vyšetrenia a  1 pacientka, ktorá podpísala nesúhlas 
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s vyšetrením pred zahájením liečby). Súhrnná analýza za-
hŕňa 96 pacientov, z  toho 62 mužov (64,6 %) a  34 žien 
(35,4 %). Priemerný vek v  sledovanej kohorte pacientov 
bol 57 rokov s intervalovým rozptylom od 22 do 82 rokov. 

CT vyšetrenia boli hodnotené rádiológom so špeciali-
začnou skúškou. Každému CT vyšetreniu bolo priradené 
štádium podľa Hinchey a podľa WSES. (Tabuľka 3, 4)

Tabuľka 3. Rozloženie pacientov nášho súboru podľa klasifikácie Hinchey
Table 3. Distribution of patients in our cohort according to the Hinchey 
classification

Štádium/počet 
pacientov

Ambulantná 
terapia
44 (46 %)

Hospitalizácia
44 (46 %)

Intervencia
8 (8 %)

0 15 7 0

1a 27 32 1

1b 2 5 3

2 0 0 2

3 0 0 1

4 0 0 0

spolu 44 (46 %) 44 (46 %) 8 (8 %)

Tabuľka 4. Rozloženie nášho súboru pacientov podľa klasifikácie WSES
Table 4. Distribution of patients in our cohort according to the WSES 
classification

Štádium/počet 
pacientov

Ambulantná 
terapia
44 (46 %)

Hospitalizácia
44 (46 %)

Intervencia
8 (8 %)

0 15 7 0

1a 27 31 1

1b 2 5 3

2a 0 0 2

2b 0 1 1

3 0 0 0

4 0 0 0

spolu 44 (46 %) 44 (46 %) 8 (8 %)

Štatisticky bola vyhodnotená pravdepodobnosť hospi-
talizácie a intervencie pre jednotlivé štádiá pre oba skóro-
vacie systémy. Schopnosť predikovať hospitalizáciu bola 
porovnaná pre oba systémy pomocou Cohen Kappa statis-
tic. Potreba intervencie bola porovnávaná pomocou Recie-
ver operating curves (ROC) kriviek a area under the curve 
(AUC). Na vyhodnotenie bol použitý software Microsoft 
Excel a SPSS software (IBM, USA). 

Výsledky 

Pri WSES a  modifikovanej Hinchey klasifikácii sa odds 
ratio (OR) pre potrebu hospitalizácie zvyšujú so zvyšujú-
cim sa štádiom WSES a modifikovaným Hincheyho skóre 
(Tabuľka 5, 6). Pre štádiá 1a a 1b WSES (OR 2,46 a 5,35) 
a  pre štádiá 1a a  1b modifikovanej Hinchey klasifikácie 

(OR 2,54 a 5,34) v porovnaní s referenciou. Pravdepodob-
nosť nutnosti intervencie (pre štádiá 1b-4 v porovnaní s re-
ferenčným štádiom 1a) je vysoká pre WSES (OR 24,85) aj 
pre Hinchey (OR 24,85) klasifikáciu (Tabuľka 7, 8). Cohen 
Kappa statistic bolo vyhodnotené pre potrebu hospitalizá-
cie s Kappa hodnotou 0,86. 

ROC krivky pre predikciu intervencie majú veľmi po-
dobný priebeh. Hodnota AUC pre ROC pre predikciu inter-
vencie je pre oba skórovacie systémy 0,928 (Obrázok 1).

Tabuľka 5. Pravdepodobnosť hospitalizácie pre modifikovanú Hinchey 
klasifikáciu pre štádiá 1a a 1b vzhľadom k referencii - štádium 0. 
Table 5. Probability of hospitalization for the modified Hinchey classifi-
cation for stages 1a and 1b relative to the reference - stage 0.

Hinchey 0 Hinchey 1a Hinchey 1b

OR 95% CI OR 95 % CI

hospitalizácia referencia 2,54 0,9-7,14 5,34 0,83-34,7

Tabuľka 6. Pravdepodobnosť hospitalizácie pre WSES klasifikáciu pre 
štádiá 1a a 1b vzhľadom k referencii - štádium 0. 
Table 6. Probability of hospitalization for the WSES classification for 
stages 1a and 1b relative to the reference - stage 0.

WSES 0 WSES 1a WSES 1b

OR 95% CI OR 95 % CI

hospitalizácia referencia 2,46 0,87-6,93 5,35 0,83-34,7

Tabuľka 7. Pravdepodobnosť intervencie pre modifikovanú Hinchey kla-
sifikáciu pre štádiá 1b-4 voči referencii - štádium 1a
Table 7. Probability of intervention for the modified Hinchey classifica-
tion for stages 1b-4 relative to the reference - stage 1a.

Hinchey 1a Hinchey 1b-4

OR 95 % CI

intervencia referencia 24,85 4,18-147,71

Tabuľka 8. Pravdepodobnosť intervencie pre modifikovanú Hinchey kla-
sifikáciu pre štádiá 1b-4 voči referencii - štádium 1a
Table 8. Probability of intervention for the WSES classification for stages 
1b-4 relative to the reference - stage 1a.

WSES 1a WSES 1b-4

OR 95 % CI

intervencia referencia 24,85 4,18-147,71

Diskusia

Výsledky porovnania WSES a modifikovanej Hinchey kla-
sifikácie demonštrujú zvýšenú pravdepodobnosť hospitali-
zácie so zvyšujúcim sa štádiom WSES a modifikovaným 
Hincheyho skóre v porovnaní s referenciou. Relatívne vy-
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soká je aj pravdepodobnosť nutnosti intervencie pre štádiá 
1b-4 v porovnaní s referenčným štádiom 1a. Hodnoty OR 
boli pre oba skórovacie systémy podobné, rovnako aj ich 
zmena, čo potvrdzuje, že modifikovaná Hinchey klasifiká-
cia a WSES systém sú porovnateľne účinné pri predpove-
daní klinického priebehu ochorenia. 

Vysoká hodnota Kappa v  Cohen Kappa statistic vy-
povedá o  porovnateľnosti týchto dvoch skórovacích sys-
témov v  predikcii hospitalizácie. ROC krivky pre oba 
systémy v  našej štúdii dokazujú porovnateľnosť oboch 
skórovacích systémov v predikcii intervencie. Vysoká hod-
nota AUC pre oba skórovacie systémy rovnako potvrdzuje 
ich vysokú schopnosť predikcie intervencie. Podobné vý-
sledky v korelácii skórovacích systémov boli publikované 
(515 – 30 % of those of which require surgical interven-
tion. CT scoring systems have been proposed as means to 
drive assessment and stratify patients necessitating hospi-
tal intervention. To assess and correlate CT scoring sys-
tems with clinical and surgical outcomes.\nMETHODS: 
Retrospective cohort analysis at a single institution. Single 
institutional assessment with patients presenting to emer-
gency with a CT diagnosed episode of acute diverticulitis. 
One hundred and eighty-nine patients were included in the 
study, 61 % of which were male. Patient demographics, co-
morbidities, medications, biochemistry and inflammatory 
markers, type of complication following acute diverticu-
litis, operative/procedural intervention, hospital outcome 
and mortality were measured. CT scoring systems assessed 
included modified Hinchey, modified Neff, World Socie-
ty of Emergency Surgery (WSES). Najväčšou limitáciou 
našej štúdie bol relatívne nízky počet pacientov riešených 
intervenčne. 

Pôvodnú Hinchey klasifikáciu vyvinul profesor chirur-
gie Dr. E John Hinchey (6) na základe klinického a operač-
ného nálezu pri ALCD. Od 80-tych rokov, so zavedením 

CT, boli publikované viaceré úpravy pôvodného chirurgic-
kého klasifikačného systému, keďže na manažment akút-
nej divertikulitídy bol potrebný rádiologický stagingový 
systém (720 patients (Group 1). Najpoužívanejšou úpra-
vou je modifikovaná Hinchey klasifikácia podľa Kaisera 
z roku 2005 (8ranging from a phlegmon (stage Ia).

WSES kritéria hodnotenia ALCD vznikli na konfe-
rencii Svetovej spoločnosti urgentnej chirurgie (WSES) 
o  akútnej divertikulitíde, ktorá sa konala počas 3. sveto-
vého kongresu WSES v  Jeruzaleme v  júli 2015. Počas 
tejto konferencie boli vypracované usmernenia pre liečbu 
akútnej ľavostrannej divertikulitídy hrubého čreva a  boli 
prezentované a prediskutované (9) a v roku 2020 aktuali-
zované (10). 

Rozdiel medzi modifikovanou Hinchey a WSES kla-
sifikáciou je hodnotenie veľkosti abscesu vo WSES kla-
sifikácii, kde pribudlo štádium 2a absces väčší ako 4 cm. 
V  našej štúdii boli všetci pacienti so štádiom 2a podľa 
WSES riešení intervenčne na rozdiel od pacientov v štádiu 
1b podľa Hinchey (perikolický absces akejkoľvek veľkos-
ti), kde bolo 57 % pacientov riešených intervenčne a zvy-
šok konzervatívne. To by svedčalo pre väčšiu predikciu 
intervencie pri abscese väčšom ako 4 cm. Toto tvrdenie 
potvrdila aj väčšia štúdia na 241 pacientoch podľa kto-
rej abscesy pod 40 mm boli väčšinou liečené samotnými 
antibiotikami s vysokou úspešnosťou (93 zo 107, 87 %). 
Pri abscesoch nad 40 mm sa použitie urgentných chirur-
gických zákrokov zvýšilo a  použitie samotných antibio-
tík sa znížilo s rastúcou veľkosťou abscesu (11). Druhým 
výrazným rozdielom je hodnotenie voľného vzdialeného 
vzduchu pri WSES klasifikácii- štádium 2b. V našej štú-
dii bol pacient v  štádiu 2b úspešne liečený konzervatív-
ne. Tento fakt bol potvrdený aj v štúdii podľa Martin-Ro-
man a kolektív, ktorí zistili, že konzervatívny manažment 
u hemodynamicky stabilných pacientov s komplikovanou 
ALCD je bezpečný a uskutočniteľný prístup, dokonca aj 
v kontexte vzdialeného voľného vzduchu (12). Hodnotenie 
veľkosti abscesu podľa WSES klasifikácie môže zvýšiť jej 
schopnosť predikcie intervencie oproti modifikovanej Hin-
chey klasifikácii a naopak posúdenie vzdialeného vzduchu 
ju môže znížiť (11, 12). Okrem samotnej CT klasifikácie 
je však v rozhodovaní o terapii dôležitý aj klinický obraz, 
laboratórne výsledky a komorbidity pacienta (10).

Záver

Oba skúmané systémy CT klasifikácií ALCD – modifi-
kovaná Hinchey a  WSES klasifikácia sú porovnateľné 
v predpovedaní klinického priebehu pacienta, pri predikcii 
hospitalizácie a  intervencie. Pre klinickú prax je dôležité 
zjednotiť skórovací systém vrámci interdisciplinárnej spo-
lupráce a rovnako poznať pozitíva a negatíva jednotlivých 
systémov. 

Graf 1. ROC pre predikciu intervencie pre modifikovanú Hinchey 
a WSES klasifikáciu.
Graph 1. ROC for intervention prediction for modified Hinchey and 
WSES classification.
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