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CT klasifikacia akutnej divertikulitidy lavostranného hrubého
Creva — porovnanie WSES a modifikovanej Hinchey klasifikacie

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

Hlavné stanovisko prace:

V studii sme porovnali klasifika¢né systémy pre pocita-
¢ovu tomografiu na uréenie Stadia akutnej divertikulitidy:
World Society of Emergency Surgery (WSES) klasifika-
ciu a modifikovant Hinchey klasifikaciu s oh'adom na ich
moznosti predikovania intervencnej a chirurgickej liecby
a hospitalizacie.

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

Hinchey a WSES systémy pre klasifikaciu akutnej diverti-
kulitidy l'avého hrubého creva pri predikcii hospitalizacie
a potreby intervencie.
Material a metédy: Retrospektivne sme vyhodnotili CT
vySetrenia u 96 pacientov s podozrenim na divertikuliti-
du vySetrenych v nasom zariadeni od 1.1. 2018 do 30.10.
2020. Hodnotili a porovnavali sme pravdepodobnost’ hos-
pitalizacie a potreby intervencie pre oba klasifikacné systé-
my. Schopnost’ predikovat’ hospitalizaciu bola porovnana
pre oba systémy pomocou Cohen Kappa statistic. Potreba
intervencie bola porovnavana pomocou Reciever opera-
ting curves (ROC) kriviek a area under the curve (AUC).
Na vyhodnotenie bol pouzity software Microsoft Excel
a SPSS software (IBM, USA).
Vysledky: Odds ratio (OR) pre potrebu hospitalizacie
sa zvySuju so zvySujicim sa §tadiom pre obe klasifika-
cie. Pravdepodobnost’ nutnosti intervencie je vysoka pre
WSES (OR 24,85) aj pre Hinchey (OR 24,85) klasifikaciu.
Kappa hodnota pre potrebu hospitalizacie je 0,86.

ROC krivky pre predikciu intervencie maju vel'mi po-
dobny priebeh. Hodnota AUC pri ROC pre predikciu inter-

vencie je pre oba skérovacie systémy 0,928.

Zaver: Oba skamané systémy CT klasifikacii ALCD —mo-
difikovana Hinchey a WSES klasifikdcia su porovnatel'né
v predpovedani klinického priebehu pacienta, pri predikcii
hospitalizacie 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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Uvod

Akutna divertikulitida lavostranného hrubého creva
(ALCD) je pomerne casté gastrointestinalne ochorenie,
ktoré mdze byt spojené s vyznamnou morbiditou a naklad-
mi na zdravotnu starostlivost’. Predstavuje jednu z najcas-
tejSich pricin akutnej brusnej prihody (3,8 %) (1). Priblizne
10 — 25 % pacientov s divertikulézou hrubého ¢reva zazi-
je pocas zivota epizodu akutnej divertikulitidy. Asi 20 %
pacientov s divertikulitidou ma aspon 1 recidivu. Napriek
tomu, Ze je priebeh ochorenia zvycajne nezavazny, vysky-
tuj sa aj pripady so zavaznymi komplikaciami az zivot
ohrozujuce stavy ako su tvorba abscesu, fistuly, obstruk-
cia Creva Ci perforacia. Bolo identifikovanych niekol’ko
rizikovych faktorov, z ktorych mnohé st modifikovatelné,
vratane obezity, stravovania a fyzickej necinnosti. Strava
a faktory zivotného $tylu mézu ovplyvnit riziko divertiku-
litidy prostrednictvom ich G¢inkov na ¢revny mikrobiom
a zapal. Genetické faktory, ako aj zmeny v neuromusku-
latire hrubého ¢reva, mozu tiez prispiet’ k rozvoju diver-
tikulitidy (2).

Napriek zlepsenym systémom klinického skoérovania je
v dosledku $irokej diferencialnej diagnostiky chybna diag-
ndza bezna u pacientov s prvou epizodou divertikulitidy.
Z tohto dovodu vsetky usmernenia odporii¢aju vySetrenie
pocitacovou tomografiou (CT) na podporu prvej diagnézy
divertikulitidy a na vyhodnotenie rozsahu ochorenia a de-
tekciu komplikacii (3).

Bolo vytvorenych viacero CT klasifika¢nych systémov
na urcenie stupiia postihnutia pri ALCD. Medzi najcaste;j-
Sie pouzivané patria modifikovana Hinchey klasifikacia,
WSES klasifikacia, American Association for the Surgery
of Trauma (AAST Kklasifikacia) a iné. Klasifikacia ALCD
podl'a CT je ddlezitou sucast'ou terapeutickych odporti¢a-
ni.

Uctelom tejto $tudie bolo porovnat’ prognosticki Géin-
nost’ modifikovaného Hinchey systému (4) s klasifikaciou
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 ¢reva (Ta-
bulka 1, 2). Primarne nas zaujimala schopnost’ predpove-

dat’ potrebu intervencie a sekundarne predpovedat’ potrebu
hospitalizacie. Do intervencii sme zaradili chirurgickeé rie-
Senie divertikulitidy a perkutdnnu drenaz abscesov. Nasou
hypotézou bolo, ze WSES systém je rovnako G¢inny pri
predpovedani klinického priebehu pacienta ako Hincheyho
systém.

Tabul’ka 1. Modifikovana Hinchey klasifikacia4: CT nalez pre jednotlivé
§tadia ochorenia
Table 1. Modified Hinchey classification4: CT findings for disease stages

Stadium | CT nilez
0 Divertikuldza a zhrubnutie ¢revnej steny
la Flegmona, perikolicky zapal

1b Perikolicky absces

2 Vzdialeny absces
3 Generalizovana purulentna peritonitida
4 Sterkoralna peritonitida

Tabulka 2. WSES klasifikacial, 5: CT nalez pre jednotlivé §tadia ocho-
renia
Table 2. WSES classificationl, 5: CT findings for disease stages

Stadium | CT nalez

divertikuly, zhrubnutie steny, zvysena denzita
perikolického tuku

vzduchové bubliny alebo malé mnozstvo tekutiny
la perikolicky, bez abscesu (do 5 cm od zapaleného
segmentu creva)

1b absces <4 cm

2a Stadium 2a - absces > 4 cm

2b vzdialeny plyn (> 5 cm od zapaleného segmentu ¢reva)
3 difuzne vol'na tekutina bez vzdialeného volného plynu
4 diftizne vol'na tekutina so vzdialenym volnym plynom

Materialy a metédy

Praca predstavuje retrospektivnu analyzu, do ktorej boli
zahrnuti pacienti vySetreni na CT na Radiodiagnostickej
klinike Univerzitnej Nemocnice — Nemocnice sv. Michala,
a.s. od 1.1. 2018 do 30. 10. 2020 s podozrenim na akttnu
divertikulitidu. Udaje o pacientoch boli ziskané z Nemoc-
ni¢ného informacného systému (NIS) a nasledne podrobe-
né Statistickej analyze.

Do §tadie bolo zahrnutych 101 pacientov. Piati pacien-
ti boli vyradeni: 2 pacienti bez dostupnych laboratérnych
vysledkov, 2 pacienti s potvrdenou ALCD, ktori podstapili
chirurgicky zakrok na Creve z inej indikacie — karcindm
hrubého creva, iatrogénna perforacia pocas kolonoskopic-
kého vySetrenia a 1 pacientka, ktord podpisala nesuhlas
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s vySetrenim pred zahajenim liecby). Suhrnna analyza za-
hfia 96 pacientov, z toho 62 muzov (64,6 %) a 34 Zien
(35,4 %). Priemerny vek v sledovanej kohorte pacientov
bol 57 rokov s intervalovym rozptylom od 22 do 82 rokov.
CT vysetrenia boli hodnotené radiologom so Speciali-
zacnou skuskou. Kazdému CT vySetreniu bolo priradené
Stadium podla Hinchey a podl'a WSES. (Tabul’ka 3, 4)

Tabul’ka 3. Rozlozenie pacientov nasho suboru podl'a klasifikacie Hinchey
Table 3. Distribution of patients in our cohort according to the Hinchey
classification

(OR 2,54 a 5,34) v porovnani s referenciou. Pravdepodob-
nost’ nutnosti intervencie (pre $tadia 1b-4 v porovnani s re-
feren¢nym Stadiom 1a) je vysoka pre WSES (OR 24,85) aj
pre Hinchey (OR 24,85) klasifikaciu (Tabul’ka 7, 8). Cohen
Kappa statistic bolo vyhodnotené pre potrebu hospitaliza-
cie s Kappa hodnotou 0,86.

ROC krivky pre predikciu intervencie maju vel'mi po-
dobny priebeh. Hodnota AUC pre ROC pre predikciu inter-
vencie je pre oba skoérovacie systémy 0,928 (Obrazok 1).

Tabulka 5. Pravdepodobnost’ hospitalizacie pre modifikovanu Hinchey

Tabulka 4. Rozlozenie nasho suboru pacientov podl'a klasifikacie WSES
Table 4. Distribution of patients in our cohort according to the WSES

stages la and 1b relative to the reference - stage 0.

Stadium/potet | Ambulantna Hospitalizacia | Intervencia klasifikaciu pre Stadia la a 1b vzhl'adom k referencii - §tadium 0.
pacientov terapia 44 (46 %) 8 (8 %) Table 5. Probability of hospitalization for the modified Hinchey classifi-
44 (46 %) cation for stages la and 1b relative to the reference - stage 0.
0 15 7 0 Hinchey 0 Hinchey 1a Hinchey 1b
la 27 32 ! OR | 95%CI | OR | 95%CI
1b 2 5 3
hospitalizacia | referencia | 2,54 | 0,9-7,14 5,34 0,83-34,7
2 0 0 2
3 0 0 1
4 0 0 0 Tabulka 6. Pravdepodobnost’ hospitalizacie pre WSES klasifikaciu pre
N s s stadia la a 1b vzhl'adom k referencii - tadium 0.
spolu 44 (46 %) 44 (46 %) 8 (8 %) Table 6. Probability of hospitalization for the WSES classification for

WSES 0 WSES 1a WSES 1b
OR 95% CI OR 95 % CI
hospitalizacia | referencia | 2,46 | 0,87-6,93 | 5,35 | 0,83-34,7

classification

Stadium/potet | Ambulantna Hospitalizacia | Intervencia

pacientov terapia 44 (46 %) 8 (8 %)

44 (46 %)

0 15 7 0

la 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 %)

Statisticky bola vyhodnotena pravdepodobnost’ hospi-
talizacie a intervencie pre jednotlivé §tadia pre oba skoro-
vacie systémy. Schopnost’ predikovat’ hospitalizaciu bola
porovnana pre oba systémy pomocou Cohen Kappa statis-
tic. Potreba intervencie bola porovnavana pomocou Recie-
ver operating curves (ROC) kriviek a area under the curve
(AUC). Na vyhodnotenie bol pouzity software Microsoft
Excel a SPSS software (IBM, USA).

Vysledky

Pri WSES a modifikovanej Hinchey klasifikacii sa odds
ratio (OR) pre potrebu hospitalizacie zvySuju so zvySuju-
cim sa §tadiom WSES a modifikovanym Hincheyho skore
(Tabulka 5, 6). Pre stadia 1a a 1b WSES (OR 2,46 a 5,35)
a pre Stadia la a 1b modifikovanej Hinchey klasifikacie

Tabul’ka 7. Pravdepodobnost’ intervencie pre modifikovani Hinchey kla-
sifikaciu pre Stadia 1b-4 voci referencii - Stadium la

Table 7. Probability of intervention for the modified Hinchey classifica-
tion for stages 1b-4 relative to the reference - stage la.

Hinchey 1a Hinchey 1b-4
OR 95 % CI
intervencia referencia 24,85 4,18-147,71

Tabulka 8. Pravdepodobnost’ intervencie pre modifikovanu Hinchey kla-
sifikaciu pre $tadia 1b-4 voci referencii - Stadium la

Table 8. Probability of intervention for the WSES classification for stages
1b-4 relative to the reference - stage la.

WSES 1a WSES 1b-4
OR 95 % CI
intervencia referencia 24,85 4,18-147,71
Diskusia

Vysledky porovnania WSES a modifikovanej Hinchey kla-
sifikacie demonstruju zvysent pravdepodobnost’ hospitali-
zacie so zvysujucim sa §tadiom WSES a modifikovanym
Hincheyho skére v porovnani s referenciou. Relativne vy-
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Graf 1. ROC pre predikciu intervencie pre modifikovanu Hinchey
a WSES Kklasifikaciu.
Graph 1. ROC for intervention prediction for modified Hinchey and
WSES classification.

soka je aj pravdepodobnost’ nutnosti intervencie pre Stadia
1b-4 v porovnani s referenénym §tadiom la. Hodnoty OR
boli pre oba skorovacie systémy podobné, rovnako aj ich
zmena, ¢o potvrdzuje, ze modifikovana Hinchey klasifika-
cia a WSES systém su porovnatel'ne u¢inné pri predpove-
dani klinického priebehu ochorenia.

Vysoka hodnota Kappa v Cohen Kappa statistic vy-
poveda o porovnatelnosti tychto dvoch skoérovacich sys-
témov v predikcii hospitalizacie. ROC krivky pre oba
systémy v naSej $tidii dokazuju porovnatelnost’ oboch
skorovacich systémov v predikcii intervencie. Vysoka hod-
nota AUC pre oba skdrovacie systémy rovnako potvrdzuje
ich vysoku schopnost’ predikcie intervencie. Podobné vy-
sledky v korelacii skérovacich 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). Najvédcsou limitaciou
naSej Studie bol relativne nizky pocet pacientov rieSenych
intervencne.

Povodnu Hinchey klasifikdciu vyvinul profesor chirur-
gie Dr. E John Hinchey (6) na zaklade klinického a operac-
ného nalezu pri ALCD. Od 80-tych rokov, so zavedenim

CT, boli publikované viaceré tipravy povodného chirurgic-
kého klasifikacného systému, ked’ze na manazment akut-
nej divertikulitidy bol potrebny radiologicky stagingovy
systém (720 patients (Group 1). NajpouzivanejSou upra-
vou je modifikovana Hinchey klasifikacia podl'a Kaisera
z roku 2005 (8ranging from a phlegmon (stage Ia).

WSES kritéria hodnotenia ALCD vznikli na konfe-
rencii Svetovej spoloc¢nosti urgentnej chirurgie (WSES)
o akutnej divertikulitide, ktora sa konala pocas 3. sveto-
vého kongresu WSES v Jeruzaleme v juli 2015. Pocas
tejto konferencie boli vypracované usmernenia pre liecbu
akutnej lavostrannej divertikulitidy hrubého ¢reva a boli
prezentované a prediskutované (9) a v roku 2020 aktuali-
zované (10).

Rozdiel medzi modifikovanou Hinchey a WSES kla-
sifikaciou je hodnotenie velkosti abscesu vo WSES kla-
sifikacii, kde pribudlo §tadium 2a absces vacsi ako 4 cm.
V naSej Studii boli vSetci pacienti so Stddiom 2a podla
WSES rieSeni intervenc¢ne na rozdiel od pacientov v §tadiu
1b podl'a Hinchey (perikolicky absces akejkol'vek velkos-
ti), kde bolo 57 % pacientov rieSenych intervencne a zvy-
Sok konzervativne. To by svedcalo pre vécsiu predikciu
intervencie pri abscese vicSom ako 4 cm. Toto tvrdenie
potvrdila aj vécSia Stidia na 241 pacientoch podla kto-
rej abscesy pod 40mm boli vacSinou lieCené samotnymi
antibiotikami s vysokou tspesnostou (93 zo 107, 87 %).
Pri abscesoch nad 40 mm sa pouzitie urgentnych chirur-
gickych zakrokov zvysilo a pouzitie samotnych antibio-
tik sa znizilo s rastiicou vel'kostou abscesu (11). Druhym
vyraznym rozdielom je hodnotenie volného vzdialené¢ho
vzduchu pri WSES klasifikacii- Stddium 2b. V nasej $tu-
dii bol pacient v §tadiu 2b tspesne lieCeny konzervativ-
ne. Tento fakt bol potvrdeny aj v $tidii podl'a Martin-Ro-
man a kolektiv, ktori zistili, Ze konzervativnhy manazment
u hemodynamicky stabilnych pacientov s komplikovanou
ALCD je bezpecny a uskutoénitel'ny pristup, dokonca aj
v kontexte vzdialeného vol'ného vzduchu (12). Hodnotenie
velkosti abscesu podl'a WSES klasifikacie moze zvysit’ jej
schopnost predikcie intervencie oproti modifikovanej Hin-
chey klasifikécii a naopak posudenie vzdialeného vzduchu
ju méze znizit' (11, 12). Okrem samotnej CT klasifikacie
je v8ak v rozhodovani o terapii dolezity aj klinicky obraz,
laboratorne vysledky a komorbidity pacienta (10).

Zaver

Oba skimané systémy CT klasifikacii ALCD — modifi-
kovana Hinchey a WSES klasifikdcia st porovnatelné
v predpovedani klinického priebehu pacienta, pri predikcii
hospitalizacie a intervencie. Pre klinickll prax je dolezité
zjednotit’ skdrovaci systém vramci interdisciplinarnej spo-
luprace a rovnako poznat’ pozitiva a negativa jednotlivych
systémov.
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