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UvVOoD

Akutni apendicitida (AA) se fadi mezi nahlé ptihody bfisni (NPB). Mezi nejcastéjsi
NPB v te¢hotenstvi fadime akutni apendicitidu a akutni cholecystitidu (Tirpak, 2020, s. 31). NPB
jsou stavy, které vznikaji nahle zpravidla z plného zdravi, typicky je pro né rychly
prubéh a hlavnim symptomem je obvykle abdominopelvicka bolest (Rosendorf, 2020, s. 131).
AA je nejcastéjsi chirurgickou komplikaci v t€hotenstvi, kterd vyzaduje urgentni intervenci
(Majernik, 2012, s. 329; Akin, 2021, s. 1; Hernandez, 2021, s. 1). Vzhledem k tomu, ze
apendicitida se vyskytuje ve vSech vékovych skupinach, mize Se onemocnéni projevit
i Utehotné Zeny. Téhotenstvi jako takové se vSak nepodili na zvySovani incidence zanétu
apendixu. Incidence AA se pohybuje v rozmezi 1:1500-1600 porodii v piipad¢, ze je diagnoza
apendicitidy potvrzena predoperacné. Pokud jde pouze o podezieni na AA jsou ¢isla ponc¢kud
apendixu je oproti béZzné populaci ¢asté&jsi (Kovarova, 2013, s. 87). Vzhledem k zavaznosti NPB
je dulezitéd rychla diagnostika a na ni navazujici adekvatni intervence. PredevS§im v té¢hotenstvi
ma Casovy faktor znany vyznam, nebot’ je ohrozeno zdravi a zivot jednak matky, tak plodu
(Rosendorf, 2020, s. 131). V souvislosti s vySe uvedenymi skute¢nostmi je mozné polozit si

otazku: Jaké existuji aktualni publikované poznatky o apendicitidé v t¢hotenstvi?

Cilem bakalatské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o diagnostice,

terapii a komplikacich apendicitidy v t€hotenstvi.
Cil prace byl specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o diagnostice apendicitidy

V téhotenstvi.

Cil 2: Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o apendicitidé a jeji 1écbe

V téhotenstvi.

Cil 3: Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o komplikacich, vznikajicich

v disledku apendicitidy u téhotné zeny a plodu.
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duplicitni dokumenty
kvalifikacni prace
obsahova nekompatibilita s cili prace

celkem vytazeno 83 dokumentt

U

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
BMC — 8 dokumentt
EBSCO - 6 dokumentt
GOOGLE Scholar — 2 dokumenty
PubMed — 23 dokumentt

U




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Abdominal Imaging — 1 dokument
American Journal of Perinatology — 1 dokument
American Journal of Perinatology Reports — 1 dokument
An International Journal of Obstetrics & Gynaecology — 1 dokument
Annals of Surgery — 1 dokument
Archives of Gynecology and Obstetrics — 2 dokumenty
Clinical Anatomy — 1 dokument
Clinical Practice and Cases in Emergency Medicine — 1 dokument
Cureus — 1 dokument
Current Surgery Reports — 1 dokument
Emergency Radiology — 2 dokumenty
Facts Views Vis ObGyn — 1 dokument
Gynekolog — 1 dokument
International Journal of Surgery — 1 dokument
Journal of Minimal Access Surgery — 1 dokument
Journal of Visceral Surgery — 2 dokumenty
Journal of the Korean Surgical Society — 1 dokument
The American Journal of Medicine — 1 dokument
The American Journal of Surgery — 1 dokument
The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital — 1 dokument
The Surgeon — 1 dokument
Prakticka gynekologie — 2 dokumenty
Rozhledy v chirurgii — 4 dokumenty
Sestra — 1 dokument
Slovenska chirurgia — 2 dokumenty
Surgical Endoscopy — 2 dokumenty
Vnitini 1ékatstvi — 1 dokument

World Journal of Surgery — 3 dokumenty

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 39 ¢lankta a 2 odborné knihy.
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2 APENDICITIDA V OBDOBI TEHOTENSTVI

Autofti se shoduji, ze AA se vyskytuje nejcastéji u zen ve druhém trimestru gravidity (Kovarova,
2013, s. 87, Hlistova; 2015, s. 107, Akin, 2021, s. 1). Tomu odpovida napiiklad i vysledek
studie z Turecka. Studie zahrnovala 21 téhotnych zen s AA, které nasledné podstoupily
i apendektomii, z nichz 16 zen (76,2 %) se potykalo s AA béhem druhého trimestru (Kozan,
2020, s. 457-462). Avsak diagndzu AA lze stanovit kdykoli v prubéhu téhotenstvi (Akin, 2021,
s. 1). V Anglii Zingone zkoumal vyskyt AA u te¢hotnych Zen ve fertilnim véku. U téhotnych
zen ve v€ku 15-44 let byla absolutni mira apendicitidy o 35 % niz8i neZ u Zen, které t€hotné
nebyly. Riziko apendicitidy bylo nejvyssi béhem prvniho a druhého trimestru, béhem tietiho
trimestru se snizovalo (Zingone, 2015, s. 333). Korejska studie zjistila, ze prevalence AA
u tehotnych Zen (96 na 100 000) byla vyznamné nizsi nez u netéhotnych zen (206 na 100 000)
(Yuk, 2013, s. 75-79). Podobn¢ Moltubak et al prokazali nizs$i vyskyt AA V téhotenstvi,
S nejniz§im vyskytem béhem 3. trimestru. Autofi dale zjistili, Ze vyskyt apendicitidy po porodu
se zvysil na podobnou miru jako u netéhotnych zen (Moltubak, 2020, s. 2607). Abbasi et al
zaznamenali vy$§i miru vyskytu AA u hispanskych a ¢ernosskych té¢hotnych zen (Abbasi, 2014,
s. 1510).

Abbasi et al uvadi, ze vyznamnym demografickym prediktorem AA v t€¢hotenstvi je vék
zen nad 35 let, coz je v rozporu s nejvyssi incidenci apendicitidy v béZzné populaci, ktera se
typicky vyskytuje ve druhé a tieti dekad¢ zivota. Dale byla AA v te¢hotenstvi ¢astéjsi u obéznich
zen s BMI vyssim nez 30 (Abbasi, 2014, s. 663).

Apendix vermiformis je slepé zakon¢ena vychlipka, vychézejici ze slepého stieva, ktera
se vyvinula v embryonalnim zivoté. Apendix ma konicky tvar s Sirokym vyusténim do céka
(Lukas, 2015, s. 703). Cervovity vyb&zek slepého stieva mize mit proménlivou délku,
v rozmezi od 5 do 35 cm, jeho primérna délka je 9 cm. Typicky vznika v blizkosti ileocekalni
chlopné. Jeho pocatek je relativné konstantni (Deshmukh, 2014, s. 545). UlozZeni piivésku je
vSak ponc¢kud variabilni, miize se nachézet v rtiznych polohdch, napf. v subcékalni,
retrocékalni, laterocékalni, subhepatélni, precékalni nebo mezocékalni poloze (Lukas, 2015, s.
703). Cervovity piivések byl dlouho povazovan za evoluéni pozistatek s malym nebo zadnym
relevantnim vyznamem, ktery vS§ak mnohdy zpusobuje komplikace, které jsou Zivot ohrozujici
(Barlow, 2013, s.838). Nicmén¢ apendix po narozeni ve své stén¢ obsahuje podstatné mnozstvi
lymfoidni tkdné. Pfedpoklada se, ze apendix muliZze plnit urcitou funkci v imunitnim systému
(Lukas, 2015, s. 703). Lymfaticka tkan apendixu se podili na zrani B lymfocyt a produkci
imunoglobulinu A. Denné apendix vylucuje 2-3 ml hlenu (Deshmukh, 2014, s. 543).
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Lymfatické tkdn€ postupné do 15 let v€ku ubyva a je nahrazovéana vazivem (Lukas, 2015, s.
703). Na zacatku te€hotenstvi ziistava slepé stfevo na svém obvyklém misté v pravém dolnim
kvadrantu dutiny bfi$ni, ale pfirozenym progresem gravidity dochazi k rastu délohy, coz miize
mit za nasledek vytésnéni a nepredvidatelné premisténi mnoha intraabdominalnich struktur
véetn¢ apendixu. Atypické umisténi apendixu tak mulze zpasobovat riznorodou

symptomatologii (Konrad, 2015, s. 3362).

Jako nejcastéjsi pfic¢ina vzniku AA je uvadeéna obstrukce lumen apendixu. ZvysSujicim
se intralumindlnim tlakem dochazi k arterialni obstrukci a nasledné ischemii. Pronikdnim
stievnich bakterii poSkozenou sliznici vzniké intramuralni zanét nasledovany gangrénou. Dle
pokrocilosti zdnétu je popisovana apendicitida kataralni, flegmonézni, ulceroflegmondzni ¢i

gangrendzni (Prochdzka, 2020, s. 334).

AA je typicky charakterizovana nejistym diskomfortem v okoli pupku ¢i nadbtisku, dale
nauzeou a nechutenstvim. V fadu hodin dochazi k premisténi bolesti do pravého podbiisku, zde
se ohranic¢i a zplsobuje pfi kasli ¢i chiizi obtize. Zminované typické piiznaky, pii atypické
poloze apendixu, mohou byt pozménény. Naptiklad pfi panevni poloze apendixu se mohou

objevovat priznaky uroinfekce ¢i prijjem (Prochazka, 2020, s. 334).

Symptomatologie AA se Vv prvni polovin¢ téhotenstvi vyrazné neméni od Zen
netéhotnych. Ve druhé poloving gravidity, vSak vlivem rostouci délohy, nastavaji zmény, které
pusobi diagnostické obtize a klasické ptiznaky NPB mizi. (Hofierkova, 2016; s. 50-60,
Hlistova, 2015, s. 107). U t€hotnych Zen je méné pravdépodobné, Ze budou mit klasicky projev
apendicitidy. Nejbéznéj$i symptom apendicitidy, jako je bolest bficha v pravém dolnim
kvadrantu bficha, se vSak u vétSiny te¢hotnych Zen vyskytuje pobliZ McBurneyho bodu, bez
ohledu na fazi t¢hotenstvi stejné jako u bézné populace (Akin, 2021, s. 3-4). Bolest v pravém
dolnim kvadrantu se objevuje v 69 %, jindy naopak peritonealni ptiznaky zcela chybi (Hlistov4,
2015, s. 107). V tchotenstvi se bolesti bficha vyskytuji pomérn¢ Casto a jejich diferencialni
diagnostika je velmi obtizna (Hofierkova, 2016, s. 58-60). Rektalni ¢i vaginalni vysetieni neni
doprovazené takovou bolestivosti, jak je tomu obvykle u bézné populace, protoze apendix je
vytlacovan z panve t€hotnou délohou. V 6. mésici se apendix nachazi v trovni pupkua v 8.— 9.
mesici je umistén v pravém hypochondriu. Pfi retrocékalni poloze apendixu, miize byt
apendicitida maskovand bolestmi v boku ¢i zadech, které mohou vést l€ékare k zaméné

s pyelonefritidou (Hofierkova, 2016, s. 60).
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V 58 % se vyskytuji nespecifické priznaky, jako je zvraceni a zacpa (Hlistova, 2015, s.
107). V 1. trimestru té¢hotenstvi se vSak b&ézné¢ nauzea a zvraceni vyskytuji s odhadovanou
prevalenci 50-75 % (Bouyou, 2015, s. 107). V t€hotenstvi byva také pouze mirna leukocytdza
(Lukas, 2015, s. 706). Leukocyturie se objevuje v 58 % a ve 38 % bakteriurie. Dale se mutize
objevovat rozdil teplot mezi rektalné a axilarné métenou teplotou, ktery je vétsi nez 0,5 °C

(Hlistova, 2015, s. 107).

2.1 Diagnostika apendicitidy v téhotenstvi

diagnostika (Hernandez, 2021, s. 6). Diagnostika AA je naro¢na, zahrnuje syntézu klinickych,
laboratornich a radiologickych nalezi (Akin, 2021, s. 1). Autofi se shoduji, ze diagnostika AA
Vv téhotenstvi byva komplikovana a obtizna z hlediska stejné symptomatologie, kterou obvykle
nalézame u fyziologického t€hotenstvi. Pfedevsim je to nauzea, zvraceni a bolesti bficha, dale
mluvime o fyziologické leukocytoze, tendenci k hypotenzi a tachykardii (Majernik, 2012, s.
329; Akin, 2021, s. 3-4). Diagnostické obtize mohou vzniknout zejména ve druhém a tietim
trimestru, v dasledku atypickych pfiznak spojenych se zménami polohy apendixu (Rege,
2020, s. 56). Vlivem zvétsujici se gravidni délohy dochézi k posunu céka a apendixu kranialnim
smérem, bolesti nejsou pritomny v obvyklém bodg, ale lateralngji v duting biisni (Lukas, 2015,
s. 706).

Téhotné Zené S neurcitymi bolestmi v podbiiSku je nezbytné odebrat podrobnou
anamnézu (Hofierkova, 2016, s. 59-60). Nelze opomenout osobni, farmakologickou, alergickou
¢1 gynekologickou anamnézu. Z nynéjSiho onemocnéni je diillezitym udajem casovy faktor, tedy
zacatek potizi, dale subjektivni a objektivni pfiznaky a jejich charakter (Prochazka, 2020, s.
333). Duraz je kladen na gestacni stafi plodu a s tim souvisejici diferencialni diagnostiku

(Zonca, 2015, s. 6).

Ackoli neexistuje Zadny specificky laboratorni marker pro diagnostiku AA, vySetiuji se
rizné parametry, a to zejména pocet bilych krvinek (WBC), C-reaktivni protein (CRP), pomé&r
neutrofildi a lymfocytl (NLR) a pomér krevnich desti¢ek a lymfocytt (PLR), které se pouzivaji
k diagnostice AA u bézné populace (Akin, 2021, s. 2). Laboratorni nalez mize pomoci
v diferencialni diagnostice, nicméné v t€¢hotenstvi je fada hodnot zvySena (Hofierkova, 2016, s.
60). Jedna se naptiklad o fyziologickou leukocytozu. Diagnosticky vyznam ma az pti hodnotach
leukocytii nad 15 x 10° 1 (Hlistova, 2015, s. 107). V laboratorni diagnostice je tedy dilezité
dynamické sledovani poctu leukocytti a hodnot CRP. Na hodnoty CRP fyziologicka gravidita
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vliv nema. Dale je v t€¢hotenstvi zvySena sedimentace a ptitomnost krevnich elementi v moci
(Hofierkova, 2016, s. 60). Akin et al zkoumali diagnostickou hladinu laboratornich parametri
v detekci AA u t€hotnych Zen. V uvedené studii v§ak nebyly laboratorni parametry WBC, NLR,
PLR shledany vyznamnymi pro diagnostiku AA u téhotnych pacientek (Akin, 2021, s. 2). Coz
potvrzuje i nizozemska studie, ve které zanétlivé markery nemély zadnou vypovédni hodnotu
pro diagnostiku AA u t¢hotnych zen (Aggenbach, 2015, s. 87). Naopak Theilen et al prokazali,

vvvvvv

pro diagnostiku AA u t¢hotnych Zen (Theilen, 2017, s. 523).

Provadi se obvyklé fyzikalni vySetieni. Pfi vySetfovani by nemél byt opomenuty fakt,
ze u téhotnych Zen zndmky peritonedlniho drdzdéni nejsou tak intenzivni jako u ostatnich
pacientll. Je to zpusobeno distenzi a elevaci bfisni stény. ZvétSend déloha zabraiiuje ptimému
kontaktu patologického procesu s bfisni st€nou a castecné tak eliminuje znamky peritonedlniho
drazdéni. Proto je nékdy doporuc¢ovano provadeét vysetteni t€hotné pacientky na pravém nebo
levém boku (Zonca, 2015, s. 6-7). Diagnostika AA je zaloZena na hluboké palpacni citlivosti
za pravou hranou délozni, kterd se zvySuje v okamziku nédhlého odtazeni ruky od bfi$ni stény,
tzv. Blumbergovo znameni. Dale se provadi Aldersiv test, kdy je téhotna Zena preta¢ena na
levy bok za stalého tlaku na bolestivé misto. JestliZze bolest ustane, jedna se o bolesti d€lozniho
ptvodu, bolest neni znamkou AA. Sitkovského priznak se provadi tak, Ze je t€hotna Zena
pfetacena na opacnou stranu, tedy na pravy bok, jestlize se objevi bolest v ileocékalni krajiné,
sveédci bolest pro AA. Peteriiv priznak se typicky objevuje pti poklepu na levou hranu délozni,
kdy se ptfenasi vinénim plodové vody tlak na hranu pravou, coz zpusobuje pii AA bolest
(Hlistova, 2015, s. 107; Jana Hofierkova 2016, s. 60). Dale se pii diagnostice AA vySetiuje
Pleniésovo znameni, které lze prokazat pii poklepu na bfiSni sténu, poklep je doprovazen
bolestivosti. A Rowsingovo znameni, kdy palpacnim tlakem v oblasti levého podbftisku je
vyvolana bolest v pravém podbiisku. Pohledem lze zaznamenat omezeni dechové viny
Vv pravém hypogastriu. Piedev§im v pokrocilej§im te€hotenstvi je zminované objektivni
vySeteni pohledem obtizné¢ hodnotitelné. Déle se pii vySetfeni per rectum zjist'uje, zda je

pritomné bolestivé prosdknuti Douglasova prostoru (Prochazka, 2020, s. 334).
Zobrazovaci metody

Stanoveni diivéjsi diagnozy vede k lepsi progndze, coz je povazovéano za zakladni
princip pii vySetfovani bficha. Piesna diagnéza obvykle vyzaduje diagnostické zobrazeni

zahrnujici ultrazvukové vySetieni, vySetfeni pomoci pocitacové tomografie nebo magnetickou
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rezonanci (Pearl, 2017, s. 3). Zobrazovaci metody piedstavuji velmi dulezitou diagnostickou
roli pfi ¢asto nejasném klinickém obrazu NPB u gravidnich Zen. Zobrazovaci metody pouzité
v téhotenstvi by mély byt bezpecné jak pro t€hotnou Zenu, tak i pro plod (Zonca, 2015, s. 7).
Pted provedenim jednotlivych diagnostickych metod by mély byt zvazeny rizika a ptfinosy pro
plod a matku (Pearl, 2017, s. 3). Ukazatelé kvalitni diagnostiky jsou nizky pocet histologicky
hodnocenych apendixi bez patologického nalezu a nizky pocet progresivnich stadii apendicitid,

jako jsou gangrendzni a perforovana apendicitida (Rosendorf, 2020, s. 135).

U téhotnych Zen je preferovanou metodou prvni volby sonografie (Majernik, 2012, s.
329). Ackoli mize byt apendix v t€¢hotenstvi kvli anatomickym zménam obtizné zobrazitelny,
stale zUstava nejbéznéjsi pouzivanou zobrazovaci modalitou k diagnostice AA ultrasonografie
(Akin, 2021, s. 1). V téhotenstvi ma vySetfeni znaény vyznam (Kovarova, 2013, s. 86). Vyuziti
je nejspolehlivéjsi v prvnim trimestru a na zac¢atku druhého trimestru. Ve druhém a pievazné
tietim trimestru téhotenstvi ma ultrazvuk (UZ) omezenou pouzitelnost, z divodu casté
nemoznosti apendix vizualizovat. Uvadéna diagnosticka ti¢innost UZ pro detekci apendicitidy
v té€hotenstvi se dle autori zna¢né 1isi. Variabilni GspéSnost této techniky se zdd byt primarné
zpusobena obtiznou vizualizaci apendixu v diisledku zmén polohy s postupujicim té¢hotenstvim
(Lehnert, 2012, s. 296-298). Pti dobré vizualizaci apendixu dosahuje vySetfeni az 98%
senzitivity (Hofierkova, 2016, s. 59-60). U te¢hotnych pacientek s bolesti v pravém podbiisku
lze apendix zobrazit az v 60 % ptipadu, ale vySetfeni nepriikaznd pro apendicitidu mohou
dosahovat az 90 % (Pearl, 2017, s. 3). Retrospektivni studie z USA poukazuje na omezenou
pouzitelnost UZ pro diagnostiku AA u téhotnych Zen. Zejména kviilli zminované vzacné
vizualizaci apendixu. Studie zahrnovala 99 téhotnych zen od roku 2001 do roku 2011, které se
béhem druhého (=14 tydnli gestace) nebo tietiho trimestru ucastnily ultrazvukového vySetteni
pravého dolniho kvadrantu biicha pro zhodnoceni apendixu. Hodnotila se ptesnost UZ spravné
diagnostikovat AA pfi vizualizaci apendixu. Primérny gestacni vek pii vySetieni byl 23 tydnt
(=7 tydnil) a primérny vék matky byl 28 let (£6,6 let). Vizualizace apendixu nebyla uspesna
vV 97 %, tedy u 96 te¢hotnych zen UZ apendix nezobrazil. Pfi¢emz jen u 2 z 3 Zen byla nasledné
patologicky apendicitida prokazana (Lehnert, 2012, s. 293). Vyhodou vySetieni je vSak snadna
dostupnost, relativné nizka cena, neinvazivni pfistup a zobrazeni v pohybu. Nevyhodné je
vySetieni zejména u obéznich pacientek, pti vy$§im mnozstvi plynu ve stievech a v pokro¢ilém
stadiu t¢hotenstvi (Kovarova, 2013, s. 86). Pokud s fadn¢ provedenou anamnézou, fyzikalnim
a ultrazvukovym vySetfenim zlstava diagnoza nejista, mélo by byt zvazeno provedeni dalsi

zobrazovaci metody pro stanoveni piesné diagnézy (Pearl, 2017, s. 3).
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V piipad€¢ nepritkkazného ultrazvukového nalezu je dal§i preferovanou zobrazovaci
metodou magneticka rezonance (MRI). Je bezpecna a Vv porovnani s ultrazvukovym
vysetienim je presnéjsi, avSak financné nakladnéjsi (Kovarova, 2013, s. 86). Vyhodou MRI
stejné jako u UZ je to, Ze nedochazi k vyzafovani ionizujiciho zafeni (Konrad, 2015, s. 3361).
MRI poskytuje vynikajici zobrazeni mékkych tkdni bez vyuziti ionizujiciho zéfeni a je
bezpec¢na pro vyuziti u t€hotnych pacientek (Pearl, 2017, s. 5). Pti pouziti MRI k diagnostice
apendicitidy v téhotenstvi se mira senzitivity a specificity pohybuje v rozmezi 50 % - 95 %
a 93 % - 100 % (Flexer, 2014, s. 84). Studie Konrad et al z USA uvadi schopnost MRI zobrazit
apendix se 100% senzitivitou a 98% specificitou (Konrad, 2015, s. 3361). Ptipravky podavany
intravendzné, obsahujici gadolinium, prochazi placentou a mohou ptisobit teratogenné. Jejich
pouzivani béhem téhotenstvi by mélo byt omezeno na vybrané piipady, kdy je to povazovano
za nezbytné nutné. Nektefi autofi vyjadiuji znepokojeni nad Skodlivymi Gc¢inky akustického
hluku na plod. Zadné nepiiznivé t¢inky techniky MRI na vyvoj plodu vsak popsany nebyly.
ZlepSeni techniky wucinilo MRI upfednostiiovanou pokroc¢ilou zobrazovaci modalitou
u téhotnych pacientek. Se zvysujici se zkusenosti s abdominalni MRI se zlepsila diagnosticka
presnost. V naléhavych ptipadech vykazuje MRI stejnou nebo lepsi piesnost v diagnostice
netraumatické abdominalni patologie ve srovnani s CT vySetienim nebo ultrazvukem. Pokud je
k dispozici metoda MRI, méla by byt pii vySetfeni t€hotné pacientky s bolesti bficha pouzita
misto CT vysetfeni (Pearl, 2017, s. 5; Konrad, 2015, s. 3361).

CT vysetfeni by nemélo byt pocate¢ni zobrazovaci modalitou pro t¢hotnou pacientku.
Vzhledem k uzitecnosti ultrazvuku a MRI v diagnostice bolesti bficha u téhotné pacientky by
CT vysetfeni mélo byt vyhrazeno pro naléhavé ptipady nebo ptipady, kdy MRI neni k dispozici
(Pearl, 2017, s. 4-5). Navzdory vysoké diagnostické piesnosti CT je tato metoda obvykle
uvazlivé vyuzivand k minimalizaci vystaveni plodu radiaci, coZ potencidlné pfispiva
k opozdénému urceni diagnozy a nasledujici 1é¢by (Lehnert, 2012, s. 294). CT ma v diagnostice
apendicitidy senzitivitu 91 % a specificitu 90 % (Lotfipour, 2018, s. 112). Piestoze CT vysetieni
ma vysokou presnost v diagnostice AA, rizika ionizujiciho zafeni spojend s jmenovanou

zobrazovaci technikou vyzaduji v téhotenstvi zvazeni alternativnich technik (Akin, 2021, s. 4).

Expozice plodu ionizujicimu zafeni miZze mit za nésledek vznik chromozomélnich
mutaci, neurologickych abnormalit a ddle miize podnécovat riziko détské leukémie. Bylo
doporuceno, aby kumulativni radia¢ni davka pro plod béhem téhotenstvi byla omezena na 50-
100 miligray (mGy). Pfiemz radiacni expozice plodu pii CT vySetieni panve se mize

pohybovat okolo 20 mGy, pfi kompletnim vySetieni bficha a panve mlize dosdhnout az 50 mGy.
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Vysoka davka zareni mize ovlivnit teratogenezi. Nejvyssi fetalni mortalita nastava pii expozici
béhem prvniho tydne po poceti. Vice nez 99 % plodii neni ovlivnéno davkami zafeni nizSimi
nez 20 mGy. Nejcitlivéjsi casové obdobi pro teratogenezi centralniho nervového systému je
mezi 10. a 17. tydnem téhotenstvi, a pravé v tomto obdobi je tieba se vyvarovat rutinnimu

rentgenovému vysetieni (Pearl, 2017, s. 4-5).

V bézné populaci byva indikace k operaci u pacienti s NPB mnohdy jednoznacna jiz na
zaklad¢ anamnézy a klinického vysSetfeni. Nicméné v nékterych ptipadech, jako je prave
téhotenstvi, neni indikace k operaci zcela jednoznac¢na, a proto musi t€hotna zena podstoupit

fadu diagnostickych algoritmii (Zonca, 2015, s. 5).
Diferencialni diagnostika

Vzhledem k tomu, Ze diagn6za apendicitidy miiZze Casto klinicky napodobovat fadu
jinych onemocnéni, je dilezité porozumét fyziologickym a anatomickym zménam, které
Vv t¢hotenstvi vznikaji, aby bylo mozné stav spravné diagnostikovat. Rychld, rozhodna a ptesna
1é¢ba apendicitidy u téhotné pacientky je nezbytna k prevenci komplikaci v téhotenstvi
(Hernandez, 2021, s. 1). Diferencialni diagnostika abdominalnich bolesti v gravidité je pomérné
rozsahld, (Hofierkova, 2016, s. 59) jsou uvadény desitky nemoci (Lukas, 2015, s. 706). V ramci
diagnostiky bolesti bficha u gravidnich Zen musi byt kladen diraz na prvotni vylouceni
naléhavych porodnickych stavii, které mohou byt pro matku zivot ohrozujici (Miloudi, 2012, s.
278).

V cCasné fazi tchotenstvi je nutné odliSit apendicitidu od ektopického téhotenstvi,
septického abortu s peritonitidou ¢i akutni mocové retence pii retroverzi délohy (Zonca, 2015,
S. 6). Opomenout by se neméla ani ruptura ovarialniho folikulu, torze ovaridlni cysty,
salpingitida ¢i panevni zanéty (Lukas, 2015, s. 706). Diferencialni diagnostika v pozdéjsi fazi
téhotenstvi musi zvazit nésledujici stavy, a to degeneraci myomu délohy, abrupci placenty,

placentu percreta, HELLP syndrom, rupturu délohy, chorioamionitis (Zonca, 2015, s. 6).

Vyloucit se dale musi stavy z gastrointestinalni pficiny, jedna se zejména o akutni
cholecystitidu, akutni pankreatitidu, gastroenteritidu, ileus, divertikulitidu, zanétlivé stfevni
onemocnéni (Crohnova nemoc, celiakie) (Zonca, 2015, s. 6; Hofierkova, 2016, s. 59). Dale AA
v t€hotenstvi mliZze byt snadno zaménitelnd s onemocnénim vyvodnych cest mocovych. Bolesti
bticha mohou svédcit pro infekce mocového traktu, renalni koliku ¢i hydronefrézu (Hofierkova,
2016, s. 59; Roztocil, 2020, s. 208). V neposledni fadé je nutné vyloucit vaskularni patologie,

a to aneurysma sleziny ¢i disekci aneurysmatu aorty (Bouyou, 2015, s. 106). Nespravné
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stanoveni diagnozy mtze vést k negativni apendektomii, ¢imz jsou plody vystaveny zvySenému

riziku spontannich potratti a pted¢asnych poroda (Lotfipour, 2018, s. 112)
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3 TERAPIE APENDICITIDY BEHEM TEHOTENSTVI

Management NPB u t¢hotnych pacientek je velmi specifickou problematikou, ktera vyzaduje
multidisciplinarni pfistup s aktivnim zapojenim chirurgd, gynekologii, neonatologl
a anesteziologii. Pii hodnoceni t€hotnych pacientek, urovani indikace a strategie operacni
revize je nutné zvazovat Udaje tykajici se anamnézy, samotné¢ho klinického vySetieni,
laboratornich nalezii a zobrazovacich metod. Zakladnimi kritérii pro hodnoceni efektu
chirurgické 1é€by jsou bezpecnost matky a plodu, kontraindikace pouziti teratogennich 1ék,
prevence fetalni acidozy a hypoxémie plodu a prevence pied¢asného porodu (Zonca, 2015, s.
8).

Prestoze existuje nékolik studii zminujicich konzervativni 1é¢bu, napiiklad ptipadova
studie, zabyvajici se konzervativni 1é¢bou apendicitidy béhem téhotenstvi v odlehlé oblasti
(Carstens et al, 2018, s. 37-38) ¢i studie, zkoumajici vysledky antibiotické terapie u prosté
nekomplikované apendicitidy v tehotenstvi (Joo et al, 2017, s. 1469), standardni 1écebnou
strategii je apendektomie, zejména u t€hotnych pacientek (Pearl, 2017, s. 11; Ball, 2019, s. 17).
Lécba AA tedy spociva v chirurgickém odstranéni ¢ervovitého ptivésku (Ninger, 2013, s. 174).
Operacni feSeni ptichazi v ivahu pfi zdvazném podezieni na probihajici apendicitidu. Nutné je
zvazit riziko pro matku ¢i plod a pfinos operacniho postupu. V dneSni dobé lze volit mezi
dvéma chirurgickymi pfistupy. Prvni moznosti je provedeni klasickym pfistupem, tedy
laparotomii bud’ ze sttidavého fezu, nebo u pokrocilych nélezi z pararektalniho fezu vpravo,
druhou moznosti je piistup laparoskopicky (Hofierkova, 2016, s. 60; Prochéazka, 2020, s. 334).
Pokud neni diagndza apendicitidy v té¢hotenstvi 100 % vyloucena, je podstatné pacientky vzdy
hospitalizovat na ltuzku, nikoliv je pouze sledovat ambulantné. M¢la by byt zajisténa

parenteralni vyziva a s rozvahou podavana analgetika a antibiotika. (Roztocil, 2020, s. 208).

3.1 Laparoskopicka apendektomie

Prvni laparoskopickou operaci v téhotenstvi byla cholecystektomie, provedena v roce
1991. Po tomto dilezitém milniku, ktery datujeme pied vice nez 20 lety, byla laparoskopicka
operace V gravidité povazovana za absolutni kontraindikaci, pro riziko poranéni délohy pfi
zavadéni trokart a pro fetalni malperfuzi pti pneumoperitoneu. Nicméné v soucasné dobé¢, diky
pokroku a vétSim zkuSenostem chirurgii, se laparoskopie v gravidité pii terapii NPB stala
vyhledavangjsi a castéji provadénou metodou, kterd je pfijatelnou chirurgickou alternativou
k oteviené operaci v t€hotenstvi (Weiner, 2015, s. 1063-1067; Tirpak, 2020, s. 31).
Laparoskopie je Siroce vyuzivana nejen k 1éCbe, ale 1 diagnostice akutnich a chronickych,

gynekologickych a chirurgickych stavu (Ball, 2019, s. 5). Laparoskopicky pfistup v téhotenstvi
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1ze mimo jiné vyuzit pii cholecystektomii nebo adnexalni chirurgii (Majernik, 2012, s. 327).
Pti volbé laparoskopického pristupu je kladen diraz na odpovidajici erudici a zkuSenosti
operatéra, nalezité technické vybaveni a dale individuélni klinické faktory, jako je zejména
velikost d€lohy, habitus pacientky, komorbidity a stav plodu (Ninger, 2013, s. 174).

kdy délozni fundus nedosahuje pupecnikové jizvy a zavedeni laparoskopu je bezpecné, stejné
tak i vizualiza¢ni a manipulacni prostor je pfiznivy. Béhem prvniho trimestru panuji obavy
Z ucinkt anestetik na vyvoj plodu (Hofierkova, 2016, s. 60). V nedavné historii bylo doporuceni
pro odlozeni laparoskopické operace na druhy trimestr, aby se snizil pocet spontannich potrati
a predCasnych porodd. Weiner v§ak zminuje, ze t¢hotné pacientky mohou bezpecné podstoupit
laparoskopické operace béhem kteréhokoli trimestru bez jakéhokoli zvySeného rizika pro
matku nebo plod (Weiner, 2015, s. 1067). Coz také potvrzuje doporuc¢eni Americké spole¢nosti
gastrointestinalnich a endoskopickych chirurgi (SAGES), které uvadi, ze laparoskopii 1ze
bezpecné provést v kterémkoli trimestru t€hotenstvi (Pearl, 2017, s. 7). V pokro¢ilém stadiu
téhotenstvi je chirurg limitovan zmenSenym peritonealnim prostorem dostupnym k provedeni
operace. Déle pfetrvavaji obavy z nadmérné manipulace s délohou nebo z instrumentédlniho
poranéni d€lohy, avSak v rukou zkuSeného chirurga se laparoskopickd operace 1 v pokrocilém
téhotenstvi jevi jako bezpecnd, bez jakychkoli neptiznivych G¢inkl na vysledek téhotenstvi
(Weiner, 2015, s. 1063-1067).

Provedeni laparoskopické 1é€by NPB u gravidnich Zen pfinasi nékolik vyhod. Autofi se
shoduji, Ze mezi hlavni vyhody se fadi krat§i doba hospitalizace a rychlej$i pooperaéni
rekonvalescence (Majernik, 2012, s. 329; Hofierkova, 2016, s. 60; Tirpak, 2020, s. 32). Dale
laparoskopie poskytuje lepsi operacni vizualizaci a exploraci celé dutiny bfis$ni, coZ vyznamné
snizuje riziko podrazdéni délohy, protoze se snizuje potfeba manipulace s délohou (Majernik,
2012; s. 329, Tirpak, 2020, s. 32). Mensi pooperacni bolest snizuje vyskyt respiracni deprese
plodu, v disledku sniZzenych poopera¢nich analgetickych pozadavki. Dalsi uvadénou vyhodou
je nizsi riziko ranych komplikaci a pooperacné nizsi vyskyt hypoventilace matky (Tirpék, 2020,
2020, s. 32). Mezi dalsi vyhody z dlouhodobého hlediska se fadi nizsi riziko vzniku kyly v jizvé
(Majernik, 2012, s. 329). Weiner krom¢ jiz vySe popsanych vyhod dale zminuje, ze
laparoskopie v dtsledku rychlejSiho navratu do bézného Zivota snizuje riziko poopera¢ni
trombozy. Vyhoda je dilezita zejména u t&€hotnych pacientek, protoze téhotenstvi je

hyperkoagulac¢ni stav a tromboembolické piihody jsou v t€hotenstvi mnohem Castéjsi (Weiner,
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2015, s. 1067). Laparoskopické operace jsou vSak spojovany s vy$$imi finanénimi naklady
(Ninger, 2013, s. 174).

Vzdy je dulezité brat zietel na mozné poskozeni plodu, at’ podrazdénim dé€lohy, a tedy
vyvolanim ptfed¢asného porodu, nebo navozenim tisné plodu a nésledn¢ jeho poskozenim. Pti
laparoskopii je nutné docilit idedlniho kapnoperitonea, které vSak mlize mit za nésledek
potencialni problémy. ZvysSujicim se intraabdominalnim tlakem pii kapnoperitoneu muze dojit
k poklesu uteroplacentarniho prutoku, coz muze vyustit v intrauterinni hypoxii plodu.
Optimalni tlak se pohybuje mezi 8-12 mmHg, za horni hranici se povazuje 15 mmHg
(Hofierkova, 2016, s. 60). Jestlize pti laparoskopii intraabdomindlni tlak nepiesahuje 10 mmHg
(1,33 kPa), mé kapnoperitoneum minimalni vliv na plod (Majernik, 2012, s. 329). DalSimi
riziky je absorpce COz plodem, coz muze vést k fetalni acidoze in utero. P¥imé ¢i nepfimé
poskozeni plodu Veressovou jehlou nebo trokarem. A v dusledku poranéni délohy, naptiklad
perforaci mize dojit k pPROM (preterm premature rupture of membranes) ¢i k navozeni

dé€lozni ¢innosti (Hofierkova, 2016, s. 60).

Pfi inserci trokarti v gravidit€¢ je nutno dbat nékolika odliSnosti. Zatimco klasicky
laparoskopicky pfistup v gynekologii provadime v misté umbilikalni jizvy, v t€hotenstvi je
zavedeni Veressovy jehly a nasledné docileni pneumoperitonea ztizeno rostouci délohou
a nedostatkem manipulaéniho prostoru. Zavedeni Veressovy jehly se v gravidité doporucuje
V hornich kvadrantech, v medioklavikularni ¢ate, ptfiblizné 1-2 cm pod Zebernim obloukem,
kvtli vétsi bezpecnosti a niz§imu vyskytu poranéni délohy pfi inserci jehly. V praxi se primarni
trokar u gravidni dé€lohy zavadi 6 cm nad déloznim fundem. Nelze-li zavést trokar v uvedeném
bodé, uchyluje se zavedeni do levého nebo pravého horniho kvadrantu. Nektefi chirurgové
uptfednostiuji otevienou techniku pro inserci trokarfi, z dlivodu vétSi bezpe€nosti, oproti
zavedeni trokarQ naslepo. Pfi nutnosti drénovani je podstatné, aby se drén nedotykal dé€lohy

(Hofierkova, 2016, s. 60).

Dle guidelines SAGES je u tchotnych zen, jez podstupuji laparoskopicky vykon
doporuceno, aby porodni asistentka (PA) zajistila pfedoperacni a pooperacni monitorovani
fetalni srde¢ni ¢innosti u plodu povazovaného za Zivotaschopného. Soucasna spodni hranice
viability je mezi 22. a 24. tydnem. Intraoperacni monitorovani srde¢ni frekvence plodu bylo
diive povaZovano za nejpiesnéjsi metodu k detekci fetalni tisné béhem laparoskopie, v pribéhu
opera¢niho zakroku vSak nebyly popsany Zadné abnormality srde¢ni frekvence plodu (Pearl,

2017, s. 13).
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Tokolyticka terapie by neméla byt podavana profylakticky u te€hotnych zen, jez
podstupuji chirurgicky zakrok, ale méla by byt zvazena predoperacné, jestlize jsou pritomny
znamky hroziciho ptfed¢asného porodu (Pearl, 2017, s. 13). A podavani kortikoidii na maturaci
plic u plodu je doporuc¢ené v rozmezi 24.-34. tydne (Kovarova, 2013, s. 89). Dale je dulezita
ven6zni tromboembolickd (VTE) profylaxe pied vykonem. T¢hotenstvi je hyperkoagulacni
stav a hluboka zilni trombdza se vyskytuje s incidenci 0,1-0,2 %. Doporucenou profylaxi
hluboké Zilni tromboézy je zajisténi kompresivni bandaze dolnich koncetin v bezprostiedni
predoperacni péci (Kovarova, 2013, s. 89, Pearl, 2017, s. 9). PA zodpovidd za pfipravu
opera¢niho pole. Vysvétluje dilezitost laénéni. Je podstatné, aby pacientka 6 hodin pied
vykonem nejedla, nekoufila a minimalné po dobu 2 hodin pfed samotnym vykonem nic nepila.

Dilezita je také psychicka podpora (Klevetova, 2012, s. 42-45).

Béhem laparoskopie u tehotné pacientky by se mélo pouzivat intraoperacni
monitorovani CO2 pomoci kapnometrie. K ¢emuz se dospélo na zaklad€ obav z potencionalnich
Skodlivych ucinkli acidézy na plod, coz vSak u lidského plodu nebylo dokumentovano.
Zpocatku se diskutovalo o monitorovani arteridlniho oxidu uhli¢itého (PaCO3) v krvi matky
V porovnani s monitorovanim oxidu uhli¢itého na konci vydechu (ETCO2), ale bylo prokazano,
ze mén¢ invazivni kapnometrie adekvatné odrazi acidobazicky stav matky (Pearl, 2017, s. 9).
Pooperacné PA sleduje fyziologické funkce dle ordinace lékate, dale sleduje operacni ranu,
identifikuje, hodnoti a tlumi pooperacni bolesti (Klevetova, 2012, s. 42-45; Kovarova, 2013, s.
89).

O provedeni cisafského fezu soucasné s apendektomii 1ze uvazovat v ptipadech, kdy
plod doséhl bezpecné plicni zralosti, tedy kdyz je splnén ukonceny 36. tyden gestace. Pfi
komplikovanych ptipadech, jako je naptiklad perforace periapendikularniho abscesu, lze
uvazovat o vySe zminovaném postupu jiz po ukonceném 33. az 34. gesta¢nim tydnu (Roztocil,
2020, s. 208). Cisaisky fez mize byt zvazovan i v ptipad¢, kdy velikost gravidni d€lohy
znemoziuje vyteseni pti¢iny NPB, anebo jsou ptitomny zndmky hypoxie plodu. V ptipadé, ze
je o cisafském fezu rozhodnuto jiz pfedoperacné, lze provést vykon ve spindlni anestezii
anasledné vytesit NPB v anestezii celkové (Kovarova, 2013, s. 89). Standardné se vSak

cisafsky fez z ditvodu rizika prenosu infekce neprovadi. (Prochdzka, 2020, s. 334).

3.2 Konzervativni terapie
Obecné je uzndvané, ze AA vyzaduje okamzity chirurgicky zékrok, coz plati pro

téhotnou 1 net¢hotnou ¢ast populace. Obzvlast u t€hotnych Zen je v€asna chirurgicka intervence
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dilezita, aby se zabranilo opozdéné diagndze, komplikovanému onemocnéni a neptiznivym
vysledklim téhotenstvi. Nicméné riziko negativni apendektomie a matetskych nebo fetalnich
komplikaci souvisejicich s operaci vSak stale pretrvava (Joo et al, 2017, s. 1469; Carstens et al,
2018, s. 37-38). Pii prosté, nekomplikované apendicitidé v téhotenstvi lze Gspé$né vyuzit
antibiotickou terapii az u 75 % pacientek (Joo et al, 2017, s. 1468). Také Carstens et al zmifuje,
ze akutni nekomplikovana apendicitida béhem téhotenstvi mize byt zvladnuta konzervativné,
pomoci ATB, coz povazuje za dulezité zejména v odlehlych oblastech, kde neni dostupna
okamzita chirurgicka péce, ¢i v piipadé, kdy pacientka chirurgickou 1é¢bu odmita (Carstens et

al, 2018, s. 37-38).

V Korejské republice zjist'ovali v letech 2009-2015 Géinnost a bezpecnost pouziti ATB
u jednoduché nekomplikované apendicitidy v t€hotenstvi. Studie zahrnovala 20 t¢hotnych Zen,
u kterych byla na zéklad¢ radiologického vysetieni ovéfena nekomplikovand prosta
apendicitida, spliujici nasledujici kritéria: primér apendixu < 11 mm a bez znamek perforace
nebo tvorby abscesu. Primérny v€k pacientek byl 33,4 let a gestacni vek byl 17,8 tydnt.
Pacientkdm byla podavéna 5% dextréza s intravendéznim cefmetazolem (2000 mg/den)
a metronidazolem (1500 mg/den) po dobu 48 hodin, dale 24 hodin lacnily. Tfi pacientky (15
%) béhem uvodni 1écby nereagovaly na ATB terapii, prokazatelné mély zhorSené klinické
i laboratorni vysledky a nasledné podstoupily apendektomii, u dvou z nich byla prokazana
hnisava apendicitida a u zbyvajici perforovana apendicitida. Ostatni pacientky byly propustény
s peroralnimi ATB. U dvou pacientek doslo dle klinického a radiologického vySetfeni
k recidivé za 3 a 6 mé&sicti po pocatecni 1éCbé. Piestoze byl doporuéen chirurgicky zakrok, kvuli
t€hotenstvi vSak preferovaly konzervativni terapii, a tak jim byla nasazena nové antibioticka
terapie (stejny antibioticky rezim). Nasledné byla u stejnych pacientek zaznamendna recidiva,
a to v 8. a 10. mésici po pocatecni 1€cbe€. Podstoupily tedy laparoskopickou operaci, v dob¢
operace bylo jiz t€hotenstvi ukonéené. Patologie odhalila hnisavou apendicitidu. Ve studii
nebyly zaznamenany Zzadné pooperacni komplikace. 25 % pacientek (5/20) vykazovalo
pocatecni selhani 1écby a recidivu bez fetalnich komplikaci béhem téhotenstvi (Joo et al, 2017,

5. 1467-1469).

Carstens et al poukazuje na moznost konzervativni terapie apendicitidy b&hem
téhotenstvi v odlehlé oblasti, konkrétné v Gronsku. Pristup ke zdravotnickému zatizeni, kde 1ze
poskytnout adekvatni chirurgickou péc¢i, neni mnohdy ihned mozny, coz muze vyzadovat
alternativni moznosti 1é¢by. Uvadi pfipad gravidni zeny s apendicitidou, ktera byla 1é¢ena

konzervativné ATB a tekutinami, kvtli nedostupné chirurgické péci a nemoznosti transportu.

23



Byla pouzita dvé rizna ATB, a to metronidazol 500 mg tiikrat denné a ceftriaxon 1 g jednou
denné. Lécba byla podavana intraven6zné po dobu 3 dnii a nasledné 4 dny peroralné€. Celkova
doba ATB 1é¢by byla tedy 7 dni. Po 3 dnech pozorovani a intravendzni antibiotické 1é¢b¢ se
pacientky Klinicky stav zlepsil. Dale téhotenstvi probihalo bez komplikaci a po 40. tydnu

téhotenstvi se narodilo vaginalnim porodem zdravé dité (Carstens et al, 2018, s. 37-38).

Do japonské studie bylo zatazeno 169 té¢hotnych pacientek s AA, z nichz 113 (67 %)
bylo 1é¢eno konzervativné, 56 (33 %) bylo 1éceno operativné, 42 z nich podstoupilo otevienou
laparotomii a 14 zbyvajicich laparoskopickou operaci. Ztrata plodu byla pozorovana u 5
pacientek (4 %) ve skupiné s konzervativni 1é¢bou, ve srovnani s operacni 1écbou to byly 3
pacientky (5 %). V konzervativni i operacni 1é¢be byl podil ztrat plodu pfti stejné hospitalizaci

podobny. (Nakashima, 2021, s. 1717-1724)

Podobné jako u netéhotnych dospélych mohou piiznaky a znamky AA u nckterych
téhotnych pacientek, léCenych intravenozné podavanymi ATB, zcela vymizet a potieba
chirurgické 1écby nemusi byt vyzadovand. Mimo odlehlé oblasti v§ak neni jasné, zda ptinosy
konzervativni 1écby pfevazuji nad riziky pii odlozeni chirurgického zakroku (Carstens et al,
2018, s. 37-38). Joo et al vSak uvadi, Ze antibioticka terapie nezvySuje vyskyt tézkych
komplikaci (Joo et al, 2017, s. 1468).
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4 KOMPLIKACE APENDICITIDY V TEHOTENSTVI

Anatomické zvlaStnosti a fyziologické modifikace, vznikajici v téhotenstvi, Casto vedou
k atypickym nebo zavadéjicim klinickym projevim. Vzhledem k tomu, Ze tyto urgentni stavy
jsou relativné vzacné, mnoho specialistii s nimi ma velmi omezené zkuSenosti, coz muze mit
za nasledek vahani v diagnostice nebo zpozdéni 1écby. Jelikoz jsou ohrozeny dva lidské Zivoty,
pacientky s AA by mély byt 1éCeny ve specializovanych centrech, kde muize byt chirurgicky
management doplnén specifickym porodnickym a novorozeneckym managementem
Vv zavislosti na gestacnim stadiu. Komplikace, které mohou nastat, jsou mnohdy zpusobeny

praveé zpozdénim v diagnostice a 1é¢bé (Bouyou, 2015, s. 105-106).

AA v téhotenstvi se poji s fadou komplikaci, které ohrozuji Zivot matky i plodu (Abbasi,
2014, s. 661). Diagnostické potize a vS§eobecna rozvaha, zdali chirurgicky zasahnout u t€hotné
pacientky casto vedou ke zpozdéni vhodné 1écby. A prave opozdéni chirurgické intervence pii
AA v gravidité zvysuje riziko perforace apendixu, nasledné hrozi vznik abscesu nebo rozvoj
peritonitidy, coz ptispiva k vyskytu dalSich komplikaci, zejména se jedna o abort, predcasny
porod a Cast&j$i matetské infekéni komplikace (Hlistova, 2015, s. 109-110; Lehnert, 2012, s.
293-294). Ve srovnani s netéhotnymi Zenami maji t€hotné Zeny s AA vyssi vyskyt nezadoucich
komplikaci (Abbasi, 2014, s. 661). Na jejich ptipadném vzniku se podili mimo jin€ 1 faktory,

jako jsou vek, celkovy zdravotni stav a télesna konstituce (Ninger, 2013, s. 174).

Matetska mortalita spojena s AA klesla z 24 % v roce 1908 na 0,5 % v roce 1977 a dnes
se vyskytuje jen ziidka (Zingone, 2015, s. 332). Jeji incidence vSak stoupa s rostoucim
gestatnim tydnem v dob¢ provedené operace a obvykle je spojovana se zpozdénim diagnozy

a ptitomnosti perforace (Hlistova, 2015, s. 109).
Perforace apendixu

U téhotné zeny s AA se lékaii nejvice obdvaji perforace apendixu. V pribéhu
téhotenstvi je Sifeni zanétlivého procesu 2-3x vyssi, ztoho divodu je 1 riziko perforace
apendixu vyssi (Hlistova, 2015, s. 107). Se zvySujicim se trimestrem stoupa ¢etnost komplikaci
apendicitidy vcetné rizika perforace (Majernik, 2012, s. 329). Nejvice perforaci se vyskytuje ve
ptiznaki pfed operaénim zékrokem je delsi nez 24 hodin, je podil perforace apendixu az 66 %
(Nakashima, 2021, s. 1717). U té€hotnych Zen je pravdépodobnéjsi, ze dojde k perforaci
apendixu s vyskytem az 55 %, ve srovnani se 4-19 % v bézné populaci (Lotfipour, 2018, s.

112). Vyznamny rozdil se tedy nachazi mezi skupinou pacientek s perfora¢ni a neperforacni
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apendicitidou. Pii perforacni apendicitidé je riziko komplikaci az v 52 %, u neperforacni se
riziko pohybuje okolo 17 % (Hlistova, 2015, s. 109). Pii perforaci apendixu vyrazné roste
fetalni morbidita a mortalita (Majernik, 2012, s. 329). Pfi lokalizovaném zanétu pouze na
apendix je riziko pted¢asného porodu nebo potratu pfiblizné 10 %, je-li rozsifen
Vv periappendikularni absces je riziko 25 % a pfi difuznim zanétu pobfiiSnice az 50 %
(Zimmermannova, 2018, s. 168). Na perforaci apendixu lze usuzovat pti vysoké hodnoté
leukocyt a CRP, dale jestlize je pfitomna stoupajici horecka (> 38,3 °C). Pokud zminéné
laboratorni hodnoty a télesna teplota nema stoupajici charakter, riziko perforace je zpravidla
nizsi (Lukas, 2015, s. 706). Dale byva perforace apendixu doprovazena vyraznou bolestivosti,

nez je tomu obvykle u prosté apendicitidy. (Prochazka, 2020, s. 332)

Béhem néckolika dni mlze z prosté apendicitidy vzniknout periapendikularni infiltrat.
Vznika tak, ze se omentum a okolni stfevni klicky postupné slepi pomoci fibrinu z exsudatu.
Projevuje se jako dobfe hmatny tumordzni utvar v pravém dolnim kvadrantu bficha, je
doprovazen vyraznou bolestivosti. Lécba periapendikulérniho infiltratu nespociva v operaéni
1é¢bé, ale v konzervativni, kdy se podavaji Sirokospektra ATB. Dale muze dojit k rozvoji
pyleflebitidy, ktera je charakterizovana hnisavym zanétem portalniho zilniho systému.

Komplikace je velmi zavazna, mnohdy az smrtelna. (Prochazka, 2020, s. 332)

Dalsi skupinou komplikaci jsou komplikace, které vznikaji na podkladé pouZité
operacni techniky. Je-li zvolena laparoskopicka apendektomie, jsou komplikace dany uzitim
laparoskopické techniky jako takové, hovofime o poranéni struktur bfiSni stény, poranéni cév

a organu portem, dale komplikace z disledku zalozeni kapnoperitonea (Ninger, 2013, s. 174).

Dale mezi komplikace, se kterymi se v souvislosti sapendektomii u te€hotnych
setkavame, fadime infekce rany, stievni obstrukce, respiracni komplikace, pfedcasny porod
nebo umrti plodu. Tato rizika se mohou objevit po negativni apendektomii a cetnost negativni
apendektomie mize byt vyssi u téhotnych nez u nete¢hotnych zen kvili diagnostickym obtizim
(Zingone, 2015, s. 332). Vyskyt krvacivych komplikaci pii laparoskopické apendektomii se
u bézné populace uvadi mezi 0-3 %. Riziko peroperacniho nebo pooperacniho krvaceni souvisi
s technikou protéti mezenteriola apendixu v priabehu laparoskopické apendektomie. RozliSuje
se nékolik technik, dulezité¢ vSak je, aby pouzita technika zajistila bezpecnou hemostazu

a zabranila reoperaci (Ninger, 2013, s. 174).

Vyskyt ranych pooperacnich komplikaci souvisi nejen s pokrocilosti apendicitidy, ale

| se zpsobem odstranéni apendixu z biisni dutiny, které muize byt provedeno v extrakénim
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vaku nebo spolu s portem. Zanétlivymi komplikacemi pti laparoskopické apendektomii mohou

byt:

rané infekce,

nitrobfisni abscesy, vznikajici nasledkem zateklého infikovaného vypotku do panve,
v dtsledku infikovaného pooperacniho hematomu,

infiltraty v oblasti pahylu apendixu a céka,

pooperacni iledzni stavy, které vznikaji v disledku infiltratu (Ninger, 2013, s. 175).

Weiner ve své studii shrnuje strategii k minimalizaci komplikaci pti laparoskopii

V pokrocilém téhotenstvi:

vCasné stanovena diagnoza stavu, vyzadujici chirurgicky zékrok,

peclivé posouzeni pacientky vcéetné gestacniho véku, anamnézy panevnich infekci,
télesného habitu, predchozich fezl a velikosti délohy,

zvéazeni Hassonovy oteviené techniky,

zvézeni alternativnich mist pro vstup do peritonedlni dutiny,

pfi prvnim vstupu do peritoneédlni dutiny vyuziti vodorovné polohy pacientky, nikoli
Trendelenburgovy polohy,

kontinualni katetrizace moci a Zalude¢ni aspirace,

manualni vychyleni délohy od vstupnich mist,

behem operace napolohovani pacientky do levé lateralni polohy,

snaha o minimalizaci intraabdomindlniho tlaku pod 12 mmHg,

pecliva evakuace intraabdominalniho plynu,

pouziti kompresnich puncoch béhem operace a po ni,

monitorovani délozni aktivity po operaci (nad 24. tyden), tokolytickou terapii je nutné
zvazit individualng,

peclivé sledovani pooperacniho stavu matky, nejlépe na vyskolené fetdlné-matetské
jednotce,

posouzeni stavu plodu pted propusténim (Weiner, 2015, s. 1068).

Rizikové faktory souvisejici s rizikem pred¢asného porodu po prodélané apendektomii jsou

gestacni vék v dobé operace, kdy nejvetsi riziko je operace v obdobi okolo 24. tydne, dale

interval mezi za¢atkem prvnich obtizi a operaci, mnozstvi leukocyti a ptitomnost perforace

(Hlistova, 2015, s. 109).
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V USA byla provedena osmiletd retrospektivni studie, hlavnim cilem bylo zhodnotit
porodnické a fetalni vysledky v téhotenstvi, které bylo komplikované AA. Abassi Vv ni sledoval
1 203 zen, kterym byla provedena apendektomie a které pii hospitalizaci zaroven porodily. Na
zaklade¢ této studie bylo zjisténo, Ze pacientky s AA mély trojndsobné vyssi vyskyt pred¢asného
porodu, antepartalni krvaceni bylo ctyfikrat pravdépodobnéjsi a riziko abrupce placenty bylo
dvojnasobné vyssi. Riziko pfed¢asného porodu u zen s AA se pohybovalo od 17 do 34 %
Vv zavislosti na pfitomnosti peritonitidy. U téhotnych s AA byl zaznamendn nizsi vyskyt
predCasného odtoku plodové vody a poporodniho krvaceni. Mnozstvi cisaiskych fezi bylo
srovnatelné mezi obéma skupinami, nardst intrauterinniho umrti plodu nebyl zaznamenan.
Peritonitida se vyvinula u 27 % téhotenstvi komplikovanych AA. Incidence piedc¢asného porod

a cisafského fezu byla vyssi u zen s perforovanou apendicitidou (Abbasi, 2014, s. 661-667).

Dale Abbasi et al uvadi vy$si miru komplikaci u te¢hotnych zen, které¢ byly 1éceny
konzervativné pomoci ATB ve srovnani s otevienou nebo laparoskopickou apendektomii. 5,8
% ptipadl apendicitidy u téhotnych Zen bylo 1é¢eno konzervativné, coZ se pojilo se znacné
zvySenym rizikem septického Soku, peritonitidy a Zilniho tromboembolického onemocnéni ve
srovnani s chirurgicky feSenymi piipady. Vyskyt peritonitidy byl 20,3 % u téhotnych Zen
s apendicitidou a 16,1 % u netéhotnych Zen s apendicitidou (Abbasi, 2014, s. 1509-1514).

Negativni apendektomie (NA)

I ptes zvySujici se vyuziti MRI v diagnostice AA béhem tchotenstvi, je negativni
apendektomie stale béZzna. V mnoha nemocnicich neni k dispozici urgentni MR a vzhledem
k obtiznému stanoveni diagndzy a zavaznému dopadu perforované apendicitidy na t€hotenstvi,
diagnostickd laparoskopie zistava preferovanou volbou v ptipadech, kdy jsou vySetfeni

nedostate¢na nebo neprikazna (Rottenstreich, 2022, s. 544-549).

NA Vv téhotenstvi je spojovana s neptiznivymi vysledky pro plod. Napiiklad se poji
s vysokym rizikem pied¢asného porodu. Aggenbach et al zaznamenali pfedCasny porod po NA

ve 33 % (Ito, 2012, s. 145; Aggenbach, 2015, s. 84).

Ve studii z USA byla mira NA vyznamné vyssi u t€hotnych Zen (36 %) ve srovnani
s net¢hotnymi Zenami (14 %) (Ito, 2012, s. 145). Oproti tomu v izraelské studii nebyly
zaznamenany zadné vyznamné rozdily v Cetnosti NA mezi t¢hotnou (22 %) a net€hotnou
skupinou zen (23 %) (Segev, 2017, s. 78). V nizozemské studii byla zaznamenana mira NA
u téhotnych Zen 29 % (Aggenbach, 2015, s. 85). V americké studii také dospéli k zjiSténi, ze
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V porovnani s muzskou populaci byla mira NA pomérné vyssi v Zenské populaci. Mira NA byla

u zen 14 %, u muzt pouhych 6 % (Ito, 2012, s. 145).

Rottenstreich et al se zaméfili na hodnoceni matefskych a neonatdlnich vysledka
u téhotnych pacientek, které podstoupily laparoskopické odstranéni patologicky normalniho
apendixu. Cehoz bylo dosaZeno vytvofenim komparativni skupiny t&hotnych Zen, které
podstoupily diagnostickou laparoskopii pro dal$i bézné onemocnéni, a to torzi vajecniku.
Vybérem pouze téch zen, které mély normalni intraoperacni nalez s absenci jakékoli
alternativni intraabdominalni patologie, byli schopni co nejpfesnéji posoudit dopad pfi
odstranéni normalniho apendixu. Z 225 té€hotnych Zen, které podstoupily laparoskopickou
apendektomii, byla NA provedena u 33 (14,7 %). Bylo zjisténo, Ze po celou dobu studie byly
matetské vysledky pfiznivé. Nicméné laparoskopickd apendektomie nezaniceného apendixu
béhem tehotenstvi byla spojena s vyznamné niz§i novorozeneckou porodni hmotnosti
a s vyznamne¢ vyssim vyskytem novorozenci, u kterych byla zaznamenana intrauterinni ristova

restrikce. (Rottenstreich, 2022, s. 544-549).

Jestlize nelze 100 % vyloucit diagnézu apendicitidy a stav t€hotné se nezlepsuje, je

mnohem pfijatelnéj$i pristoupit k provedeni chirurgického zakroku 1 s rizikem, Ze se diagnoza

wev

Z prodleni mohou vzniknout (Roztocil, 2020, s. 208).
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Apendicitida v téhotenstvi predstavuje diagnostickou vyzvu i pro zkuseného lékare.
Vyskyt zminovaného onemocnéni je vSak relativné vzacny, proto mnoho specialistd mize mit
jen velmi omezené zkuSenosti, ¢imz muze dojit k vahani v diagnostice a opozdéné 1écbé.
Zejména ve druhé poloviné gravidity, vlivem rostouci délohy, nastavaji zmény, které piisobi
diagnostické obtize. Vzhledem k tomu, ze AA mulze casto klinicky imitovat fadu jinych
onemocnéni, je dilezitd diferencidlni diagnostika. Z vysledk vyzkuma vyplyva, Ze rychla

a rozhodna 1écba AA u téhotné pacientky je nezbytna k prevenci komplikaci.

Autofti se shoduji, Ze k dané problematice jsou zapotiebi dalsi a podrobnéjsi vyzkumy
s diirazem kladenym na peclivy sbér dat. VétSina vyzkumt je nejvyrazngji limitovana malymi
vyzkumnymi vzorky. Limitaci jsou dale neuplné udaje v jednotlivych studiich, coz snizuje
kvalitu a zkresluje vysledky. Ve zminované problematice je tedy nadale nutné vyvijet snahu,
divodem mohou byt naptiklad komplikace, které vznikaji v disledku opozdéné diagnostiky

a léby.
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ZAVER

Ptehledova bakalafska prace se zabyvala problematikou AA v téhotenstvi. Prace
popisuje jednu z nejcastéjSich NPB, ktera komplikuje t¢hotenstvi. AA v t€hotenstvi predstavuje
komplexni problém, ktery vyzaduje ptistup multidisciplindrniho tymu, pro dosazeni ptiznivého
vysledku pro matku a plod. Cilem bakalaifské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o diagnostickém postupu, moznostech 1é¢by a komplikacich, které
Vv dtsledku onemocnéni mohou vzniknout.

Autofi se shoduji, ze diagnostika AA je narocna a konkrétné¢ v téhotenstvi se jedna
0 velice komplikovany a obtizny proces. Diagnostika se opira o peclivé odebranou anamnézu,
laboratorni vysledky, fyzikalni vySetfeni a zobrazovaci metody. Dale se shoduji v tom, Ze
ultrasonografie je v diagnostice AA Vv téhotenstvi prvni volbou, zejména kvuli snadné
dostupnosti a relativné nizkym financnim nakladim. Avsak zejména v pokrocilém stadiu
téhotenstvi md UZ omezenou pouZitelnost, z divodu nemoznosti apendix vizualizovat. Pti
neprukazném UZ nalezu je doporu¢ovano vyuziti MRI. Metoda je v porovnani s UZ ptesnéjsi.

Z hlediska 1écby je dle vétSiny autor soucasnou lécebnou volbou provedeni
apendektomie, bud’ klasickym otevienym pfistupem, nebo laparoskopickym. Laparoskopicka
apendektomie piindsi nespocet vyhod a je bezpecné proveditelnd v kterémkoliv trimestru.
Nekteti autofi zminovali konzervativni ptistup, jako moznou alternativni 1écebnou metodu
u té¢hotnych zen s AA. ATB terapii u t¢hotnych Zen Ize pti prosté, nekomplikované apendicitidé
vyuzit az v 75 %. Benefity pfinaSi v odlehlych oblastech, kde neni dostupna adekvéatni
chirurgicka péce nebo v ptipadech, kdy t€hotna Zena apendektomii odmita.

AA v téhotenstvi se poji s fadou komplikaci, které se podili na zvySovani jak matefské,
tak fetalni morbidity a mortality. Proto je zejména vC€asnd diagnostika a nasledna 1écebna
intervence pomérn¢ dulezita. Autofi se shoduji, Ze nejvice obavanou komplikaci je perforace

apendixu. Dale muze byt t¢hotenstvi ohrozeno spontannim abortem ¢i pred¢asnym porodem.

Dohledané informace mohou byt ptinosem pro studenty zdravotnickych oborti nebo pro
vSechny, které problematika apendicitidy v t€hotenstvi zajimd. Z poznatki mohou cerpat
béhem studia studentky porodni asistence. Informace uvedené v praci by mohly byt déle

publikovany v odbornych periodikach, které by zvysily povédomi o apendicitidé v gravidite.
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SEZNAM ZKRATEK

AA akutni apendicitida

ATB antibiotikum

CO2 oxid uhlicity

CRP C-reaktivni protein

CT vypocetni tomografie

ETCO: koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
mGy miligray

mmHg milimetr rtut'ového sloupce

MRI magnetické rezonance

NA negativni apendektomie

NBP nahlé piihody bfisni

NLR pomeér neutrofilti a lymfocyti

PA porodni asistentka

PaCO2 parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi
PLR pomeér krevnich desticek a lymfocyth

pPROM preterm premature rupture of membranes
SAGES Spole¢nost americkych gastrointestinalnich a endoskopickych chirurgti
WBC pocet bilych krvinek
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