Apendicitida (pediatrie)
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Uvod

Akutni apendicitida je nej¢astéjsi indikaci nitrobrisniho chirurgického vykonu u déti. Pfresna patofyziologie zanétu
apendixu je stdle nejasna. Obecné vSak panuje shoda na tom, Ze roli hraje obstrukce lumen apendixu (koprolit -
fekaloid, hyperplazie sliznice na podkladé infekce, pritomnost roupl). Typickou anamnézu Ize ziskat priblizné u

50 % nemocnych a asi 1/3 déti s perforovanou apendicitidou byvé po prvnim vysetreni poslana domd se $patné
stanovenou diagndzou. Velice obtizné je stanoveni spravné diagdzy u kojenct, batolat, mentalné retardovanych a u
adolescentl (viz nize). U kazdého nemocného s bolesti bricha je nejzasadné;jsi dlkladna cilend anemnéza a
fyzikdIni vysetreni.

Klinicky obraz

Odlisnosti dle véku

Typicky prébéh byva u déti predskolniho a skolniho véku.

Apendicitida u novorozenci je raritni a klinické priznaky jsou zcela atypické.

Apendicitida u kojenct a batolat je velmi zrédné, protoze klinicky obraz odpovidéa spiSe dyspepsii €i
enterokolitidé.

= Chlapci v adolescentnim véku c¢asto disimuluji a divky maji naopak sklon védzné stonat.

Typicky prubéh

= nejcastéjsi prvotni pfiznak je || neurcita tupa bolest bricha, casto lokalizovand nejdrive periumbilikalné

= pozdéji se mlze pridat |l nausea, /| zvraceni, || prljem a || nechutenstvi (pokud vSak tyto doprovodné
priznaky byly pritomny jesté pred nastoupenim bolesti, tak je diagnéza akutni apendicitidy méné
pravdépodobna)

= intermitentni ¢i kfeCovity charakter bolesti u apendicitidy neni ¢asty

= prii progresi stavu se pridava || zvySend télesnd teplota, || Tachykardie a v krevnim obraze || leukocytéza,

bolest se presouvéa do pravého dolniho kvadrantu bFicha a mohou byt pfitomny klinické znamky
peritonealniho drazdéni (pozitivni Pléniesovo, Rovsingovo ¢i Blumbergovo znaneni, obturdtorovy ci
psoatovy priznak)

= déti si mohou bolestivou oblast chranit (predevsim pfi fyzikalnim vysetreni na 10zku)

= bolestivy byva také pohyb (antalgické drzeni téla nebo reakce pacienta po skoku na misté)

Odlisnosti dle lokalizace apendixu
Znamky peritoneéalniho drazdéni nemusi byt pritomné, pokud mezi apendixem a peritoneem je prekazka:

= Apendix mU@ze byt prekryty omentem, mesenteriem ¢i tenkym stfevem, zdkonité tomu tak je pri retrocékalni
poloze apendixu.

= Pokud je apendix v laterocekalni poloze, tak se palpacni bolestivost zvyrazni v poloze pacienta na levém
boku.

= Pfi subhepatalni lokalizaci apendixu mdze klinicky stav pacienta pripominat cholecystitidu.

= Pfi pelvické poloze apendix sméruje do malé panve a mlze iritovat sigmoideum (tenesmy a prdjmy) nebo
mocovy méchyr (dysurické potize a polakisurie).

Komplikovany prubéh

= Difuzni hnisava peritonitida
= doslo k perforaci apendixu a hnisavy zdnét se dostal do jeho okoli
= pacient byva febrilni, md nauzeu a opakované zvraci (m{ze byt vyrazné dehydratovan)
= bficho dycha omezené, peristaltika je oslabend az vymizeld
= bricho je palpacné vyrazné bolestivé s pomérné jasnymi znamkami peritonedalniho drazdéni
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= Periapendikularni absces
= zanét v tomto pripadé prostoupil do okoli apendixu také po perforaci, byl vsak Uspésné ohranicen za
vzniku abscesového loziska
pacient byva febrilni, ma nauzeu a zvraci
pfi fyzikalnim vysetreni bricha jsou zndmky paralytického ileu
= bficho je mirné distendované a difizné bolestivé, maximum bolestivosti je v pravém hypogastriu a
znamky peritonealniho drazdéni jsou naznacené
= Trojdoby pribé&h apendicitidy
= doslo k perforaci apendixu a vzniku periapendikuldrniho abscesu, nasledné k perforaci abscesu a vzniku
difézni hnisavé peritonitidy
= Periapendikularni infiltrat
= atypickd a relativné malo ¢asta forma akutni apendicitidy
= zadnét pokroci z lumen pres sténu do okoli a fibrin pfilepi okolni struktury k apendixu (stfevo, omentum,
ovarium)
anamnéza byva delsi (10-14 dni)
potize ditéte nebyvaji paradoxné vyrazné (chybi zvraceni, max. subefebrilie)
v laboratofi byva mirna elevace zanétlivych parametrd
pri palpaci bricha mize byt hmatna rezistence tuzsiho charakteru v pravém hypogastriu, kterd je dobre
patrna pri palpaci per rectum
= diagnézu potvrdi ndlez na UZ bficha

Diferencialni diagnostika

Apendicitida mze napodobit témér jakykoliv patologicky intraabdominalni proces a naopak celd rada stavd maze
apendicitidu mimikovat. Diferencialni diagnostika je tedy pomérné sSiroka.

= hlavni dif. dg.
= reaktivni zdnét mezenterialnich lymfatickych uzlin - mezenteridini lymfadenitida
= virova gastroenteritida
dalsi GIT etiologie
= |nvaginace
= zanét Meckelova divertiklu
= Crohnova choroba
= u divek
= torze ovaria
= ruptura extrauterinni tubarni gravidity
= premenstrudlni ¢ intermenstrudlini bolesti
cholecystitida a cholelitidza
pankreatitida
mocovy systém
= pyelonefritida
= cystitida
= urolitidza

Terapie

Lécba akutni apendicitidy je chirurgickd a spociva v odstranéni (tzv.
apendektomie) zanétlivé zménéného apendixu. Operaci Ize u déti provést
laparoskopicky nebo klasicky per laparotomiam.

Klasicka apendektomie

Pristup do brisni dutiny nejcastéji voli skrze stfidavy fez v pravém McBurneyyv
podbrisku. Poprvé tento rez popsal McBurney v roce 1893. Tento rez byva fez ’

v anglosaské odborné literature popisovan jako tzv. GridoronQv rez. Dnes »

se nejcastéji voli modifikovany McBurneydyv fez s vice transverzalnim \&ﬁ Lanzilv fez
prébéhem (tzv. Lanzlv rez), pricemz jeho hlavni vyhodou je lepsi
kosmeticky efekt. Po proniknuti ki, podkozim a Camperovou vrstvou se
protne fascie Sikmych svall brisnich, jejichz vldkna se od sebe oddéli
tupou preparaci az se obnazi peritoneum, které se otevre a do operacni
rany se luxuje cékum s apendixem (pokud je toto mozné). Postupné jsou
ligovany jednotlivé cévy v mesenteriolu apendixu, ten je poté podvazan a
amputovan. Pahyl na céku se tradi¢né zanofi a dvakrat prevaze
propichovou ligaturou. Nasleduje vysuseni malé panve a I0zka apendixu,
vykon typicky kon¢i uzavrenim brisni stény po vrstvach.

Operacni pristupy

Laparoskopicka apendektomie
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