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Souhrn

Rozborem souboru 389 pacienti, kteri byli v letech 1996-1998 operovdni na Chirurgické klinice Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové pro akutni apendicitidu, je hodnocen vyznam ultrasonografického vysSetieni v
diagnostice, jehoZ vytéZnost v souladu s literarnimi udaji stoupa a dosdhla 83,3 %. Cenné je ultrazvukové
vySetfeni zvlasté u spornych klinickych diagnoz. Hlavnim pilifem v diagnostice akutni apendicitidy viak i
nadale zustava klinicke vySetreni.

Kliovi slova: Akutni apendicitida; Ultrasonografické vySetfeni; Diagnostika apendicitidy.

The Efficiency of Ultrasography in Acute Appendicitis

Summary

The significance of ultrasonographic examination in diagnosis is evaluated by analysis of a group of 389
patients who were operated on due to acute appendicitis at the Surgical Clinic of the University Hospital in
Hradec Krdlové from 1996 to 1998. The sensitivity of this examination is increasing in accordance with the
literary data and it has reached 83.3%. This examination is mainly important in questionable clinical
diagnosis. Clinical examination, however, remains a key element in the diagnosis of acute appendicitis.

Key words: Acute appendicitis; Ultrasonographic examination; Diagnosis of appendicitis.

Apendicitida se svym rozdilnym priibéhem a cha-
rakterem obrazu nemoci zlstidva i dnes nejcastéj-
§im a nejnebezpednéj§im akutnim bfisnim onemoc-
nénim. Diagnostika je dnes stejné jako dfive obtiZzna
a pocet zbyteéné operovanych se v literatufe udava
od 15 do 40 % a pfiblizné u stejného procenta pa-
cienti dochazi naopak k opozdéni opera¢niho vy-
konu. Obraz akutni bolesti v pravém podbfisku ma
velmi variabilni diferencialni diagnostiku, coZ se
tyka zvlasté mladych Zen, u kterych miZe apendi-
citidu imitovat gynekologické onemocnéni.

Apendektomie neni tak nevinnd, jak se soudi. Je
nutno pfi ni poditat se viemi riziky bfisni chirurgie.
Zavazné jsou daje o poopera¢nim ileu na podkladé
adhezi az v 1 % piipadi, kde vznik ileu souvisi vy-
hradné s vykonem a nikoli se zadnétem apendixu.
Jsou proto pracovisté, kde se apendektomie prova-
di pouze jako urgentni vykon a ,,pldnovana* apen-
dektomie se neprovadi viibec. Kdysi platny postu-
lat provést apendektomii pfi kaZzdém podezieni na
apendicitidu dnes neplati a pro profylaktickou apen-
dektomii jako simultanni vykon pfi jinych bfisnich
operacich dnes nelze najit zdivodnéni.

Pi pfisné stanovené indikaci by méla byt kvota

»hegativnich laparotomii* nizsi neZ 10 %. Pfi limi-
taci tzv. ,,nenutnych operaci“ vSak pfirozené stoupa
podil pokrotilych a perforovanych apendicitid u ope-
rovanych pacientil. Ve vétSiné té€chto ptipadi viak
k tomu dojde jesté pred hospitalizaci.

Klinické vySetfeni chirurgem pfedstavuje i dnes
stale nejdulezit&jsi diagnostickou metodu v usili o
verifikaci tohoto onemocnéni. K podpofe subjektivi-
ty vySetieni byly vypracovany rizné skore-systémy
obsahujici ¢etné anamnestické, klinické a laborator-
ni parametry. Nikdy se v8ak nelze slepé drzet for-
malnich indika¢nich schémat, aby tak z piehlédnu-
tého ndlezu doslo k poskozeni pacienta.

Ani laboratorni nélezy nejsou typické, udava se,
ze asi 10 % operac¢né ovéfenych apendicitid ma
leukocytli méné nez 10 x 10°/1 a tzv. ,typicky*
axilo-rektalni rozdil teplot o 1 °C neni viibec typicky.

Chirurg na jedné strané usiluje o sniZeni zbytec-
nych operaci, na druhé strané nesmi rozhodnutim
neoperovat pacienta poSkodit. Ptehlédnutd apendi-
citida je napt. v USA nejCasté&jsi pticinou lékafského
pochybeni, kterd md soudni dohru. Proto je snaha
vyuzit viech moZnosti, aby byl pacient pfed $pat-
nym rozhodnutim chirurga ochranén.
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V poslednich letech ziskava stile vétsi vyznam
sonografie. Zatimco dfive byla sonografie u apen-
dicitidy uZivana pfi diferencidlni diagnostice one-
mocnéni, kterd mohla apendicitidu imitovat, pouzi-
va se nyni této metody k pfimému sonografickému
prikazu zanétlivé zménéného apendixu.

Sonografie je schopna diagnostikovat i perforaci
apendixu nebo s ni spojenou tvorbu abscesti. V di-
ferencialni diagnostice miize posoudit mezenterialni
lymfadenitidu, Crohnovu nemoc, pyelonefritidu a gy-
nekologické afekce. V rukou zkuSeného sonogra-
fisty miZe toto vySetfeni apendicitidu zachytit s vy-
sokou vytéZnosti. Kritériem je priikaz nekompri-
movatelného apendixu pii zvétSujici se kompresi a
primér apendixu vét$i nez 6 mm.

Rada studii ukazala, Ze u akutni apendicitidy je
sonografie validnéj$i metodou nez klinické vyset-
feni. Indikace k apendektomii pii pozitivni sono-
grafii je zcela jasnd, u negativni sonografie musi
byt bran zfetel na dalsi klinicka kritéria. Negativni
sonografie tedy nedava zadnou dostate¢nou jistotu,
aby bylo mozno pii klinickém podezieni na toto
onemocnéni vzdat se operaéni intervence.

Kupodivu rozdil ve vyt&Znosti mezi klinickymi
pracovisti, kde vySetfeni provadi zkuSeny sonogra-
fista, a mezi malou nemocnici, kde se provadét toto
vySetfeni naucili chirurgové, neni velky.

Metodika a vysledky

Na podkladé t&chto literarnich idaji jsme zhod-
notili pfinos sonografického vy3etteni pro diagnos-
tiku zanétlivé zménéného apendixu na naSem pra-
covisti - Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v
Hradci Kralové.

V letech 1996-1998 zde bylo s diagndzou akutni
apendicitidy operovano 389 pacientli. Ob& pohlavi
v tomto souboru byla zastoupena prakticky stejné:
199 muzi a 190 Zen. Vékové rozvrstveni souboru
ukazuje tabulka 1.

Sonografické vySetfeni bylo provedeno prakti-
cky u v3ech operovanych s vyjimkou 21 pacienti
(5,4 %). Na vysetreni se podileli lékafi Radiodiag-
nostické kliniky pohotovostni sluzby. VétSina vy-
Setfeni byla provedena na ultrazvukovém pfistroji
Dornier konvexni 5SMHz & 7,5MHz sondou meto-
dikou stupfiované komprese. Na podkladé operaé-
niho nalezu a pfedchoziho sonografického vysetfeni
byla sestavena tabulka 2.

Tabulka 1
Vékové rozvrstveni souboru
Vik MuZi Zeny
1996 | 1997 | 1998 | 1996 | 1997 | 1998
15-20 24 17 17 22 11 12
21-30 20 21 14 21 23 14
31-40 13 13 5 10 9 11
41-50 8 11 8 8 4 4
51-60 5 5 6 9 5 7
61-70 4 3 1 1 4 5
71-80 1 1 1 0 4 2
81-90 0 1 0 1 1 2
Celkem 75 72 52 72 61 57
Pozn.:
1996: n = 147
1997: n= 133
1998: n =109
Tabulka 2
Ultrasonograficky nalez
Potet vySetieni (idaj v %)
1996 1997 1998
Negativni 52(37,7) | 36(27,3) | 26(24,5)
Apend. kataralni 10(7,2) 6 (4,8) 1(0,9)
Apend. flegmonézni | 26 (18,8) | 14(11,3) | 10(9,4)

Apend. gangren6zni 10(7,2) 9(7,3) 54,7

Apend. perforovand 2(1,4) - -

Normilni nilez 4(2,9) 7 (5.6) 10(9.4)
Pozitivni 86 (62,3) | 88(66,8) | 80(75,5)
Apend. kataréln{ 7(5,1) 6(4,8) 3(2,8)

Apend. flegmonézni | 53 (38,4) | 59 (47,6) | 61 (57.5)
Apend. gangrenézni | 24 (17,3) 11(8,9) | 15(14,1)

Apend. perforovani 2(1,4) 10 (8,1) 1(0,9)

Normélni nilez - 2(1,6) -
Celkem 138 (100) | 124 (100) | 106 (100)
NevySetieni 9(6,1) 9 (6.8) 3(27)

Z tabulky 3 vyplyva, Ze fale$ny nalez pfi ultra-
sonografickém vySetfeni byl ve 34,8 %, 25, % a
15,1 %, zatimco sprdvny nélez byl v 65,2 %, 75 %
a 85 % pfipadi.
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Tabulka 3

Zhodnoceni vysledki ultrasonografického vy3etieni
ve srovnéni s opera&nim ndlezem (v %)

Ultrasonograficky nélez 1996 1997 1998
Fale$né negativni 348 234 15,1
Spravné pozitivni 62,3 69,4 75,5
Fale$né pozitivni 0 1,6 0
Spravné negativni 2,9 5,6 9,4
Spravng 65,2 75 84,9
Nesprdvné 3438 25 15,1

Vytéznost ultrasonografického vySetfeni v diag-
nostice akutni apendicitidy stéle roste a doséhla jiz
83,3 % (v literatufe se udava 59-92 %) a specificita
tohoto vySetfeni dosahla aZ 100 % - v roce 1997
77,8 %, v letech 1996 a 1998 &inila 100 % (v lite-
ratufe se udava 75-100 %). Vytéznost u jednotli-
vych druhii apendicitid je vyjadfena v tabulce 4.

Tabulka 4

Vytéinost ultrasonografického vySetieni (v %)

Apendicitida 1996 1997 1998
katardlni 41 50 75
flegmonézni 67 81 86
gangrendzni 70 55 75
perforovana 50 100 100
Celkem 64,1 74,8 83,3

Pozn.: Literarni prameny uvadéji 75-100 %

Zavér

V zavéru je nutné se vyjadfit k rozdilnym lite-
ramim nazorim. Nékteré konstatuji, Ze vyuzZiti sono-
grafie v diagnostice akutni apendicitidy pfinasi pre-
kvapivé dobré vysledky, jiné uvadéji, Ze systema-
tickd a standardizovana anamnéza spolu se zhodno-
cenim klinického stavu a laboratofe znamena stejné
zlepSeni diagnostické validity, jakou poskytuje so-
nografie. My zastdvame nazor, Ze sonografie je uZi-
teénym diagnostickym vy3etfenim zvla$té u spor-
nych klinickych diagnéz, a vede tak k omezeni zby-
te¢nych laparotomii. Klinické vySetfeni viak zista-
va hlavnim pilitfem pfi diagnostice apendicitidy.

Kombinované uziti obou diagnostickych metod si-
tuaci zlep3uje. Velky vyznam mé ¢asové sledovani
pacienta a jednou stanovené rozhodnuti ke konzer-
vativnimu pfistupu musi byt v pfipadé potieby v
kratkych intervalech kontrolovéno a event. revido-
vano.
V posledni dobé je doporuovana také diagnos-
ticka laparoskopie. Ta by v8ak méla byt rezervova-
na jen pro piipady s nejasnym klinickym a sonogra-
fickym obrazem, aby se zabranilo naristu zbyte¢nych
apendektomii.
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