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Akutni apendicitida je zanét Cervovitého vybézku slepého steva, ktery se nachazi v pravém
podbfisku. Jednd se nejcastéjsi pfi¢inou ndhlych piihod biisnich s incidenci 100/100 000
obyvatel s mirnou pfevahou muzt (1,3:1) hlavné v oblastech se stravou chudou na vlakninu.
Za rok 2015 bylo v Ceské republice 1é¢eno 10 175 pacientti na akutni apendicitidu, 13

pacienti zemielo.
Etiologie, patogeneze

Vyvolavajici pfiina zanétu Cervovitého vybézku neni prozatim zcela objasnéna.
Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou vzniku nemoci se zda byt obstrukce lumen, tedy ucpani
prisvitu, apendixu. Toto ucpani muize byt zplsobeno koprolitem, coZ je ztuhly material
tvofeny stolici. Dal$imi agens mohou byt parazitdrni onemocnéni stieva, utlak zvnéjsku
napiiklad jizvou, cizi téleso a dysbalance stfevni flory. Mikrofléra uvniti vybézku pieroste,
zvysi se tlak pusobici na jeho sténu a utla¢i tepnu. Dochazi k nedokrveni stény a
k nedostate¢né dodavce kysliku. Prvni je poskozena sliznice, ktera mimo jiné chrani pted
bakteriemi, ta mtze az viedovatét. Na vnéjsi stran¢ apendixu, takzvané seroze, se zacne
hromadit vypotek ser6zniho charakteru bez bilkovin a hnisu. Pozdéji se vypotek méni na
fibrinopurulentni s obsahem bilkovin a hnisu. Mikroorganismy proniknou sliznici do stény a
zangt tak postihuje celou sténu Cervovitého vybézku. Podle zdvazZnosti akutni zanét délime na
kataralni, ulcerdzni, flegmondzni a gangrendzni. Déle se miZeme setkat 1 se zanétem
chronickym. Gangrenézni zanét mize prasknout, pak mluvime o perforované apendicitidé a

drazdit pobfisnici (vystelka bfisni dutiny, ktera pokryva vétSinu vnitinich bfiSnich organt)

lokaln€é nebo celkové.

Obr 2. — ulcer6zné

Obr 1. — Normalni apendix flegmonézni apendix
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Obr 3. — mikroskopicky obraz stény apendixu

Hlavni pfiznaky

NejvyznamnéjSimi pfiznaky akutni apendicitidy jsou bolest bficha a diskomfort, které zacinaji
nad hranici pupku a po nékolika hodinach se pirestéhuji do pravého podbtisku, kde plsobi
potize zejména pii pohybu. DalSimi pfiznaky jsou, nechutenstvi, zvraceni, které¢ by nemélo
predchazet bolesti a diskomfortu, priijem. Objektivné lze zjistit zvySenou srdecni frekvenci,
teplota byva mirna nebo zaddna. Vysoké teploty mohou byt faktorem sniZujicim podezieni na

apendicitidu.
VySetieni

Vysetfeni nemocného by mélo zacinat spravnym odbérem anamnézy s piesnym popisem
bolesti, délky trvani potiZi a dalSich ptiznakt. Dale pacient podstupuje fyzikalni vySetfeni, pfi
kterém lékar vySetii objektivné celkovy stav nemocného, jako je puls, tlak, dechova
frekvence, teplota. Poté ptikroc¢i k poslechu plic a srdce. Nejdulezitéjsi je vSak vySetieni
bficha. Pacient pfi tomto vySetfeni lezi na zadech s mirn¢ pokréenymi koleny a uvolnénym
bfichem. Lékai zacind pohmatem nejprve povrchovym a poté hlubokym. Prvni hmat by mé¢l
smefovat na misto vzdalené od bolesti. Dale mlze na bficho poklepat a fonendoskopem
poslouchat stfevni pohyby. Specidlnimi hmaty na vySetfeni apendixu, které se pouzivaji jsou
znameni Blumbergovo, Pleniesovo a Rovsingovo, tyto odhaluji znamky drazdéni pobfisnice.
Poslednim vyznamnym fyzikalnim vySetfenim je per rektum. Lékaf na dosah prstu patra po
bolestivosti nebo vyklenuti Douglasova prostoru, coz je kapsa pobfisnice sahajici az do

panve, Casto hmatatelna pii vypotcich. Ze zobrazovacich metod je pacient odeslan na



ultrazvuk bficha nebo méné ¢asto na CT a RTG. Laboratorné se vysetiuji parametry krevniho

obrazu, hlavné pocet bilych krvinek, dale CRP a jiné znamky zanétu.

Lécba

V 1é¢bé apendicitidy existuji dva pristupy, konzervativni a chirurgicky. Konzervativni pfistup
pomoci antibiotické terapie se vyuziva zfidka, pficemz dominuje chirurgické feSeni.
Apendektomie, tedy oteviend procedura, pii které se vede fez v pravém podbitisku je metodou
volby ve fakultni nemocnici v Olomouci. Dal$im typem chirurgie je laparoskopicky piistup,
ktery ma fadu vyhod, jako kratSi doba rekonvalescence a mensi bolestivost po operaci, ale

zaroven 1 nevyhod, jako je vyssi riziko abscesu.

Tepna slepého stieva =

slepé stievo

Obr 4. — laparoskopicka operace (vlevo) a klasicka
apendektomie (vpravo)

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci zanétu Cervovitého piivésku je perforace. Jednd se o prasknuti
zanicen¢ho apendixu, které muze vyustit v peritonitidu nebo absces. Byva doprovéazena
teplotou a zesilenim bolesti v pravém podbiisku. Dalsi komplikaci je peritonitida tedy zanét
pobfiisnice. Kromé teploty a bolesti, ktera miize byt lokalizovana po celém bfise, dochézi i ke
stazeni svalli bfiSni stény. Periapendikalni infiltrat je slepeni klicek, v disledku vypotku

s obsahem bilkoviny fibrinu, projevujici se, jako solidni bolestivy ttvar v oblasti apendixu.



Periapendikularni absces je dutina vyplnénd hnisem, ohraniCend stievnimi klickami a
omentem (zaves stfev z pobfiSnice). Pti abscesu je v oblasti Cervovitého vybézku mékky
bolestivy tutvar. Srlsty vznikaji po zanétu a mohou vést ke Spatné nebo prerusené
pruchodnosti stfev. Pyleflebitida je velmi vzacnd, ale vaznd komplikace. Je to srazenina se
zanétem zil portalniho fecisté vedouciho do jater, proto se projevuje zloutnutim oci, teplotou,

zimnici a jaternimi abscesy.
Praktické rady pro pacienta

V prevenci zanétu apendixu hraje roli Zivotosprava, tedy dostatek pohybu a spravné
lusténindch a seminkach. Dale je tieba byt obezndmen s varovnymi signaly, zejména s bolesti
a diskomfortem nad pupkem, které¢ se ptresouvaji do pravého podbiisku. Pti zacinajicich
potizich je moZzno vyhledat pomoc praktického 1ékate, ktery rozhodne o dalS§im postupu. Pti
akutnich a jasnych znadmkach zénétu cervovitého ptivésku, je vhodné vyhledat 1ékaiskou

pomoc neprodlené.
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