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UvVOD

Akutni appendicitida je nejCastéj$i pfi¢inou bolesti bficha a prevladajicim divodem
pro naléhavou operaci. Riziko vzniku appendicitidy po cely Zivot je pfiblizn¢€ 8,6 % u muza

a 6,7 % u zen (Addiss et al., 1990, s.910-912).

Appendix vermiformis, Cervovity piiveések, je Cast tlustého stfeva, odstupuje z base stieva

slepého — coeca, které je ulozeno v pravé jame kycelni (Borovansky, 1972, 5.420-422).

Nejvetsi vyskyt akutni appendicitidy je béhem druhé a tieti dekady zivota (Addiss et al., 1990,
$.910-912). Etiologie vzniku appendicitidy neni jednozna¢né stanovena. Jedna z teorii uvadi,
ze pti¢inou je mechanicka obstrukce koprolithem ¢i hlenovou zatkou. Toto vede k pomnoZeni
bakterii a vzniku appendicitidy (Carr, 2000, s.46-58). Jiné teorie vysvétluji vnik appendicitidy
vstupni virovou infekci, nasledné vznikem ulcerace a bakteridlni invazi do stény appendixu
(Carr, 2000, 5.46-58). U kojenct, batolat a malych déti byva pribéh netypicky (Snajdauf et al.,
2005, 5.227-232).

Akutni appendicitida se projevuje bolesti biicha, elevaci zanétlivych markera v krvi (Zeman et
al.,, 2014, s.285-287). V diagnostice se uplatiiuji rtizné modality. Klinické, paraklinické
a laboratorni nélezy nejsou konstantni, coz mliZze zplisobovat diagnostické rozpaky. Ptiblizné
u 20 % nemocnych ma appendicitida atypicky pribéh (Sauerland, 2010, s.387-390). Stézejni je
klinické vySetieni pacienta. V typickém piipad¢ se bolest objevuje v oblasti McBurneyova bodu

¢1 Lanzova bodu (Zeman et al., 2014, 5.256).

Mezi dalsi metody diagnostického procesu patii laboratorni vySetfeni. Zde se zajimame
zejména o zvyseni zanétlivych markerd, jako jsou leukocyty a CRP (Wu et al., 2005, s.449-

453).

Ze zobrazovacich metod se uplatiuje zejména ultrazvukové vySetieni, jehoz vyhodou je
dostupnost a neinvazivita. Vedle ukazatel pozitivnich pro diagnoézu akutni appendicitidy ma
vyznam 1 vramci diferencidlni diagnostiky, vylou€eni jinych patologickych stavi,
napiiklad onemocnéni uropoetického aparatu ¢i gynekologické patologie (Al-Khayal et al.,

2007, s.173-180).

Mezi dalsi, casto vyuzivané zobrazovaci metody, patii CT vySetieni bficha. Je rovnéz dobie
dostupné, muize byt precizni pro diagnostiku i pro vylouceni jinych patologickych stavi.

Nevyhodou je radiacni zatéz (Al-Khayal et al., 2007, s.173-180). Jejich specifita a senzitivita
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je hodnocena rizné. Dominantni je klinicky nalez (Snyder et al., 2018, s.25-33).

Do 80. let 20. stoleti bylo standardni 1écbou provedeni oteviené appendectomie, kdy bylo
proniknuto do dutiny bfiSni rizné¢ velkym fezem — laparotomii. Prvni laparoskopicka
appendectomie byla provedena v roce 1983 (Semm, 1983, 5.59-64). Postupné byla laparoskopie
zavedena do bézné praxe. Od té doby byla vedena polemika nakolik je laparoskopicka
appendectomie bezpeCna a pro pacienty benefitni. Né&kteti autofi prokazuji vysSsi riziko
intraabdominalnich komplikaci po laparoskopické appendectomii (Horvath et al., 2017, s.199-

205).

Jini autofi prokazuji benefit jak ve snizeni miry komplikaci, tak v délce pobytu v nemocnici
(Biondi et al., 2016, s.44). Dalsi prace poukazuji na obtizné porovnani bezpecnosti a efektivity
pii hodnoceni obou metod. Zejména ztohoto pohledu vychazi diskreditacné zejména
metaanalyzy ¢i multicentrické studie, jelikoz provedeni klasické 1 laparoskopické
appendectomie se liSi v samotném provedeni operace, pouzitych technologii a ve zpracovani

nesourodych dat (Chung et al., 1999, 5.250-256).

Cilem této prace je prokazat benefit laparoskopické appendectomie v podminkach okresni

nemocnice. Metodika, ktera byla zvolena pro tuto praci je retrospektivni analyza dat.

Samotna diplomova prace je Clenénd do dvou zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast prace je teoreticka.
Popisuje anatomii appendixu, jeho funkci, patologické stavy, dale klinické vySetieni
pfi diagnostice akutni appendicitidy, moznéa paraklinicka vySetfeni. Dale popisuje moZnosti
lécby akutni appendicitidy a komplikace jak v souvislosti s appendicitidou tak i komplikace

v souvislosti s 1é¢bou akutni appendicitidy.

Ve druh¢ ¢asti prace, prakticke, jsou definovany hlavni cile prace s jednotlivymi hypotézami
a v neposledni fadé¢ metodickym postupem prizkumného Setfeni diplomové prace. Vysledky
jsou zpracovany statistickymi metodami. Soucasti praktické casti je diskuse. Diskuse slouzi
v diplomové praci jako prostiedek ke srovnani vysledkli ziskanych ve vyzkumu
a jejich porovnani s odbornou literaturou. Posledni ¢ast prace predstavuje zavér, ktery je

celkovym shrnutim ziskanych vysledki prizkumného Setfeni.
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1 CIiL PRACE

Teoreticka ¢ast
Hlavni cil:

. Podat piehled anatomie appendixu, popsani akutni a chronické appendicitidy vcetné
klinickych projevi, diagnostiky, paraklinickych vySetieni, 1é€by a komplikaci v souvislosti

s appendectomii.

Diléi cile:

o Popsat anatomii, fyziologii a patologii apendixu.

o Popsat klinické projevy a diagnostiku v souvislosti s akutni appendicitidou.
. Popsat 1écbu a komplikace appendicitidy.

. Sezndmeni s postupem klasické a laparoskopické appendectomie.

o Vyhledat literaturu v ¢eském a anglickém jazyce v obdobi let 2010-2021.

Prakticka ¢ast

Hlavni cil:

. Podat diikaz o benefitu laparoskopické appendectomie.
Dil¢i cile:

. Prokazat mensi cetnost infekénich komplikaci v mist¢ operaéniho vykonu

u laparoskopické appendectomie.

. Porovnat délku hospitalizace u klasické a laparoskopické appendectomie.

. Porovnat délku pracovni neschopnosti u obou operacnich metod.

o Porovnat primérny narust CRP v zavislosti na tiZi peropera¢niho nalezu u obou metod.
o Porovnat dobu do obnoveni sttevni pasaze u klasické a laparoskopické appendectomie.
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2  TEORETICKA CAST

V teoretické casti prace je popisovana zakladni anatomie, fyziologie a patologie appendixu.
Jsou popsana jednotliva stadia akutni appendicitidy. Dale je zachycen klinicky obraz
onemocnéni, diagnostické metody, paraklinickd vySetfeni, mozné komplikace appendicitidy
a komplikace spojené s chirurgickym vykonem. Je rozebran také postup pii provadéni klasické

a laparoskopické appendectomie.

Téma prace je zpracovano na zakladé tuzemskych a zahranic¢nich studii, které byly ziskany
z védecké databaze PubMed® a EBSCO. Potiebné studie byly nalezeny pomoci reSer$ni otazky
PICO. Podle JaroSové (2009) se jedna o jeden z nejcastéji pouzivanych standardizovanych
formatd, ktery ma pomoci zformulovat a vyhledat klinické otdzky. P (population) definuje
specifickou populaci, I (intervention) intervence, C (comparison intervention) porovnani zdjmu

a O (outcome) jedna o pozadovaném vysledku.

P — populace Pacienti s akutni appendicitidou
I — intervence Pacienti podstupujici appendectomii u akutni appendicitidy
C — srovnani Porovnat vzorek pacientt po klasické a laparoskopické appendectomii

O —cochci zjistit ~ Zjistit konkrétni pooperacni faktory, které se odviji na zadklad¢ zvolené

opera¢ni metody a provést jejich srovnani
ResSersni otazka:

»Jaky je pooperacni pritbeh u pacientt s akutni appendicitidou po klasické a laparoskopické
appendectomii?
Dalsi kritéria pro vyhledavani byla ¢esky a anglicky jazyk, obdobi od roku 2010 do roku 2021,

Clanky v plné verzi. Klicova slova akutni appendicitida, appendectomie, klasicka

a laparoskopické appendectomie, pooperacni prub¢h, komplikace, komparace.
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3 ANATOMIE

Appendix vermiformis, cervovity piivések, odstupuje zbase coeca, slepého stieva.
Z toho vyplyva, Ze ono oznaceni zanét slepého stieva, které je bézné pouzivano jak laickou,
tak odbornou spole¢nosti, neddva z anatomického pohledu smysl. Appendicitis je zanét
Gervovitého privésku. Usti appendixu je lemovano slizniéni fasou, valva appendicitis
vermiformis. Tvar coeca a appendixu je variabilni. Za vyvoje je coecum konické a prechazi
pozvolna v appendix — fetalni typ. V prubéhu vyvoje se pak tvar coeca méni, jeho base
se zakulacuje a appendix se pak zieteln¢ oddéluje — infaktilni typ. Poloha coeca stejné
jako appendixu je rozmanita. Coecum lezi v pravé jame kycelni na musculus iliopsoas. Piedni
plocha naléhd na omentum majus, velkou piedstéru. Pokud predstéra nedosahuje do pravé jamy
kycelni, pak miize coecum naléhat na predni sténu biisni nebo mize byt schované pod klickami
tenkého stieva. Jako vysoky stav coeca oznacujeme situaci, kdy coecum lezi vySe nez v pravém
podbiisku, mize byt uloZeno i pod jatry. Jde o nedokoncenou rotaci coeca béhem fetdlniho
vyvoje. Je to bézny stav, ktery muze Cinit potize pii diagnostice akutniho zanétu appendixu.
Jako nizky stav coeca oznacujeme situaci, kdy coecum zasahuje az do malé panve (Borovansky,

1972, 5.420-422).

Vlastni appendix vermiformis je trubicovity vybézek primérné délky 8—10 cm, s krajnimi
variantami 0,5-50 cm, tloustky 0,5-1 cm. Appendix je zna¢n€ pohyblivy, je fixovan
duplikaturou peritonea, ktera se nazyva mesoappendix. V ném probiha arteria appendicularis
zivici appendix. Tato odstupuje z ramus colicus, coz je vétev arteria ileocolica, kterd odstupuje
z arteria mezenterica superior. Zily jsou shodné s arteriemi, tedy pies arteria ileocolica a arteria
mesenterica superior Usti do vena portae (viz Pfiloha A). Poloha appendixu k coecu je rlizna
(viz Priloha B). Nejcastéji je positio pelvina, kdy appendix smétuje kaudalné dolit do malé
panve. MtiZe naléhat na pravostranna adnexa a pravostranny ureter. Pomérné Casta je 1 positio
retrocoecalis, kdy je appendix ulozen za coecem, smétuje kranidln€. Tato poloha miize
rovnéz Cinit potize piirozpoznani akutniho zanétu Ccervovitého piivésku. Pii positio
ileocoecalis sméfuje appendix medidln€, kdy mlze béZet pted ileem ¢i za nim, a opacné
pii positio lateralis smeétuje lateraln€. U positio subcoecalis sméfuje appendix kaudalné

jako u positio pelvina, ale neopousti fossa iliaca 1.dx (Borovansky, 1972, 5.420-422).

Appendix ma s coecem shodnou strukturu s vyjimkou toho, ze podélné svalovina je souvisla,

takze vSechny 3 tenie se sbihaji na appendix. Ve sliznici a submucose je nahromadéna

lymfaticka tkan (viz Pfiloha C). Mizni cévy z ptedni a zadni stény coeca a appendixu probihaji
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podél krevnich cév do nodi lymfatici ileocolici, mezenterici a dale do nodi lymfatici preaortici.
Mizni cévy z appendixu mivaji 2—-3 samostatné uzliny pii vasa ileocolica. Vegetativni nervy

prichazeji podél cév z plexus mesentericus superior (Borovansky, 1972, s.420-422).

3.1 Fyziologie appendixu

Appendix vermiformis obsahuje lymfatickou tkan a ucastni se imunologickych dé&ju
v zazivacim traktu. Mnoho z jeho vyznamu jesté neni vyzkoumano. Az do nedavné doby byl
appendix povazovan za nevyznamnou Cast tlustého stfeva. Béhem poslednich nékolika let
byl prokazan jeho velky vyznam pro vyvoj a funkci stfevniho imunitniho systému, jeho tésna
interakce se sttevni florou (Laurin et al., 2011, s.567-579; Bollinger et al., 2007, s.826-831).
Appendix funguje jako jakdsi zdsobdrna komenzalnich bakterii, které mohou byt v ptipadé
potteby, naptiklad pfi zdnétlivém onemocnéni, rozsifeny do tlustého stfeva. Lymfaticka tkan
appendixu obsahuje mnozstvi ptirodnich zabijakii (NK)1-1 CD3 T bunék (NK T lymfocyty),
které produkuji cytokiny. Mnozstvi téchto NK je vyS$§i nez v ostatnich oddilech stieva.
Kromé vyssi koncentrace T a B lymfocytlh NK buiiky produkuji, respektive exprimuji, vice
integrinové podjednotky. Tyto integriny jsou piimo zodpovédné za navazani lymfocytd
na patogeny (Smith et al., 2020). Dalsi velky vyznam mé appendix v tvorb¢ stievniho biofilmu.
Stevni biofilm je vrstva komenzalnich bakterii, které jsou v hlenové matrici a brani patogentim
v ptekroceni stfevni bariéry. Appendix je pfi prijmovych onemocnénich vyloucen z pfimé
pasaze stievem, a tak v ném zlstava zdsoba komenzalnich bakterii, které jsou pak po odeznéni
onemocnéni rozsifeny stievni sliznici. Tedy znovu reinokulovany (Bollinger et al., 2003, s.580-

587).

3.2 Patologie appendixu

Appendix vermiformis mize byt postizen jak primérni patologii, tak sekundarni patologii.
Primarni patologie miZze byt zanétlivd. Sem patii zénéty slepého stfeva, zmény
pfi nespecifickych stievnich zénétech - ulcerdzni kolitidé a Crohnoveé nemoci. Appendicitida
je bezesporu nejbéznéjsi onemocnéni appendixu. Pokud se jednd o zanét v ramci jiného
onemocnéni, pak se vétSinou jedna o zanét kataralni. Tento byva naptiklad pifi onemocnéni

roupy, appendicitis oxyurica, ¢i pfi jiném zanétlivém onemocnéni stfeva. Podklad appendicitidy
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je jiny. Postihuje jedince v kazdém véku, i kdyz vétsi Cetnost je v mladi. Appendicitida zacina
jako tzv. appendicitis rudimentaria. Je charakterizovana takzvanym Aschofovym primarnim
infektem. Jsou to vicecetné slizni¢ni defekty klinovitého tvaru s hrotem smétfujicim do lumen.
Z rudimentarni appendicitidy se rozviji appendicitis kataralni, appendix je ptekrveny, prosakly
(viz Ptiloha D). Dale pii pokracovani zanétu se rozviji flegmondzni appendicitida (viz Ptiloha
E), zde je pritomen zkaleny vypotek v appendixu. Leukocytarni infiltrace se rychle Sifi
a prostupuje vSechny vrstvy stény. Ve sliznici vznikaji hnisavé ulcerace, toto stadium se nazyva
ulcer6zné flegmonozni (viz Priloha F). Makroskopicky je appendix zduiely, sténa je prosakla
kalnym exsudatem, serdza je piekrvena a kryta fibrin6zn€¢ hnisavym povlakem. Nékdy se
mohou ve stén¢ tvofit abscesy, appendicitis abscedens (viz Pfiloha G). Abscesy se mohou
vyprazdnit do dutiny bfi$ni, vznikd perforace stény, appendicitis perforata. Zanét miize
piechazet zappendixu na mesoappendix, kde mulze zplsobit thromboarteritis
a thrombophlebitis pfivodnych cév. Ucpanim cév pak vznika appendicitis gangrenosa
(viz Ptiloha H). Appendix je makroskopicky Spinavé temné cerveny s fibrin6zn¢ hnisavymi
nalety. Sténa je zmékla a snadno se trhé. Pokud nevznikly t&€z8i zanétlivé zmény ve sténé, pak se
appendicitida mize vyhojit. Dojde k fibr6znim zménam, appendicitis chronica. T¢Z8i formy se
hoji bohatou granula¢ni tkéani, ktera mize vést k obliteraci appendixu, appendicitis obliterans.
Uzavte-li se usti appendixu, méni se appendix v uzavienou dutinu, ve které se miize hromadit
hnis, empyema appendicitis. Jindy retinuje vodnaty obsah, hydrops appendixu. Pokud retinuje

hlenovity obsah, pak mluvime o mucocele appendicitis (Bednat, 1982, s.382-383).

o 24

Nejcastéjsi komplikaci appendicitidy je zanct pobiiSnice, peritonitis. I u leh¢ich forem
appendicitidy vznikd na peritoneu zanét, ktery se omezuje na serézu appendixu. Mala mnozstvi
fibrinu se mohou vstiebat. Rozsdhlejsi fibrinovy exsudat vede ke slepenindm appendixu
s okolim. Po odeznéni zanétu zde vznikaji sristy, n€kdy rozsahlé. U tezSich forem
appendicitidy vznik4 hnisava peritonitida (viz Ptiloha I). Zpocatku se omezuje na serdzu
appendixu. Ohrani¢enim zanétu appendixu vznikéd periappendikalni absces. Jeho lokalizace
byvé riizna, zalezi na poloze appendixu. Nékdy se zanét Siti rychleji nez se sta¢i ohranicit
avznika difuzni hnisava peritonitida. PovSechny z&nét pobfiSnice se mulZe vyvinout
1 sekundarnim provalenim periappendikalniho abscesu. Patogeneze peritonitidy milze byt
rizna. Bakterie mohou vnikat do dutiny bfi$ni pouhym vycestovanim bez hrubého poruseni
souvislosti stény appendixu. Jindy se provali absces ve stén¢ appendixu do peritonealni dutiny,

nebo jde o Gplnou perforaci appendixu. Perforace nastava snadno u gangren6zni appendicitidy.

Takova perforativni peritonitida méa pak charakter hnisavé stercoordlni az putridni.
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Pti retrocoecalné ulozeném appendixu mulze zanét piejit na tkan retroperitonea a vznika

tak retroperitonealni flegmona (viz Ptiloha J) (Bednaf, 1982, s.392-395).

Vedle tohoto nejcastéjsiho onemocnéni miize byt appendix postizen nadorovym onemocnénim,
a to stejné jako jiné Casti tlustého stieva. Castéji se na appendixu vyskytuje karcinoid. Nevzacné

je appendix postizen napiiklad endometriézou, metastatickym postizenim (Bednaf, 1982,
5.390-392).
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4  AKUTNI APPENDICITIDA

4.1 KEtiologie

Etiologicky se v patogenezi zanétu slepého stieva uplatiiuje celd Skala infek¢nich 1 neinfek¢nich
entit. Né&které maji svij specificky histologicky nalez, jiné maji histologické nalezy
nespecifické. Nejvétsi vyskyt akutni appendicitidy je béhem druhé a tieti dekady zivota.
Ale k jejimu vzniku mize dojit samoziejmé¢ kdykoli od détstvi po stari. Makroskopicka
patologie pfi akutni appendicitidé nemusi vzdy korelovat s histologickym nélezem. Zanétlivé
zmény mohou postihnout jak cely appendix, tak jen jeho ¢ast. Pokud je postizena jen Cast
appendixu, byva to nejcastéji jeho apex. Historicky byvala jako nejéastéjsi pfi¢ina vzniku
akutni appendicitidy uvadéna obstrukce appendixu. Zastanci této teorie argumentovali tim,
ze obstrukce Usti appendixu vede ke zvySeni intraluminalniho tlaku, coZ zplsobuje cévni
kompresi, to vede kischemizaci sliznice, slizni¢ni ulceraci, a nakonec k infekci
mikroorganismy, které se nachazeji v appendixu. Tato teorie mize byt z urcité ¢asti pravdiva,
ale obstrukce jako takova je histologicky prokazatelna jen u malého procenta resekovanych
appendixii. Mezi dalsi teorie patii vznik slizni¢ni ulcerace pii virové infekci a nasledné
superinfekce bakteriemi, vliv stravy s nizkym obsahem vlakniny, kdy dojde ke zpomaleni

sttevni pasaze, moznost retence stolice v appendixu (Carr, 2000, s.46-58).

Z4dna z uvedenych teorii viak nepodava diikaz, Ze pfi vzniku akutni appendicitidy se uplatiiuje
pouze jedind pficina. Je pravdépodobné, Ze se zde uplatituje vice etiologickych faktord,
které jsou individudlni, 1i8i se pfipad od piipadu a které nakonec vedou k invazi bakterii
do stény appendixu a vedou k zanétu, ulceraci a perforaci. Role stfevnich bakterii ve vyvoji
a pokracovani akutni appendicitidy byla také Siroce diskutovana. Bakteriologické studie
odhalily Sirokou Skalu aerobnich a anaerobnich bakterii (Jindal et al., 1994, s.299-305).
V priibéhu vyvoje appendicitidy se zda, ze v pocatecnich fazich prevladaji aerobni infekce,
v pozdgjSich fazich pak infekce anaerobni. Pradce Hattoriho ukazuje, jak pestra je flora
kultivaéné verifikovana pti flegmonodzni a gangrendzni appendicitidé. Neexistuje zadny zasadni
rozdil v kultiva¢nich nélezech, patogeny jsou prokazovany i v norméalnich appendixech. Musi
zde tedy byt, jak bylo dfive zminéno, n&jaky dalsi faktor, ktery vede k invazi bakterii do stény
appendixu (Hattori et al., 2019, s.708-713).
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Vedle bakterii mohou akutni appendicitidu vzacné vyvolat i viry. Adenovirus je jednim
z nejcastéjsich virti popsanych v appendixu a je spojen jak s iledlni, tak s ileocecalni invaginaci,
a to zejména u déti. VEtSina pacientit nema piiznaky appendicitidy a pacienti jsou indikovani
k operaci pro invaginaci. Pfedpoklada se, ze virus piispiva k invaginaci tim, ze zpusobuje
lymfoidni hyperplazii, méni intestinalni motilitu nebo oboji. Morfologické zmény zahrnuji
lymfoidni hyperplazii. Metody pro diagnostiku zahrnuji imunohistochemii, vySetfeni stolice
elektronovou mikroskopii a kultivaci viru. Sérologicka a/nebo fekalni identifikace adenoviru
nemusi nutné predstavovat soucasnou infekci, protoze vyluCovani viru a zvysené titry protilatek
mohou pretrvavat mésice po infekei (Yunis et al., 1975, s.347-351). Cytomegalovirus je

necastéj$im gastrointestinalnim patogenem u pacientd s HIV (Reif, 1981, s.193-196).

Pacienti maji obvykle del§i anamnézu potizi, n€kolik tydnt trvajici horecky, prijmy, bolesti
bficha. Tyto se pak pesouvaji do pravého dolniho kvadrantu. Castou komplikaci je perforace.
Histologicky nalez zahrnuje ulcerace appendikalni sliznice s transmuralnim zanétlivym
infiltratem, ktery obsahuje mnozstvi histiocytl, plazmatickych bun¢k a lymfocytt. Neutrofily
se nevyskytuji. Diagnostika je pomoci PCR testi, sérologie a kultivace viru. Izolace viru
v kultufe ale opét nemusi znamenat aktivni infekei, jelikoZ je virus vylu¢ovan mésice az roky
po primarni infekci (Neumayer et al., 1993, s.467-468; Valerdiz-Casasola et al., 1991, s.247-
249).

Akutni appendicitida se mize vyvinout v pribéhu infekéni mononukledzy v diisledku infekce
virem Epstein-Barrové a zmény v appendikalni lymfatické tkani napodobuji zmény vyskytujici
se v lymfatickych uzlindch (Lopez-Navidad et al., 1990, s.297-302). Specifické zanéty slepého
stteva jsou popisovany pii infekci Yersenii. Yersenia je jednou z nejcastéjSich pticin bakterialni
enteritidy v zdpadni a severni Evropé€. Y. enterocolitica a Y. pseudotuberculosis jsou dva druhy
Yersinie, tykajici se lidského gastrointestindlniho onemocnéni. Tyto gramnegativni
coccobacilly zplsobuji granulomatoézni appendicitidu, ktera mize, ale nemusi mit spojitost
s enterokolitidou a mezenterickou lymfadenitidou. Vzhledem k tomu, Ze Yersenia je naro¢ny
organismus, ktery vyZaduje velmi specifické kultivacni podminky, a sérologické studie ukazuji
Casté zkiiZené reakce s jinymi stfevnimi patogeny, je histologicky nalez a molekularni potvrzeni
testem PCR nejspolehlivéjsi metodou diagnostiky (Lamps et al., 2001, s.508-515; Naktin,
1999, 5.523-536). Aktinomykdza je vzacny plivodce akutni appendicitidy. Tato vlaknita

anaerobni grampozitivni bakterie je normalnim obyvatelem dutiny Gstni a horni ¢asti zaZivaciho

traktu. Obvykle plisobi jako oportunni infekce pfi oslabeni organismu. Muze pak zplsobit
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patologické procesy v jakékoli Grovni zazivaciho traktu. Mezi ptiznaky patii horecka, ztrata
hmotnosti, bolesti bficha, nékdy i hmatny tumor v duting bfi$ni. Zanétliva reakce je pirevazné
neutrofilni. Appendix byva zvétSeny, adheruje k okoli, nalez Casto imituje malignitu.
Palisandrov¢ histiocyty a obii bunky obklopuji neutrofilni zanétliva loziska. Loziska maji sklon

k tvorb¢ abscest a pistéli (Ferrari, 2009, s.108-109).

Tuberkul6zni appendicitida je vzacna, vétSinou sekundarni pfi jiné primérni lokalizaci v duting
bfisni. VEtSinou se objevuje u pacientii imunokompromitovanych. Piiznaky mohou byt
jak typické pro akutni appendicitidu, tak plizivé, spiSe chronické. Appendix je makroskopicky
zpravidla zhrubé€ly, zvétSeny, adherujici k okoli. Histologicky je lymfoidni hyperplazie
s granulomy. Mlizou byt pfitomny i ulcerace. Pro diagnostiku mohou byt pfinosné kultivacni

a molekulové testy (Singh, 1987, s.855-857).

Dalsi bakteridlni infekce, které mohou zptisobit appendicitidu, jsou salmonely. Klinicky obraz
a histologicky nalez byva podobny jako u nespecifickych appendicitid. Pacienti byvaji
po operaci febrilni a stav vyzaduje antibiotickou terapii (Kazlow, 1991, s.101-103). Druhy
campylobacter, zejména C. jejuni, byly také izolovany z resekovanych appendixi pomoci
mikrobiologickych, imunohistochemickych a elektronovych mikroskopickych metod (Van
Spreeuwel et al., 1987, s.55-65). Appendikalni postizeni s infekci C. difficile je extrémné
vzacné a patologické nalezy jsou totozné s nalezy pozorovanymi u pseudomembrandzni
kolitidy souvisejici s C. difficile (Coyne et al., 1997,5.70-71). Mykoticka appendicitida je velmi
vzacna. Opét byva pifitomna u oslabenych pacientl. Zplisobuje rozsahlé zanétlivé tumory
v oblasti pravého dolniho kvadrantu (Borg et al., 2009, 5.499-501). Paraziti mohou byt pfi¢inou
akutni appendicitidy. Jsou pfitomni i v jinych Castech stfeva. VétSinou zplsobi obstrukci
appendixu. Nejc€astgji jsou pfitomni Enterobius vermicularis, roup détsky, dale Ascaris
lumbricoides, Giardia lamblia a Entamoeba histiolytica. Piimé poSkozeni sliznice
je nepravdépodobné. Zanétlivého procesu se ucastni zejména eozinofily (Wiebe, 2009, s.336-

338).
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5 CHRONICKA APPENDICITIDA

Vedle nosologické jednotky akutni appendicitidy je potteba zminit i appendicitidu chronickou.
Jeji existence je predméetem kontroverze. Je ziejmé, Ze nektefi pacienti mohou trpét opakujicimi
se zachvaty akutni appendicitidy pied appendectomii a pacienti s adhezemi nebo koprolity
mohou mit opakujici se pfiznaky akutni appendicitidy. VéEtSina praci se vSak shoduje v tom,
ze primarni chronickd appendicitida neni entita jako takovd a nemd né&jakd klinickd

¢i histologicka kritéria (Roberts, 1988, s.536-540; Pieper et al., 1982, 5.39).

Patolog muze nalézt appendix obsahujici destruktivni, pfevazn€ mononuklearni
bud’ vysledny stav po prob&hlé appendicitid€, nebo probihajici appendicitidu v chronickém
zanétlivém terénu. Korelace mezi témito histologickymi nélezy a symptomy pacienta je
nejasna. Lumindlni fibr6za bez znamek zanétu a rozptylené lymfocyty mimo lymfoidni folikuly
nejsou povazovany za histologické zndmky chronické appendicitidy (Roberts, 1988, s.536-
540). Nékdy se stava, ze je provedena appendectomie pro klinické znamky akutni
appendicitidy. Histologicky a makroskopicky je vSak nalez na appendixu hodnocen jako
negativni. Ne¢kolik autort provedlo opétovné vySetfeni negativnich vzorkl. Byly zjiStény
nespecifické ndlezy vcetné zvySeni cytokinil, zplosténi povrchového epitelu a neurogenni
hyperplazie. Vyznam téchto nalezi pro symptomy pacientti vSak zlstava nejasny. U mnoha
pacientl s mikroskopicky normalnim resekovanym slepym stfevem ptiznaky po appendectomii

vymizely (Pieper et al., 1982, 5.39).
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6 KLINICKE PROJEVY AKUTNi APPENDICITIDY

Akutni appendicitida je jednou z nejCastéjSich diagnéz na chirurgickych oddé¢lenich.
Je definovana jako akutni zanét Cervovitého privésku slepého stfeva. Je nejcastéjsi indikaci
k akutnimu chirurgickému vykonu. Klinické, paraklinické a laboratorni nalezy nejsou
konstantni, coz mulze zplUsobovat diagnostické rozpaky. Pfiblizné u 20 % nemocnych

ma appendicitida atypicky pribéh (Sauerland, 2010, s.387-390).
Historie

Pivodné se hovofilo o ,psoitidich®“. Pozd&ji se mluvilo o ,paratyphlitidich
a ,,perityphlitidach®. Tedy zénéty v pravé jamé kycelni byly spiSe davany do souvislosti
s onemocnénim vlastniho slepého stfeva. Az v letech 1886—1888 publikoval patologicky
anatom Reginalg Fitz prace, kde oznacil zanét appendixu jako jedinou piicinu zanétl a zaved]
termin ,,appendicitis*. LéCeni zpocatku spadalo do péce internich 1¢kait. Metody jako pousténi
zilou a podéavani projimadel vysttidala pozd€ji éra podavani opiati a pozdéji pak podavani
ricinového oleje. Chirurgové se ucastnili jen pfi feSeni komplikaci, nejcastéji abscest. Prvni
appendectomii provedl Morton v roce 1887 pravé z popudu patologa Fitze. V Cechach je
pak lécba appendicitidy spojena se jménem vyznamného ceského chirurga Karla Maydla,
ktery vystoupil s pfednagkou na téma moderni 1é¢ba akutni appendicitidy v roce 1897 (Snajdauf

et al., 2005, s.227-232).

Klasicky obraz onemocnéni zacind bolestmi bficha, které se vétSinou lokalizuji do oblasti
pupku, ¢i nad pupek. Objevuje se nechutenstvi, nauzea, nékdy zvraceni. Bolest je kontinudlniho
rdzu a béhem nékolika hodin se pfesouva do pravého podbftisku. V typickém piipadé se bolest
objevuje v oblasti McBurneyova bodu ¢i  Lanzova bodu. Jsou to lokality,
do kterych se projektuje appendix. McBurneytv bod je na hranici stfedni a lateralni tetiny
vzdalenosti mezi pupkem a spina iliaca anterior superior na lopaté€ kosti kyc€elni. Bod Lanzv
je na rozhrani stfedni a pravé tfetiny vzdalenosti mezi obéma spinami (Zeman et al., 2014,

5.285-287).

Obtize se rozvijeji béhem 6-12 hodin. Piechodné¢ miize nastat zlepSeni stavu, které je
pii pokradovani zanctu ndsledovano zhorSenim potizi a celkového stavu. Symptomatika
a charakter potizi mize byt ovlivnén mnoha faktory. Stejné tak priibéh onemocnéni. Z lokélnich
divodii to mize byt naptiklad poloha appendixu. Pii retrocekalni appendicitid€, ktera se

vyskytuje pfiblizné v 10 % ptipadli, mohou obtiZe ptfipominat rendlni koliku. Bolest nemusi byt
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v pravém podbftisku, ale v bederni krajiné. Nékdy je pozitivni Copetv ptiznak, kdy v poloze
na levém boku a s nataZzenou pravou dolni koncetinou se potize zhorsi. Pfi panevni poloze
appendixu se potize u Zen mohou zameénit za gynekologickou patologii. Bolest byva za sponou,
nebyva svalové stazeni stény biisni. Nékdy mize byt prijem, pti naléhani appendixu na sténu
kone¢niku. U pénevni polohy appendixu miize byt pozitivni vySetfeni per rectum.
Pti subhepatéalni poloze mtize dojit ke klinickym potizim, které mohou imitovat zanét zlu¢niku.
Pii laterocekalni poloze byva maximum citlivosti lateralné od coeca, nalez per rectum
jenegativni a muze byt svalové stazeni. Vzacné pii poruSe rotace stieva se vyskytuje

levostranny typ appendicitidy. Pfi situs viscerum inversus (Zeman et al., 2014, s.285-287).

Z celkovych pficin je nutné fict, Ze i vék nemocného hraje dilezitou roli na prabéh a klinicky
obraz akutni appendicitidy. U novorozenct, tedy do 28. dne Zivota, je raritni. Appendix
ma ndlevkovity tvar, nedochdzi k méstndni obsahu. Klinicky obraz je zcela atypicky.
Onemocnéni charakterizuje rychly prabéh, ndhlé vzedmuti bficha, zvraceni, znadmky sepse
a toxemie pii perforaci, imrtnost je vysoka. Appendicitida kojencti a batolat je zradna. Klinicky
obraz je podobny dyspepsii ¢i enterokolitidé. Casto je jedinym piiznakem apatie ditéte.
Appendicitida Skolnich a ptedSkolnich déti probiha vétsinou typicky. Dité jiz spolupracuje, nic
neptedstira a klinicky obraz zpravidla nejvice odpovida typickému obrazu. V tomto veku,
vzhledem k anatomicky malému omentu, je mald Sance na ohrani¢eni zanétu. Castgji
proto dochdzi k perforaci a zé&nétu pobiiSnice. Appendicitida adolescentli miZe byt
diagnostickym problémem. Chlapci maji tendenci disimulovat, divky naopak. Stafecka
appendicitida je méné Castd. Byva sice snizena obranyschopnost organismu, ale tendence
k ohrani¢eni zanétu je vyssi. Casto prichazeji pacienti do nemocnice s jiz vytvofenym
infiltritem ¢i abscesem. Nalez mulze imitovat zhoubné onemocnéni. Appendicitida
v téhotenstvi se vyskytuje rovnéZ vzacné. Jeji nebezpeci spociva v tom, Ze zaniceny appendix
snadngji podléha gangréné, pohyby délohy nedovoli ohraniceni zanétu. Hufe se diagnostikuje,
dé¢loha ptekazi vySetfeni a vytlacuje coecum s appendixem cranidlng. Pfiznaky appendicitidy
jako nauzea, zvraceni, bolesti bficha, zvySena tepova frekvence patii k normalnimu pribéhu

t€hotenstvi. Pfipadné komplikace ohroZuji plod i matku (Zeman et al., 2014, s.285-287).
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7  DIAGNOSTIKA

7.1 Klinicky obraz

Vedle subjektivnich potizi nemocného se diagnostika opira o klinicky nalez na bfiSe.

Tento je ddn symptomy z drazdéni pobftiSnice pfi zancétu appendixu.

Pléniesovo znameni — bolestivost pii poklepu na bficho, vétSinou nejvyrazngjsi v pravé jame

kycelni.

Blumbergiiv pfiznak — pozvolna tla¢ime na sténu bfisni v pravé jame kycelni, poté ruku rychle

oddalime a nemocny pociti bolest v misté tlaku.

Rovsingtiv ptiznak — pozvolna tlacime na bfi$ni sténu v levém podbiisku. Pti rychlém oddaleni

uciti nemocny bolest v pravém podbitisku.

Psoaticky ptiznak — provadime hyperextenzi v kycli na pravé strané, v poloze pacienta na levém
boku. Pfi tomto manévru udava vysetfovany bolest v pravém podbiisSku ¢i bederni krajin€. Byva
pozitivni u retrocekalni appendicitidy ¢i obecné pokud appendix naléha na m. psoas (viz Ptiloha
K).

Obturatorni pfiznak — v poloze pacienta na zadech provadime abdukci, flexi a vnitini rotaci
v pravé kycli. Pii pozitivité udava vysetrovany bolest v bfise. Byva pozitivni u pelvické polohy

appendixu (viz Ptiloha L) (Zeman et al., 2014, s.250).

7.2 Paraklinicka vySetieni

Je to soubor paraklinickych vysetfeni, kterd mohou zpfesnit diagnostiku akutni appendicitidy.
Jejich vyznam, pfesnost a citlivost jsou riizné. Je nutné zminit, Ze pokud je diagnéza akutni

appendicitidy jasnd, pak neni tfeba dopliiujicich vySetfeni.
7.2.1 Rentgenové vySetieni

Z obecného pohledu se vyuziva rentgenové zareni, coz je -elektromagnetické vInéni
10°-10""" metru. Pfirozené zafeni vznikd na slunci, umélé v rentgenkach. Zatreni X pronika
hmotou, je ¢astecné zachycovano dle hustoty hmoty. Proto vznikaji RTG obrazy pfi vySetieni
riznych ¢asti lidského téla. Pfi vySetfeni bficha je zdkladnim vySetfenim prosty rentgen
bficha — nativni, tedy bez kontrastni latky, tento se provadi ve stoje, pokud pacient neustoji,

tak na levém boku horizontdlnim paprskem, a pak na zadech vertikalnim paprskem.
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Jako diagnostickd metoda akutni appendicitidy nemé valny vyznam. Uplatiiuje se v ramci

diferencialni diagnostiky, vylouceni ileosnich stavi.

Pti pokrocilé akutni appendicitidé s difuzni peritonitidou mizeme pozorovat obraz stfevni
parézy, paralytického ileu. U perforujicich appendicitid pak obraz pneumoperitonea, coz je
ptitomnost volného vzduchu v duting bfisni. Jevi se jako srpkovité projasnéni nad jatry (Snyder

etal., 2018, s.25-33).
7.2.2 Sonografické vySetreni

Ultrazvuk je akustické vinéni, jehoz frekvence lezi nad hranici slySitelnosti lidského ucha,
slysitelného zvuku, ktera je cca 20 kHz. Sonografické vysetfeni dutiny bfisSni je neinvazivni
vySetfeni, je bezpecné, snadno dostupné. Nemd zdravotni rizika na rozdil od rentgenového
vySetfeni. Nevyzaduje specidlni pfipravu. V piipad¢ diagnostiky akutni appendicitidy muze
ukézat vypotek v dutiné btisni, mize zobrazit kolekci tekutiny — moznost abscesu. Zaniceny
appendix se miize zobrazit jako tubuldrni utvar bez peristaltiky. Ultrazvukové vySetieni
ma velky vyznam 1 vrdmci diferencidlni diagnostiky. Dokdze odhalit patologii
gynekologickou, rizné cysty, zanétlivd onemocnéni, dale vyloucit patologii uropoetického
systému, rendlni koliku, ureterolitidzu. Urcitou nevyhodou je, Ze jde o vySetieni, které je expert
zavisle, tedy Ze zaleZi na osob¢€ vySetiujiciho, na jeho zkuSenosti. Kvalitu a vytéznost vySetfeni

ovliviiuje 1 habitus nemocného, obezita, ptipadné plynatost (Al-Khayal et al., 2007, s.173-180).
7.2.3 CT vySetreni

CT jeradiologicka vySetrovaci metoda, ktera pomocirentgenového zafeni umoZziuje
neinvazivni zobrazeni vnitinich orgdnt. Zaklady byly poloZeny jiz dtive, kdy se snimkovalo
klasickym rentgenem, rentgenka i deska byly na opacnych strandch od téla a otacely se
kolem téla, tedy ostie se zobrazila jen urcitd vrstva lidského téla. CT pak dalo pocitacovy
hardware, software — urCity pocet rentgenek, ktery obiha v gentry kolem téla a nasleduje
pocitacové zpracovani obrazu. Vyhodou je neinvazivita, velkd vytéznost. Nevyhodou je
radiacni zatéz. Jde o vySetfeni, které je bézné dostupné. S dostupnosti ale souvisi i riziko
neindikovanych vySetfeni, narGstajici radiacni zat€z obyvatel. M¢lo by byt rezervovano
pro ptipady nejasné. Vedle moznosti diferencialné diagnostickych ukazuje v ramci diagnostiky
akutni appendicitidy rovnéz zanétlivé zmény na appendixu, vypotek v dutin€ bfisni, eventudlné

abscesova loziska (Al-Khayal et al., 2007, s.173-180).
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7.2.4 Magneticka rezonance

Pomoci MRI je mozné ziskat fezy urcité oblasti t¢la, ty dale zpracovavat a spojovat
az tieba k vyslednému 3D obrazu pozadovaného organu. Magnetickd rezonance vyuziva silné
statické magnetické pole (fddové 1 T) a elektromagnetické vinéni (s frekvencemi v fadech
desitek az stovek MHz). Na rozdil od CT vysetieni, které je s MR nékdy alternativni, nenese
zadna rizika zpiisobena ioniza¢nim zarenim (nulova radiacni zatéz). Nevyhodou vySetieni MR
je horsi dostupnost. Ma své specifické kontraindikace jako kardiostimuléatory. Predevsim
ptistroje vyrobené pifed rokem 2000 mohou byt béhem vySetfeni poskozeny. Dalsi
kontraindikaci jsou kovova télesa z feromagnetického materialu v nevhodnych mistech (oko,
mozek), stenty (cévy), umeéla chlopen, prvni trimestr t¢hotenstvi, usni
implantaty, naslouchadla, velkd tetovani ve vySetfované oblasti, piercing, klaustrofobie
(vysetfeni probihd v tunelu). V ramci diagnostiky akutni appendicitidy se pouziva vyjimec¢né¢,

spiSe u nejasnych naleza (Hardin, 1999, 5.2027-2034; Shogilev et al., 2014, s.859-871).

7.3 Laboratorni nalezy

Leukocyty: Pfi akutni appendicitidé stejné jako pii jinych zénétlivych onemocnénich
pozorujeme zvyseni bilych krvinek. Neni to tudiZ specificky nélez jen pro akutni appendicitidu.
Navic u ur¢itétho poc¢tu nemocnych ke zvySeni bilych krvinek nedochazi. Citlivost,
tedy senzitivita, je udavana mezi 65-85 % a specifita mezi 32-82 %. Normalni hodnota

je mezi 4-10 000 leukocytt/mm?® (Shogilev et al., 2014, 5.859-871).

CRP: Dalsim markerem, ktery mize byt elevovany pii akutni appendicitidé, je CRP.
CRP je reaktant akutni faze. Jeho diagnosticky vyznam je do znacné miry zaloZen
jak na jeho kinetickych vlastnostech, tak na jeho uzite¢nosti jako markeru pro komplikovanou
nebo pokrocilou appendicitidu. Hladiny CRP vykazuji nartist mezi 8—12 hodinami po nastupu
zanétlivych procest s vrcholem mezi 24 a 48 hodinami, coz je pozdé&jsi nez u bilych krvinek.
V disledku toho pfispivd menSi mérou uZite€nosti v diagnostice akutni nekomplikované
appendicitidy (Shogilev et al., 2014, s.859-871). Cut-off hodnota je uddvana> 10 mg/l .
Citlivost je mezi 65-85 % a specifita mezi 59-73 %. Vzhledem k tomu, Ze jeho elevace ma
zpozdéni, mira spolehlivosti se méni v ¢ase. Ve studii s 542 lidmi byla mira spolehlivosti CRP
1. den pouze 0,60 ve srovnani s 0,77 v 2. den a 0,88 3. dne. V piipadech perforované

appendicitidy byla mira spolehlivosti 0,90 v 1. den, 0,92 v 2. dena 0,96 v 3. den. CRP tak slouzi
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jako silny prediktor pro komplikovanou ¢i pokrocilou appendicitidu, ale jeho vyznam je

omezeny pro appendicitidu obecné (Wu et al., 2005, s.449-453).

Pocet granulocytu a podil polymorfonukleari: Normalni pocet granulocytli se pohybuje
mezi 3-6 000/mm?, podil polymorfonuklearti v diferencialnim rozpodtu leukocytl
je mezi 0,57-0,67. Pti zanétu se zvysuje podil polymorfonuklearii v diferencidlnim rozpoctu
leukocyti a je sledovan posun doleva, tedy smérem k nezralym formam. Mirn¢ zvysené
polymorfonukleary, vice nez 7-7 500/mm?, piinesly senzitivitu mezi 71-89 % a specificitu
mezi 48—-80 % v diagnostice akutni appendicitidy. Anderssonova metaanalyza ukéazala, ze pocet
granulocytdl vétsi nez 11 000/mm?*, mél vétsi pomér pravdépodobnosti nez jakykoli jiny
laboratorni marker a byl jednim z nejsilnéjSich laboratornich diskriminatorii appendicitidy
(Andersson, 2004, s.28-37). AvSak pomér pravdépodobnosti nebyl zvySen do urovné
klinického vyznamu, pokud podil polymorfonukleart nebyl vyrazn& zvysen na > 13 000/mm?>.
Na této urovni dvé studie zjistily pravdépodobnostni pomér 7,09 a 6,67 (Andersson 2004, s.28-
37; Fergusson et al., 2002, s.781-785).

Dalsi biochemické markery jsou spiSe predmétem studii a nemaji vyznam pro béznou klinickou
praxi. Jejich vyznam ukaZe az budoucnost. Patii mezi n€ naptiklad Interleukin 6. Je to cytokin,
ktery hraje ustfedni roli pfi aktivaci akutni zanétlivé odpoveédi. V malé prospektivni studii
s 80 pacienty bylo zjiSténo, Ze citlivost, specificnost a presnost IL-6 je vy$Si nez citlivost
leukocytli nebo CRP. Zatimco tyto studie ukazuji jasny vztah mezi hladinami IL-6 a akutni
appendicitidou, neprokazaly, ze IL-6 zlepsil diagnézu appendicitidy (Paajanen et al., 2009,
$.579-584).

Déle sérovy amyloid A je nespecificky zanétlivy marker. Ve studii vSech 42 pacientii s akutni
appendicitidou mélo zvySené hladiny sérového amyloidu A, 14 mélo normalni hodnoty
leukocyti a 9 normalni hodnoty CRP (Lycopoulou et al., 2005, s.49-53). Allister testovala
uziteCnost faktoru stimulujiciho kolonie granulocyti (G-CSF) pii diagnostice akutni
appendicitidy u 32 pacientti. G-CSF je nadmérné exprimovan pii akutni appendicitid€ a plisobi
na kostni dfen, kde stimuluje tvorbu a uvolnovani granulocyt do periferni krve. Pouziti cut-
off 28,3 pg/ml pfineslo citlivost 91 % a specificnost 51 %. Sérové hladiny G-CSF navic tzce
korelovaly se zdvaznosti zanétu, a maji tak potencial doplhovat dal$i diagnostickd opatieni

a zaroven pomahaji urcit zdvaznost akutni appendicitidy (Allister et al., 2011, s.70-75).
DalS§im slibnym novym markerem pii akutni appendicitidé je

a-2-glykoprotein (LRG) bohaty na leucin. Studie z let 2010 a 2012, kterou provedl Kentsis
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u 49 pacientt, zjistila, ze LRG bylo zvySené vice nez 100krat v moci pacientli s appendicitidou
ve srovnani s pacienty bez (Kentsis et al., 2012, 5.78-83). Calprotectin je protein vazajici vapnik
spojeny s akutnim zanétem, konkrétné gastrointestinalniho ptivodu. Vztah mezi calprotectinem
jako diagnostickym nastrojem pfi akutni appendicitidé byl nejprve studovan Bealerem v roce
2010, do predbézné studie se zapojilo 181 pacientl. Byla nalezena citlivost 93 % a specifi¢nost
54 % na cut-off 20 Elisa jednotek (Bealer et al., 2010, s.333-336). V roce 2012 Mills provedl
podobnou studii s 843 pacienty. Pouziti cut-off 14 jednotek Elisa pfinesl citlivost 96 %
a specifi¢nost 16 %. Calprotectin je slibny novy marker appendicitidy, ktery mize pomoci
odlisit akutni appendicitidu od nezanétlivych pfic¢in akutni bolesti biicha (Mills et al., 2012,
s.48-55).

Problematiku diagnostiky akutni appendicitidy dobie popisuji zavéry n€kterych praci. Snaha
o exaktni diagnostiku vedla k vytvoreni skérovaciho Alvaradova systému (viz Piiloha M).
Hlavnim cilem bylo, aby se pacient s jasnou appendicitidou, ¢i pacient, ktery je s malym
rizikem akutni appendicitidy, vyhnul CT vySetfeni. Toto s béZznou dostupnosti byva pomérné
promiskuitné uzivdno. V zahrani¢i je zmiflovan termin ,,choosingwisely*, volné pielozeno

,Vybirej moudie (Alvarado, 1986, s.557-564).

Ptes stoupajici kvalitu zobrazovacich metod je nutné fict, ze ve studiich nevedlo CT vySetieni
k poctu promeskanych perforujicich appendicitid. Navic je zde obava ze zvySujici se radiacni
zatéZe obyvatel, kterd dle studii vede k narGstu poctu zhoubnych nddord, které vznikly
z divodu lékafského ozafeni. Ultrazvukové vySetfeni v nékterych studiich naopak vedlo

k navySeni poCtu negativnich appendectomii (Snyder et al., 2018, s.25-33).

Pii diagnostice je tedy nutné postupovat systematicky, zédkladem je stale kvalitné odebrana
anamnéza, klinické vysSetieni, zdkladni laboratof a pfipadné sonografické vySetfeni.
Pokud je nalez v celkovém zhodnoceni presvédcivy, pak je namisté operacni revize. Pokud ne,
je nutné¢ sledovat dalsi vyvoj stavu. CT vySetfeni ¢i dalSi vySetfovaci modality
pak jsou rezervované pro stavy nejasné (Al-Khayal et al., 2007, s.173-180; Snyder et al., 2018,
s.25-33).
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7.4 Diferencialni diagnostika

Pfi¢inou ndhle vzniklych bolesti bficha v oblasti pravého podbfisku jsou nejCastéji akutni
appendicitida, akutni gastroenteritida, rendlni kolika, adnexitida, mimod¢lozni téhotenstvi,
ruptura ¢i torze ovaridlni cysty, pokrocily karcinom coeca, Crohnova choroba, ulcer6zni
kolitida, mezenterialni lymfadenitida, zdnét zlu¢niku, perforovany vied gastroduodena, akutni

pankreatitida, stfevni infekce (Zeman et al., 2014, s.281).
Akutni appendicitida je nejcastéjsi, melo by se na ni pomyslet v prvni fadé.

Akutni gastroenteritida se mize projevovat bolestmi v pravém podbiisku, Castéjsi je obraz

difuznich, kiecovitych bolesti bficha, spojenych se zvracenim a prijmy.

Pravostrannad rendlni kolika miva v typickém obraze bolesti v pravém boku, bolesti jsou
kolikovité. V moci byva nélez erytrocytl. Ultrazvuk prokéze obstrukci nad kamenem, prosty
snimek ledviny, moc¢ovodu a mocového méchyie muze ukédzat kontrastni stin v priabéhu
vyvodnych cest mocovych. Elevace leukocyti a CRP je pii komplikované renalni kolice,
pii zanétu.

Soubor gynekologickych patologii u zen pomulze odhalit gynekologické vySetteni,

gynekologicky ¢i abdominalni ultrazvuk.

Pokrocily karcinom coeca, ptipadné s perforaci, zdnétlivym infiltratem, mize imitovat akutni
appendicitidu. Objevuje se u starSich nemocnych. Sonograficky se mize prokéazat rozsahly
zanétlivy Utvar, byvd 1 hmatnd rezistence pod bfiSni st€énou. Na rentgenologickych

zobrazovacich metodach byva pneumoperitoneum.

Nespecifické stfevni zanéty jako Crohnova choroba ¢i ulcer6zni kolitida se také mohou
projevovat bolestmi v pravém podbiisku. VEétSinou miva delsi predchorobi, objevuji se prijmy
s ptimési krve.

Mezenteridlni lymfadenitida jako doprovodny znak vir6z, stievnich infekei, ¢ini diagnostické

problémy hlavné v détském véku ¢i u dospivajicich.

Akutni zanét Zluéniku ¢i perforovany vied gastroduodena se mulZe projevovat bolestmi
v pravém podbiisku pii vypotku, ktery se cestou kolem pravého tracniku dostal do pravého
podbiisku. Pomoci miiZze sonografické vySetfeni pfi onemocnéni Zluéniku ¢i rentgenologické

metody pfi perforacni ptihod¢ na horni ¢asti zazivaciho traktu.
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Akutni pankreatitida zacina z plného zdravi, maximum bolestivosti byva spise v krajiné
pupecni ¢i nad pupkem. Pravy podbfisSek muze byt citlivy pfi vypotku v dutiné bfisni.

Laboratorné prokazujeme zvySeni amylazy a lipazy v séru (Zeman et al., 2014, s.281-283).
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8 LECBA

Pokud je stanovena diagnoéza akutni appendicitida, pacient je zpravidla indikovan k opera¢nimu
vykonu. Jsou préce, které popisuji moznost konzervativni terapie, dietni restrikce a antibiotické
1écby pi1 nekomplikované appendicitidé. V naSich pomérech se toto bézné neaplikuje.
Podminkou je CT vysetieni, dobry klinicky stav a peclivé sledovani vyvoje. Studie z roku 2018,
ktera byla randomizovana, sledovala pacienty po dobu 5 let. Jejim primdrnim cilem bylo zjistit,
v jakém procentu jsou pacienti indikovani k appendectomii pro podezieni na akutni
appendicitidu v priibéhu 5 let od epizody konzervativné zalécené appendicitidy. V této studii,
kde bylo zatazeno 256 pacienti s nekomplikovanou appendicitidou, 100 (39,1 %) pacientd
podstoupilo appendectomii v priabéhu 5 let. VétSina znich méla epizodu rekurentni
appendicitidy v pribéhu prvniho roku sledovani, bylo to 70 (70 %) pacientti. U zadného
pacienta nezaznamenali komplikaci, ktera by souvisela s neprovedenim akutniho vykonu. Mira
komplikaci byla u obou skupin stejna, tedy jak skupina operovana akutné, tak skupina pacientd,
ktera byla operovana ve sledovaném obdobi. V této studii byla vétSina pacientd (60 %)
operovana otevienou cestou, na zdkladé rozhodnuti operujiciho chirurga. Stejné tak
1rozhodnuti o indikaci k operaci nebylo protokolarné oSetfeno, ale zaviselo na slouZicim

chirurgovi (Salminen et al., 2018).

Standardnim postupem tedy stile zlstdva provedeni appendectomie, tedy odstranéni
appendixu. Jsou mozné dv€ zdkladni cesty. Oteviena ,klasickd* appendectomie

a laparoskopicka appendectomie, véetné modalit jako SILS, single port atd.

Klasickd appendectomie ze stfidavého fezu v pravém podbiisku byla do doby laparoskopie
standardnim pfistupem do dutiny bii$ni. V piipad€ podezieni na pokrocily nalez byl metodou
volby pfistup fezem pararektdlnim ¢i pfistup stfedni laparotomii (Zeman et al., 2014, s.285-

287).

Rozvoj laparoskopické chirurgie se odrazil i v pfistupu feSeni akutni appendicitidy. Prvni
laparoskopickou appendectomii provedl Semm v roce 1983 (Semm, 1983, 5.59-64). Zpocatku
nebyla laparoskopicka metoda pfijata s nadSenim. Vyc¢italo se ji, ze je vysoce ndkladna, Ze jsou
delsi operacni Casy a ma vétsi riziko komplikaci. Perforovana appendicitida byla diive
kontraindikaci pro laparoskopicky piistup. V pracich, které se timto zabyvaly, je popisovan
velky rozptyl pro konverze laparoskopické appendectomie, od 9,7-47 %. Souvisi to jednak

s ptistupem chirurgli, kdy pokrocily nalez byl indikaci ke konverzi. Operacni cas byl zpocatku
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delsi u laparoskopické operace, postupem casu s rozvojem novych technologii a s nariistem
zkuSenosti se bézn¢ dosahuji Casy kratsi a procento komplikaci je u laparoskopické

appendectomie vyrazné mensi nez u oteviené (Nazir et al., 2019, s.5105).

Laparoskopie je miniinvazivni metoda. Ma lepsi kosmeticky efekt zvlaste u pokrocilych nalezi,
které si vynuti Siroky vstup do dutiny biisni, dale u obéznich pacientti. Poskytuje lepsi prehled
v duting biisni, atypické uloZzeni appendixu nepiedstavuje problém v jeho dosazeni (Skrovina
et al., 2007, s.92-96). Dale umoznuje diagnostikovat jinou piipadnou patologii,
ktera by u klasického ptistupu ziistala skryta, napi. gynekologické nalezy, divertikulitidu (Mills
et al., 2012, s.48-55). Dnes je laparoskopicky ptistup metodou volby a benefit byl jednoznaéné
prokazan (Nazir et al., 2019, s.5105).

Klasickd appendectomie je nejCastéji provadéna zdolniho pravostranného laterdlniho
stiidavého fezu, tzv. McBurneylv fez. Pacient leZi na zadech. Operacni pole je dezinfikovano
a zarouskovano sterilnimi rouskami. Kozni ez je veden kolmo na spojnici mezi pupkem a spina
iliaca anterior superior, a to na rozhrani lateralni a stfedni tfetiny. Délka fezu je od 4 do 8 cm,
dle habitu pacienta. Jedna tfetina fezu je nad touto linii a dvé tfetiny pod touto linii (viz Pfiloha
N). Po protnuti kiize je dale pokraCovano pies podkozi na aponeur6ézu zevniho Sikmého svalu,
tato je ostfe protnuta. Pod touto aponeurdzou se nachazi vnitini Sikmy sval. Tento je tupé
rozhrnut. Pod vnitfnim Sikmym svalem se nachdzi transverzadlni fascie s peritoneem.
Peritoneum spolu s transversalni fascii je otevieno ostfe a je proniknuto do dutiny bfisSni.
Jsou naloZeny bfi$ni hdky a v dutin€ bfiSni je nalezeno slepé stfevo — coecum, z jehoz spodiny
odstupuje Cervovity privések — appendix vermiformis. Coecum s appendixem je luxovéano
dorany. Na zavés appendixu, tedy na mesoappendix, jsou naloZzeny peany. Toto je
pak na pednech protnuto a oSetfeno ligaturami. Takto se postupuje, dokud neni appendix
izolovén aZ k odstupu z coeca. Zde je pak nalozZena ligatura, appendix je na peanu snesen. Déle
je pahyl appendixu oSetfen dezinfekci a koagulovan. Nésleduje zalozeni cirkularniho
zdrhovaciho stehu kolem pahylu appendixu a pahyl je poté vnofen do coeca a steh je dotazen.
Pak nasleduje nalozeni Z stehu, kterym je pfesSito misto zanofeni pahylu appendixu. Nasleduje
toileta operacniho pole, kontrola krvaceni a pfipadné zavedeni drénti. Nedilnou soucasti je
kontrola rousek a nastroji. Toto je hlaSeno instrumentdikou a odsouhlaseno operujicim
chirurgem. Opera¢ni rana je suturovana po anatomickych vrstvach. Béhem operace
&i v pooperaénim priib&hu jsou podéna antibiotika dle zvaZeni chirurga (Skrovina et al., 2007,

5.92-96).
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Pii nepfiznivych anatomickych pomérech ¢i pii pokro€ilém ndlezu je mozno tento fez
prodlouzit kranialné. Pfi podezieni na difuzni peritonitidu je mozné vstoupit do dutiny bfiSni
pararektalnim fezem, tedy fezem, ktery je orientovan podélné s pravostrannym okrajem
piimého bifisniho svalu, ¢i dolni stfedni laparotomii, kterd je vedena ve stiedni Caie a miize byt
dle potieby prodlouzena ptes pupek kranidlnim smérem. Soucasti vykonu je pak lavaz a drendz
dutiny bfi$ni (Cerny et al., 1990, 5.398-400). Pro klasickou appendectomii se pouZivaji nastroje
a pristroje k tomu urcené. Pro vstup do dutiny bfiSni a oSetieni slepého stieva je pouzivano
zakladni chirurgické sito s nastroji (viz Ptiloha O). Pfi operaci je pouzivana monopolarni

¢i bipolarni koagulace (viz Ptiloha P).

U laparoskopické appendectomie je poloha pacienta na zddech. Operacni pole je pfipraveno
dezinfekci a je zarouskovéno. Dalsi postup je rizny dle zvyklosti pracovisté. Misto zavedeni
Veressovy jehly byva vétSinou standardné v oblasti pupku. Dal$i operacni vstupy pro zavedeni
portti, tedy jejich lokalizace, stejn€ jako pocet, je na riiznych pracovistich rozmanita. Mtize byt
zaveden i port jediny. Tato metoda je nazyvana Single Incision Laparoscopic Surgery — SILS

(Bhatia et al., 2010, s.28-32).

Na naSem pracovisti je proveden kozni fez pii hornim okraji pupku. Touto ranou je zavedena
do dutiny bfisni Veressova jehla a je napusténo kapnoperitoneum na 13 mmHg. Po napusténi
kapnoperitonea na pozadovanou troven je jehla vytaZena a touto ranou je zaveden opticky port
o pruméru 10 mm. Timto portem je nasledné zavedena optika a je provedena aspekce dutiny
bfiSni. Nasleduje zavedeni dalSich portl, a to jiz za zrakové kontroly. V naSem pftipadé
nasleduje zavedeni 10 mm portu nad symfyzou a 5 mm port v levém hypogastriu (viz Ptiloha
Q). Témi jsou zavedeny operacni nastroje, je vyhledan appendix a nasleduje protnuti
mezenteriola. Pokud jsou poméry pfiznivé, je pouzita monopolarni koagulace. Pokud jsou
poméry neptiznivé, coz mize byt napiiklad pfi pokrocilém nalezu na appendixu, kdy je silné
prosakly 1 mesoappendix, nebo v ptipadé adhesi, je pouzit harmonicky skalpel ¢i LigaSure™.
Po uvolnéni appendixu a protéti mezenteriola jsou nalozeny dvé endoloop klicky na bazi
appendixu, distalné dalsi, appendix je protnut a vytazen portem nad symfyzou. Pii pokroc¢ilém
nalezu je vlozen do endobagu a vytazen portem v pupku. Nasleduje toileta pahylu, koagulace,
pahyl je ponechdn nezanotfeny. Dale pak je provedena toileta dutiny bfi$ni, kontrola krvéaceni
a dle potieby jsou zavedeny drény. Pokud je vSe v potfadku, jsou vytazeny operacni nastroje,
vypusténo zbytkové kapnoperitoneum a rany jsou suturovany. Piilaparoskopické

appendectomii je portfolio nastroji a pfistroji bohatsi. K provedeni vstupu do dutiny bfi$ni
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se pouziva Veressova jehla, dale se do dutiny bfisni zavadi trokary, ptes které jsou zavadény
specialni laparoskopické nastroje, rizné graspery, nuzky, klipovac (viz Pfiloha R). Nedilnou
soucasti laparoskopického sita jsou hadice, jez jednak piivadéji oxid uhlicity do dutiny bfisni,
tlak v dutin¢ bfisSni a rychlost plnéni je regulovana na plnici jednotce, kterd je soucasti
laparoskopické véze. Daéle je zde opticky kabel a svételny kabel. Obraz je pfenaSen na jednu
¢i dvé obrazovky. V soucasné dob¢€ je moznost vysokého rozliSeni, coz zvySuje bezpecnost
operace. Soucasti systému nebo samostatnou Casti je odsavaci a proplachova jednotka, kterou je
odsavan patologicky sekret z dutiny bfisni a aplikovana proplachova tekutina. Na nasem
pracovisti se pouziva k uzavéru pahylu appendixu endoloop, coz je preformovana klicka
s uzlem, ktera je zavadéna pies trokar a dotazena v dutiné bfis$ni. Pfi rozsahlejsich zanétlivych

zménéch, adhezich &i jiné patologii, je pouzit LigaSure™

, coz je laparoskopicky pfistroj,
ktery pracuje na principu bipolarni koagulace, kde doba a intenzita pisobeni elektrického
proudu je fizena sofistikovanym softwarem na zdkladé zpétné vazby o stavu koagulované
tkané. Jde o vysoce ucinny pftistroj, ktery dokaze osettit cévy o priméru 5—7 mm. Je také velmi
bezpecny, jelikoZ pracuje pii nizsi teploté nez konvenéni koagulace (viz Ptiloha S). Soucasti
tohoto systému jsou pracovni klesté, které v sobé kombinuji koagulaci a moznost protnuti
této koagulované tkané€. Pokud si situace v duting bfisni vynuti rozséhlejsi vykon na appendixu,
v podobé resekce Siroké base, resekce ¢asti coeca €1 provedeni pridruzeného vykonu, napiiklad
resekci Meckelova divertiklu, pak je pouzit nastroj Endo GIA™. Je to nastroj, kde pracovni

cast obsahuje 2krat 3 fady svorek, po provedeni Sici faze pak nésleduje protnuti tkané

integrovanym nozem (Skrovina et al., 2007, 5.92-96).
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9 KOMPLIKACE

9.1 Komplikace akutni appendicitidy

Komplikace akutni appendicitidy souvisi s probihajicim zanétem slepého stieva. Vyskytuji
se pii pokrocilejSich ndlezech. Pokracujici zanét slepého stieva prechazi na okoli, vznika
periappendicitida a postihuje ptisluSnou oblast pobfisnice, naléhajici klicky tenkého stieva.
Pti dolichosigmatu, coz je stav, kdy je colon sigmoideum, tedy esovita klicka, elongované
a zasahuje pfes stiedni Caru az k appendixu, muze byt zanétem postizeno 1 tlusté stievo.
Pti panevni poloze appendixu Casto prestupuje zanétlivy proces na pravostrannd adnexa a miize
vzniknout sekundarni salpingitida ¢i adnexitida. Pokud velké omentum zasahuje do distalnich
partii bficha, to byva potom postizeno zanétem. T¢lo se snazi zanétlivy proces ohranicit
a vzniké periappendikalni infiltrat, jehoz poloha je dédna polohou appendixu (Zeman et al.,

2014, 5.290-292).

Lze ftict, ze v pocatecnich stadiich, ale i ve stadiu infiltratu, je uréitad Sance na spontanni
vyhojeni. Pokud télo zanétlivy proces ohrani¢i a vlastni obranyschopnost téla je tak silna,
ze potlaci a zvladne probihajici zanét, dojde ke zhojeni. Vysledkem pak jsou pozanétlivé
jizevnaté zmény v appendixu a okoli. Pfi pokracujicim zané€tu dochazi ke kolikvaci infiltratu
a vzniku periappendikalniho abscesu. Pokud je maly, tak se i tento mize vyhojit. Castgji
ale dochazi spiSe k obrazu sepse, septického stavu se vSemi disledky. Pokud zanét
na appendixu neni ohraniceny, dochédzi k progresi zanétlivych zmén, ke gangréné stény
appendixu, nekrdze a perforaci. Pfi perforaci appendixu dochazi k vylevu hnisu do volné dutiny
btiSni, ke vzniku ohraniené purulentni peritonitidy, postupné se zanét rozSifuje a vznika
difazni purulentni peritonitida, celkova sepse. Pokud neni pacient 1é¢en, nastava vzdy septicky
Sok, selhani Zivotné dilezitych orgdnt a nevyhnuteln€ smrt jedince. Pti vylevu stolice do dutiny
bfisni pak mluvime o stercooralni peritonitidé, kterd ma 1 pii probihajici 1écbé velmi Spatnou
prognozu. Pii téZzkém zanétu slepého stfeva zanét prechazi 1 na drendZni vény, tento stav
nazyvame pylephlebitidou. Dochdzi ke wvzniku infekénich trombl, které se cestou
splanchnickych Zil dostavaji do jater a mohou zptisobit vznik jaternich abscesii. Abscesy mohou
vznikat i v jinych mistech dutiny bfi8ni. Pti appendicitid€ byva absces v sacrouterinni exkavaci,
tedy v nejniz§im misté dutiny biisni, kde se casto hromadi vypotek (Zeman et al., 2014, s.290-

292).
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9.2 Komplikace v souvislosti s appendectomii

S appendectomii jsou také spojené nékteré komplikace, které souvisi s operacnim vykonem,
jehoz soucasti neni jen vlastni operace, ale i anestezie. Anestezie pacienta je proces,
ktery spociva v uvedeni pacienta do farmakologicky navozeného bezvédomi. Appendectomie
se provadi v celkové anestezii. Pfi uvodu do anestezie mize dojit k poklesu tlaku,
coz u disponovanych jedinci miize vést ke zhorSeni prokrveni v dilezitych organech,
jako jsou mozek, srdce a za urCitych okolnosti zptisobit vznik peroperacni akutni koronarni
ptihody ¢i CMP. Tato ptechodna hypoxie je davana do souvislosti s pooperacnimi stavy
zmatenosti. Pfi akutni operaci, kdy nelze dodrzet dany ¢as lacnéni, je vyssi riziko aspirace
pfiintubaci. Aspiracni pneumonie, zvlast¢ pokud je velkého rozsahu, mize zdsadnim
zpisobem ovlivnit dalsi pooperaéni pribéh a celkovy osud nemocného. U kardiaki, pacientl
s arytmiemi, kardiomyopatiemi, miize dojit béhem anestezie k dekompenzaci kardidlniho
onemocnéni. Pacienti se zdvaznym chronickym plicnim onemocnénim jsou ve zvySeném riziku
plicnich komplikaci. Riziko zavaznych komplikaci je vysoké zejména u pokrocilych naleza,
kdy je pacient septicky a soucasné¢ je vysokého veku s cetnymi komorbiditami,

kardiovaskularnimi ¢i metabolickymi (Larsen, 2004, s.814-830).

Komplikace, které souvisi se samotnym operacnim vykonem, se vyskytuji stejné jako po jinych
operacnich vykonech. Jsou jednak obecné, tedy komplikace charakteru poranéni organti dutiny
bfiSni, a to jak pfi oteviené, tak pii laparoskopické appendectomii. U laparoskopické
appendectomie zavadime Veressovu jehlu a prvni trokar bez zrakové kontroly. Je zde riziko
poranéni vyznamnéjSich cév. VSeobecné lze fict, Zze se tyto komplikace vyskytuji ziidka.
Pokud jsou rozpoznany peroperacné, nezvysuji morbiditu a mortalitu pacientl. Specifickou
komplikaci u laparoskopické appendectomie je selhani uzavéru pahylu appendixu. MoZnosti
uzavéru pahylu appendixu, ktery je pii klasické appendectomii standardizovany, jsou velké.
Jedna se naptiklad o obvyklé zanofeni pahylu, na ktery je naloZena ligatura, nebo se pahyl
ponechava nezanoteny a k jeho uzavéru se pouziva loop klicka, ptipadné dvé. Je mozné pouzit
klipy, piistroj LigaSure™ ¢&i staplerovou techniku. Dle vysledku rozsdhlé metaanalyzy

vSak Zadnd metoda neni vyrazné bezpecnéjsi nez jind (Mannu et al., 2017).

Dale se mohou v pooperacnim obdobi vyskytnout komplikace, které souvisi s rozsahem zanétu
v dutiné bfisni. Pfi difiznich purulentnich ¢i stercooralnich peritonitidach se mohou vyskytovat
bfiSni abscesy, jez mohou byt prakticky kdekoliv. Nejcastéji se vyskytuji v excavatio
sacrouterina, tedy v nejniz§im bod¢ dutiny biisni, tzv. cavum Douglasi. Také mohou byt
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ulozeny pod brénici, subfrenické abscesy, nebo mezi kli¢kami sttevnimi, meziklickové abscesy.
Lécba téchto komplikaci je zavisld od lokalizace, velikosti. Nékteré zvladne antibioticka
terapie, n¢které jsou drénovany pod CT navigaci a nékteré pak cestou chirurgické revize,

klasické ¢i laparoskopické (Zeman et al., 2014, s.290-292).

v

Daleko castéjsi jsou infekce v misté chirurgického vykonu, tedy infekce ranné. Ty mohou byt
od nevyznamného zarudnuti rany pies vznik flegmoény, abscesu, pifipadné vzniku hlubokého
zanétu, fascitidy az po dehiscence rany. Terapie téchto komplikaci se fidi jejich tizi, lokalizaci,
stavem pacienta. V 1écbé se uplatiiuji antibiotika, evakuace abscesu, pti hlubsich infekcich je
moznost chirurgické revize (Zeman et al., 2014, s.285-287). Pii oSetfovani sekundarn¢ se
hojicich ran se vyuzivaji metody vlhkého oSetfovani, pfipadné vakuum asistované,

tedy podtlakové terapie (Sinha, 2019, 5.596-599).

Pozdnimi komplikacemi mohou byt adheze v dutin€ bfisni. Ty mohou byt asymptomaticke,
muzou také zpusobovat recidivujici potize, bolesti bficha. Jindy se mizou manifestovat
jako nahla ptrihoda bfisni v podob¢ ileosniho stavu, ktery si mize vynutit operacni 1écbu
(Zeman et al., 2014, s.294).

Dalsi pozdni komplikaci, a to vétSinou u klasické appendectomie, je vznik kyl v jizvach
(viz Piiloha T). Ty mohou poté dortst do velkych objemid a jejich feSeni neni vzdy
pravé jednoduché. Dost casto se objevuji u pacienti s pokrocilym nalezem, a také

s komorbiditami jako jsou obezita, diabetes (Walming et al., 2017, s.19-22).
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10 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti je popsana metodika zpracovani dat, soubor nemocnych, klasifikace
komplikaci, okomentovany jsou hodnocené ukazatele. V dalsi ¢asti jsou pak data vyhodnocena
pomoci statistického zpracovani. Je provedena komparace nalezli a formulovany zavéry
na zaklad¢ wvystupti. Daéle jsou Siroce diskutovany literarni zdroje, které se podobnou
problematikou zaobiraji. V zavéru prace je formulovan ptinos prace k posouzeni benefitu

laparoskopické appendectomie pro nemocné.

Byla retrospektivné zpracovana data 624 probandi, kteti byli operovani v letech 2010-2019
s diagnézou akutni appendicitidy na chirurgicko-traumatologickém oddéleni v konkrétni
nemocnici. Z tohoto poctu bylo vylouceno 10 probandii. Jeden pro neprovedenou kontrolni
laboratot ze skupiny klasické appendectomie a 9 probandi ze skupiny operovanych
laparoskopicky pro provedenou konverzi ¢i jiné peroperacni nalezy. Déle tedy bylo hodnoceno
614 probandl. Cely soubor byl rozdélen na dvé skupiny, podle zplsobu 1écby. Jedna skupina
byla 1é¢ena klasickou metodou, tedy otevienou appendectomii, nejcastéji pravostrannym
dolnim lateralnim stfidavym fezem, méné ¢asto pravostrannym pararektalnim fezem nebo dolni
sttedni laparotomii. Druh4 skupina byla lécena laparoskopickym piistupem. Byl pouzit
standardni pfistup, tedy 10 mm port v pupku,10 mm port nad symfyzou a 5 mm port v levém

mezogastriu.

Rozdéleni do obou skupin bylo nahodilé dle preferenc¢niho pftistupu slouZiciho chirurga.
Ze skupiny klasicky provedené appendectomie byl vyloucen jeden proband, jelikoZ nebylo
provedeno kontrolni vySetfeni CRP. Ze skupiny laparoskopicky provedené appendectomie bylo
vylouceno 9 probandi, z toho 6 pro provedenou konverzi laparoskopické na klasickou
appendectomii, 1 pro peroperacni nalez cCist¢ gynekologické patologie, 1 pacientka méla
jako pfi¢inu potizi pravostrannou pyelonefritidu a 1 pacient détského véku byl pielozen

pro pokrocily nélez na vyssi pracoviste.

Cilem této prace je prokazat benefit laparoskopicky provedené appendectomie. Zamérem
bylo prokdzat mensi pocet komplikaci v misté opera¢niho vykonu, krat§i dobu hospitalizace,
kratS$i doby doc€asné pracovni neschopnosti. V pribéhu zpracovavani vyzkumné prace bylo
pfidano i porovnani celkové miry komplikaci u obou metod, eventudlni zavislost elevace CRP
na tizi peroperacniho nélezu a zavislost pooperacnich komplikaci vzhledem k peropera¢nimu

nalezu. Komplikace byly hodnoceny dle Clavien-Dindo klasifikace (viz Ptiloha U).
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Tato klasifikace je vSeobecné uznavana chirurgickymi pracovisti na celém svété¢ a slouzi
k porovnavani vysledkti riznych modalit 1é¢by chirurgickych onemocnéni a k porovnavani
vysledkii 1écby mezi jednotlivymi pracovisti. M4 5 stupnd. Stupenn I jsou komplikace,
které nevyzaduji zadny specialni pfistup ¢i opatieni, vymizi spontann¢, nemaji vliv na dalsi
pribéh onemocnéni. V ptipad¢ appendicitidy se mize napiiklad jednat o povrchni zanéty
v ran¢, které ustoupi spontanné, ¢i jsou osetfeny v ramci pievazu, naptiklad vypusténi drobného
abscesu. U stupné¢ II je jiz soucasti 1€cby zména 1écebného postupu, v tomto piipadé naptiklad
nasazeni antibiotik. Stupen III je rozdéleny na podstupné ,,a“ a ,,b*“. U stupné¢ Illa jsou
to komplikace, které jsou feSeny invazivné, ale bez nutnosti reoperace. Naptiklad drenaz
abscesu pod ultrazvukovou ¢i CT navigaci. Stupen IlIb znamena reoperaci, vykon v celkové
anestezii. Stupen Cislo IV je opét rozdélen na dva podstupné. IVa oznacuje komplikace,
které jsou Zivot ohrozujici. Pacient je umistén na jednotkach JIP ¢i ARO. Z naSeho pohledu se
muze jednat o rozvoj septickych komplikaci se selhavanim jednoho organu, napiiklad ARDS —
syndrom akutni respiracni tisné. Stupenn IVb pak znamena selhavani vice organt. Stupen
V znamena smrt pacienta. Pfiponou ,,d* jsou pak oznacovany trvalé nasledky po komplikacich.
Naptiklad trvalé¢ zhorSeni kardidlnich ¢i plicnich funkci, respektive jejich pfitomnost
pii propusténi pacienta a znamena to nutnost dale pacienta sledovat pro konec¢né vyhodnoceni

komplikace (Dindo et al., 2004, s.205-213).

42



11 METODIKA PRUZKUMU

Retrospektivni analyzou dokumentace bude zjisténo, jakou metodou byl pacient operovan
ajaky byl poopera¢ni pribéh. Bude sledovana cetnost pooperac¢nich komplikaci, délka
hospitalizace, délka pracovni neschopnosti. Dale bude sledovano pomérové zvySeni CRP
a také doba do obnoveni stievni pasaze. VSechny tdaje potiebné k psani prace budou cerpany

z dokumentace.

Respondenty jsou pacienti operovani ve vybrané nemocnici v obdobi let 2010-2019. Rozd¢leni
do dvou skupin podle operacniho pfistupu. Volba operacni metody byla nahodild, zaviselo

to na osob¢ slouziciho chirurga.

Data byla zapisovana do vlastniho vytvofeného zdznamového archu (viz Pfiloha V a Ptiloha

W), sbér a vyhodnoceni dat probihalo v mésicich fijen 2020 — duben 2021.

Nejdiive byli probandi rozd€leni do dvou zakladnich skupin podle metody [éCby,
tedy do skupiny pacienttl, ktefi podstoupili klasickou appendectomii, coz bylo 231 probandd,
ado skupiny, kterd podstoupila laparoskopickou appendectomii, coz bylo 383 probandd.
Tento nepomér je dan tim, ze v dané nemocnici vétSina lIékait preferuje laparoskopicky pristup.
Ob¢ skupiny byly porovnany z pohledu zastoupeni pohlavi, véku, komplikaci, doby
hospitalizace, délky pracovni neschopnosti, pomérného zvySeni CRP sumarné¢ a doby
do obnoveni stievni pasadze [Tab.1]. Pomérové zvySeni CRP bylo hodnoceno jako nasobek
zvysSeni CRP v den operace a druhy pooperacni den, coZ je v této nemocnici standardni postup.
Pomérové zastoupeni muzii a Zen v obou skupinach, tedy operované oteviené i laparoskopicky,

bylo srovnatelné, stejné tak i vékové rozpéti a prumer.
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Tab.1: Obecné parametry zpracovaného souboru

Pocet respondentt 614 (100 %) Klasicka APE 231 L APE 383 (62,4 %)
(37,6 %)

Muzi 110 (47,6 %) 157 (41,0 %)

Zeny 121 (52,4 %) 226 (59,0 %)

Vek (prumeér) 32,4 roku (5-96 let) 35,8 roki (988 let)

Komplikace 35 (15,2 %) 47 (12,3 %)

Doba hospitalizace (pramér den)

6,7 dne (3-39 dni) u 226

respondentt (5 imrti)

5,8 dne (3-22 dni)

Délka DPN (den)

53 (22,9 %) respondentl
14,4 dne (256 dni)

131 (34,2 %)
respondent

14,5 dne (1-49 dni)

Primérné elevace CRP 1-3. den 6,79 (1-214) 7,81 (1-150)
(nasobek)
Stolice (den) 3,2 dne (0-9 dni) 2,5 dne (1-5)

Celkem pro vyzkumné Setfeni k prokdzani hlavniho cile, tedy podat dikaz o benefitu

laparoskopické appendectomie, bylo stanoveno 5 dil¢ich cili a 7 hypotéz:

Diléi cil €. 1: Prokazat mensi Cetnost infekénich komplikaci v misté¢ opera¢niho vykonu

u laparoskopické appendectomie.

Hoi: V rozlozeni vyskytu komplikaci v misté chirurgického vykonu u pacientil operovanych

klasicky a laparoskopicky neni statisticky vyznamny rozdil.

Hai: V rozloZeni vyskytu komplikaci v misté chirurgického vykonu u pacientli operovanych

klasicky a laparoskopicky je statisticky vyznamny rozdil.

Ho2: V rozlozeni vyskytu komplikaci Clavien-Dindo I-III u pacienti operovanych klasicky
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a laparoskopicky neni statisticky vyznamny rozdil.

Haz: V rozlozeni vyskytu komplikaci Clavien-Dindo I-III u pacientli operovanych klasicky

a laparoskopicky je statisticky vyznamny rozdil.

Hos: V porovnani Cetnosti komplikaci u obou metod v zavislosti na peropera¢nim nalezu neni

statisticky vyznamny rozdil.

Has: V porovnani Cetnosti komplikaci u obou metod v zavislosti na peropera¢nim nélazu je

statisticky vyznamny rozdil.

Dil¢i cil €. 2: Porovnat délku hospitalizace u obou operac¢nich metod.

Ho4: Rozdil v délce hospitalizace u obou operacnich metod neni statisticky vyznamny.
Ha4: Rozdil v délce hospitalizace u obou operacnich metod je statisticky vyznamny.
Dil¢i cil €. 3: Porovnat délku pracovni neschopnosti u obou operacnich metod.

Hos: Rozdil mezi délkou DPN u obou operac¢nich metod neni statisticky vyznamny.
Has: Rozdil mezi délkou DPN u obou operacnich metod je statisticky vyznamny.

Dil¢i cil ¢. 4: Porovnat narust CRP mezi obéma skupinami v zavislosti na tizi peropera¢niho

nalezu.

Hoe: Rozdil naristu CRP v zavislosti na peroperacnim néalezu u obou skupin neni statisticky

vyznamny.

Has: Rozdil narastu CRP v zavislosti na peroperacnim néalezu u obou skupin je statisticky

vyznamny.
Diléi cil €. 5: Porovnat dobu do obnoveni stievni pasdze u obou operacnich metod.
Ho7: Rozdil doby do obnoveni stievni pasadze u obou metod neni statisticky vyznamny.

Ha7: Rozdil doby do obnoveni stfevni pasaze u obou metod je statisticky vyznamny.

11.1 Metody statistického zpracovani

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci primérti a smérodatnych odchylek (SD),
minimélnich a maximélnich hodnot a medianii. Shapirovymi-Wilkovymi testy normality bylo

ovéteno, ze veli¢iny nemaji normalni distribuci. Pro porovnani dvou nezavislych vzorkl byl
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pouzit neparametricky Mann-Whitneytv U-test, pro porovnani vice nezavislych vzorki

Kruskal-Walisova analyza rozptylu (ANOVA) (Budikova et al., 2010, s.201).

Kvalitativni data byla popsana pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti a zavislosti mezi nimi
byly ovéfeny pomoci kontingencni tabulky a Fisherova piesného testu. Pro zhodnoceni
statistické vyznamnosti odchylek v jednotlivych bunkach kontingencni tabulky byl pouzit
vypocet adjustovanych rezidui. S jejich pomoci je mozné zjistit, zda se pozorované cetnosti
v jednotlivych buiikach odliSuji statisticky vyznamné od ocekavanych Cetnosti. Za statisticky
vyznamné rozdilné povazujeme odchylky, u kterych je hodnota adjustovaného rezidua veétsi
nez 1,96, nebo naopak mensi nez —1,96. Cetnosti v téchto buiikich jsou zvyraznény tuénym

pismem (Budikova et al., 2010, s.239-249).

Vsechny testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05. Vysledky,
u nichZ byla p-hodnota nizs§i nez 0,05, byly povazovany za statisticky vyznamné a jsou
zvyraznény cervené. Rozlozeni kvantitativnich veli¢in bylo znazornéno krabicovymi grafy.
Vodorovna ¢ara v krabici znazoriiuje hodnotu medidnu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu
(25. percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Svorky ukazuji maximalni
a minimalni namétfené hodnoty, krouzky jsou zakresleny odlehlé hodnoty, hvézdickami
extrémy. Za odlehlé pozorovani byla povazovana hodnota, ktera je od 1., resp. 3. kvartilu
vzdalena vice nez 1,5nasobek mezikvartilového rozpéti. Extrémni hodnoty jsou od kvartilt

vzdaleny vice neZ 3nasobek mezikvartilového rozpéti.

Data byla analyzovana pomoci statistického softwaru IBM SPSS Statistics for Windows,

Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

11.2 Popis souboru

V celém souboru bylo 267 muzt (43,5 %) a 347 (56,5 %) zen. Muzl bylo ve skupiné€ ve skupiné
s klasickou appendectomii 110 (47,6 %), ve skupiné s laparoskopickou appendectomii 157
(41,0 %). Zenskéa populace byla zastoupena ve skupiné s klasickym vykonem v poétu 121
(52,4 %), ve skupiné s laparoskopickou appendectomii jich bylo 226 (59,0 %). Rozdil neni
statisticky vyznamny (Fisheriv pfesny test, p = 0,111). Oba soubory jsou tedy vzajemné

porovnatelné.
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Tab.2: Fishertv piesny test — zastoupeni pohlavi

Fishertv piesny test: p=0,111 Pohlavi Celkem
m zZ
Operacni piistup Klasika Pocet 110 121 231
% 47,6 52,4 100
Laparoskopie Pocet 157 226 383
% 41 59 100
Celkem Pocet 267 347 614
% 43,5 56,5 100

V souboru operovaném klasicky byl primérny vék 32,4 rokt, vékové rozpéti 5-96 let, median

véku 27 let. V souboru operovaném laparoskopicky byl primérny veék 35,8 rokt, vékové rozpéti

9-88 let, medidn véku 32 let. Rozdil je statisticky vyznamny (Manndv-Whitneylv U-test,

p = 0,0002).

Tab.3: Popisna statistika a p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu — vékovy rozdil

Operacni piistup

Klasika (n =231) Laparoskopie (n = 383) P
Median | Min | Max | Primér | SD | Median | Min | Max | Primér | SD
Vék (roky) 27,0 5,0 96,0 324 (222 320 9,0 | 88,0 | 35,8 |12,4]0,0002
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12 VYSLEDKY

12.1 Souhrnné porovnani vS§ech komplikaci Clavien-Dindo I-V mezi obéma

skupinami

Dil¢i cil ¢.1: Prokdzat mensi Cetnost infekénich komplikaci v misté operacniho vykonu

u laparoskopické appendectomie.

Hoi: V rozlozeni vyskytu komplikaci v misté chirurgického vykonu u pacientli operovanych

klasicky a laparoskopicky neni statisticky vyznamny rozdil.

Hai: V rozlozeni vyskytu komplikaci v misté chirurgického vykonu u pacienti operovanych

klasicky a laparoskopicky je statisticky vyznamny rozdil.

Data byla uspotadana do kontingenc¢ni tabulky — v fadcich je operaéni piistup, ve sloupcich
vyskyt komplikaci. Hypotéza byla ovéfena Fisherovym pfesnym testem a vypoctem
adjustovanych rezidui. Tyto metody prokazaly signifikantni rozdil v rozlozeni vyskytu
komplikaci u pacientii operovanych klasicky a laparoskopicky, p = 0,037. Pacienti operovani
klasicky maji vyznamné vyssi vyskyt komplikaci ttidy V (5 pacientt, 2,2 %). U laparoskopicky
operovanych tyto komplikace zaznamenany nebyly. U ostatnich tfid komplikaci pak statisticky

vyznamné rozdily nebyly.
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Tab.4: Fishertv pfesny test — komplikace Clavien-Dindo I-V

Fishertiv ptesny test: p = 0,037 Komplikace dle Clavien-Dindo
Celkem
0 | I IIb | IVa \%

Operacni piistup | Klasika Pocet 196 21 5 3 1 5 231
% 84,8 | 9,1 2,2 1,3 0.4 2,2 100
Adjustovana
rezidua -1 05 | 09| 03 1,3 2,9

Laparoskopie | Pocet 336 30 13 4 0 0 383

% 87,7 | 7.8 34 1 0 0 100
Adjustovana
rezidua 1 0,51 09 | 03| -1,3 | 29

Celkem Pocet 532 51 18 7 1 5 614
% 86,6 | 83 2,9 1,1 0,2 0,8 100
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Tab.5: Porovnani komplikaci mezi skupinami klasicky operovanymi pacienty a laparoskopicky

operovanymi pacienty dle Clavien-Dindo klasifikace

Clavien- Klasicka APE 35 (15,2 %) L APE 47 (12,3 %)
Dindo
klasifikace
I 21 (60,1 %) 30 (63,8 %)
11 5(14,3 %) 13 (27,7 %)
Il1a 0 0
I1Ib 3 (8,6 %) 4 (8,5 %)
v 0 0
IVa 1(2,9 %) 0
\% 5(14,3 %) 0
Pozdni Ix ileus 3 mésice po operaci 2x kyla v jizvé v pupku
komplikace 6% kyla v jizvé

Zde vidime rozloZeni jednotlivych typli komplikaci. Stupen I charakterizuji nevyznamné
infekce rany, které ustoupily spontanné, nebylo tfeba zadnych farmakologickych ¢i jinych
intervenci. OSetfeni rany bylo v ramci béznych pievazil, vcetné vypuSténi serohematomu
¢i abscesu na lizku. Ve stupni II se jedna o komplikace, které si vynutily aktivni zménu
v nastavené 1é€be, v tomto piipad€ nasazeni antibiotik. Stupeni III byly komplikace, které si
vynutily chirurgickou intervenci. V tomto souboru se vSechny tyto komplikace fesily v celkové

anestezii. Stupen IV se vyskytl jen ve skupiné operované klasicky, vysoce rizikova
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polymorbidni pacientka s pokro¢ilym nélezem a sepsi byla napojena na UPV. Smrt pacienta,
tedy stupen V, se vyskytla pouze u skupiny pacientli operovanych klasicky. Jsou zde zminény
1 pozdni komplikace, které se objevily do roku po operaci. Jsou Castéjsi po klasickém piistupu
a souvisi s pristupem do dutiny bfisni — laparotomii. Zajimavé je, ze kyla v portu v pupku
u laparoskopické metody, byla u pacient, kde byl appendix extrahovan portem v pupku

po jeho rozsiteni.

51



Tab.6: Podrobny popis komplikaci u obou skupin pacienti

Clavien- Klasicka APE 35 (15,2 %) L APE 47 (12,3 %)
Dindo
klasifikace
I 21 (60,1 %) 30 (63,8 %)
2x (5,7 %) zarudnuti 18x (38,3 %) zarudnuti rany
19x (54,3 %) absces 12x (25,5 %) absces
I 5(14,3 %) 13 (27,7 %)
2x bronchopneumonie 1% bronchopneumonie
1x mocCovy infekt
Infekce v misté chirurgického vykonu Infekce v misté chirurgického vykonu
3 (8,6 %) 3x pericoecalni absces 11 (23,4 %) 2x absces pericoecalni
9% infiltrat pericoecalni
II1a 0 0
I1Ib 3 (8,6 %) 4 (8,5 %)
z toho: 2x dehiscence rany z toho: 1x prolaps omenta
1x fasciitis 1% stehova pistél
1% plicni empyém, drenaz
1x fasciitis
IVa 1 (2,9 %) 0
UPV kardialni selhéni
IVb 0 0
v 5(14,3 %) 0
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V této tabulce [Tab.6] vidime podrobné rozlozeni jednotlivych typt komplikaci. Ve stupni I je
zde patrny vyssi vyskyt komplikaci charakteru nevyznamnych koznich iritaci ve skupiné
operovanych laparoskopicky, ale vyssi vyskyt komplikaci charakteru abscesu v ran¢ u skupiny
operované klasicky. I kdyz tyto komplikace neznamenaji prodlouzeni pobytu v nemocnici
ani doby léceni, sved¢i to o tom, Ze laparotomicky pfistup je rozséhlejsi a Ze je u néj vétsi riziko

vyznamng¢jSich komplikaci ve skupiné Clavien-Dindo I.

U stupné II jsou komplikace, které znamenaly zménu v 1é€ebném postupu, v tomto piipadé
nasazeni antibiotik. Vyskytuji se zde dva piipady plicniho infektu ve skupiné klasicky
operované a jeden piipad plicniho a jeden ptipad mocového infektu ve skupiné laparoskopické.
Jsou zapocitany do celkového pocétu komplikaci, jak stanovuje metodika zpracovani komplikaci
dle Clavien-Dindo klasifikace, ale je potfeba zminit, Ze nesouvisi s typem konkrétniho vykonu.
Pak v této skupiné mame komplikace charakterti infekci v misté chirurgického vykonu.
Ve skupin¢ operovanych otevien¢ se vyskytl 3x piipad abscesu v dutiné bfisni. Ve skupiné
operované laparoskopicky se vyskytl absces v dutiné bfisni 2x a infiltrat v dutin€ bfi$ni 9x.

Vsechny tyto komplikace byly zvladnuty antibiotiky.

Skupina tfidy Illa se v souboru nevyskytla. Skupina I1Ib byla zaznamenéna v souboru pacientii
operovanych otevien¢ 3x a ve skupin€ operované laparoskopicky 4x. Zde je potteba uvést,
ze ve skupiné operované oteviené¢ vSechny tyto komplikace souvisi s typem chirurgického
pfistupu, tedy tykaji se laparotomie. Byly feSeny v celkové anestezii a znamenaly prodlouzeni
doby hospitalizace a doby léceni. Ve skupiné operované laparoskopicky byla zaznamendna
raritni komplikace, kdy pfi vytaZeni drénu se do rany vtahl cip omenta. Dalsi komplikace,
stehova pistél byla zaznamenana u pacientky, kde chirurg pouzil k uzavéru fascie v pupku
nevstiebatelny material, coz se na naSem pracovisti jiz bézné nepouziva. Jeden ptipad fasciitidy
v portu byl u pacientky s diabetem a pokroCilym ndlezem na appendixu. Stejné tak se

zde vyskytl jeden piipad plicniho infektu s empyémem a nutnosti plicni drenaze.

Stupeini [Va se vyskytl jen ve skupin€ operované klasicky u rizikové polymorbidni pacientky

s pokroc¢ilym nalezem, kterd byla napojena na UPV. Stupeni [Vb se v souboru nevyskytl.

Stupen V, tedy pacienti, ktefi zemfeli, se vyskytl pouze u pacientli ve skupiné operované
oteviené. Zde je nutné fici, Ze $lo o pacienty vysokého veku, polymorbidni, s minimalnimi
rezervami, s nalezem diflzni ¢i stercooralni peritonitidy. Tito pacienti byli primarné indikovani

k otevienému vykonu.

53



12.2 Porovnani komplikaci v misté chirurgického vykonu Clavien-Dindo I-

III s nekalkulovianim nevyznamnych koZnich iritaci

U skupiny Clavien-Dindo jsou kalkulovany jen ty komplikace, které souvisi s chirurgickym

vykonem.

Ho2: V rozlozeni vyskytu komplikaci Clavien-Dindo I-III u pacientii operovanych klasicky

a laparoskopicky neni statisticky vyznamny rozdil.

Haz: V rozlozeni vyskytu komplikaci Clavien-Dindo I-III u pacienti operovanych klasicky

a laparoskopicky je statisticky vyznamny rozdil.

Data byla opét uspotadana do kontingenéni tabulky — v fadcich je operaéni ptistup, ve sloupcich
vyskyt komplikaci. Hypotéza byla ovéfena stejnymi metodami jako hypotéza Hoi. Byl prokazan
signifikantni rozdil v rozlozeni vyskytu komplikaci u pacienti operovanych klasicky
a laparoskopicky, p = 0,020. Pacienti operovani klasicky maji vyznamné vys$i vyskyt
komplikaci tfidy I (19 pacientl, 8,6 %). U laparoskopicky operovanych se tyto komplikace
vyskytly jen u 12 (3,3 %) pacientt.
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Tab.7: Fishertv ptesny test — komplikace v misté chirurgického vykonu I-—III dle Clavien -

Dindo

Fishertiv presny test: p = 0,020 Komplikace dle Clavien-Dindo
Celkem
0 I I I1Ib
Operacni pristup | Klasika Pocet 196 19 3 3 221
% 88,7 8,6 1,4 1.4 100
Adjustovana -1,7 2.8 -1,3 0,6
rezidua
Laparoskopie | Pocet 336 12 11 3 362
% 92,8 33 3 0,8 100
Adjustovana 1,7 2.8 1,3 -0,6
rezidua
Celkem Pocet 532 31 14 6 614
% 91,3 5,3 2,4 1 100

12.3 Porovnani cCetnosti komplikaci obou metod v zavislosti

na peroperacnim nalezu

Hos: V porovnani ¢etnosti komplikaci u obou metod v zavislosti na peroperacnim nalezu neni

statisticky vyznamny rozdil.

Ha3z: V porovnani ¢etnosti komplikaci u obou metod v zavislosti na peroperacnim nalezu je

statisticky vyznamny rozdil.

Ve skupiné pacienti operovanych klasickou metodou byl Fisherovym piesnym testem
prokazan signifikantni vztah mezi peropera¢ni histologii a vyskytem komplikaci, p < 0,0001.
Mezi pacienty s diftzni peritonitidou je statisticky vyznamné niz§i vyskyt pacientl
bez komplikaci (jen 27,3 %) a vyznamné vyssi vyskyt komplikaci IIIb (9,1 %), IVa (9,1 %)
aV (36,4 %). U pacientd skupiny katardlni je statisticky vyznamné nejmensi vyskyt

komplikaci, 92,3 % pacient je bez komplikaci.
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Tab.8: Fishertiv piesny test — pacienti operovani klasicky, peroperacni nalezy

Fishertiv presny test: p < 0,0001

Komplikace dle Clavien-Dindo

0 I I (b | IVa| V [ Celkem
Tize ndlezu: Kataralni Pocet 60 4 1 0 0 0 65
% 923162 | 15] 0,0 ] 00 ] 00 | 100,0
Adjustovana rezidua 20 |-1,0|-04]-1,1|-0,6|—-1,4
Flegmonozni Pocet 35 3 0 0 0 0 38
% 92,1 1791001 001 00 ] 00| 1000
Adjustovana rezidua 14 |-0,3]1-1,0]-0,8]-0,4]-1,0
Ulceroflegmonoézni  Pocet 80 8 3 1 0 1 93
% 86,0 1 86 3,21 1,1 10,0 | 1,1 100,0
Adjustovana rezidua 04 1-0,2109 |-0,2]-0,8]-0,9
Gangrenodzni Pocet 18 4 1 1 0 0 24
% 75,0 116,71 42| 42 ] 0,0 | 0,0 | 100,0
Adjustovana rezidua -14 (14107 1,3 |-0,3]-0,8
Difuzni peritonitida ~ Pocet 3 2 0 1 1 4 11
% 27,3 1182]10,0( 9,1 [ 9,1 |36,4| 100,0
Adjustovana rezidua =55 1,1 1-0,5] 23 | 4,5 8,0
|Celkem Pocet 196 | 21 5 3 1 5 231
% 84,8 9,1 (22| 13|04 (22| 1000
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Ve skuping pacientd, ktefi byli operovani laparoskopicky, nebyl Fisherovym piesnym testem

prokdzan signifikantni vztah mezi peroperac¢ni histologii a vyskytem komplikaci, p = 0,184.

Tab.9: Fishertiv piesny test — pacienti operovani laparoskopicky, peroperacni nalezy

Komplikace dle Clavien-Dindo
Fishertv presny test: p = 0,184
0 I 11 IIIb Celkem

Tize nalezu: Kataralni Pocet 138 7 5 0 150
% 92,0 4,7 3.3 0,0 100,0

Flegmonoézni Pocet 77 12 1 2 92
% 83,7 13,0 1,1 2,2 100,0

Ulceroflegmonézni  Pocet 89 7 6 2 104
% 85,6 6,7 5,8 1,9 100,0

Gangrenodzni Pocet 20 3 1 0 24
% 83,3 12,5 4,2 0,0 100,0

Difuzni peritonitida  Pocet 12 1 0 0 13
% 92,3 7,7 0,0 0,0 100,0

|Celkem Pocet 336 30 13 4 383
% 87,7 7.8 3.4 1,0 100,0
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12.4 Souhrnné porovnani délky hospitalizace u obou metod

Dil¢i cil €. 2: Porovnat délku hospitalizace u obou operac¢nich metod.
Hos: Rozdil v délce hospitalizace u obou operacnich metod neni statisticky vyznamny.
Has: Rozdil v délce hospitalizace u obou opera¢nich metod je statisticky vyznamny.

Kvantitativni veli¢ina délka hospitalizace byla popsana pomoci ukazatelli popisné statistiky.
Shapirovym-Wilkovym testem normality bylo ovéfeno, Ze tato veliCina nema normalni
distribuci (vyskytuji se zde odlehl¢ a extrémni hodnoty). Proto byla hypotéza ovéiena
neparametrickym Mannovym-Whitneyovym U-testem. Timto testem bylo prokazéano,
ze pacienti operovani klasicky maji del§i hospitalizaci (praimér = 6,7 dni) nez pacienti
operovani laparoskopicky (prumér = 5,8 dni), p = 0,031. Rozlozeni dat bylo ukdzano

krabicovym grafem [Graf 1]. Rozdil byl statisticky vyznamny.
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Tab.10: Popisna statistika a p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu — délka hospitalizace

Operacni pfistup

Klasika Laparoskopie p
Median | Min | Max | Primér | SD | Median | Min | Max | Pramér | SD
Délka
hospitalizace 5,0 3,0 | 39,0 6,7 3,6 5,0 3,0 [ 22,0 5,8 2,310,031
(dny)
40 .
35
p=0,031
30

L]
wn
l
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Graf 1: Krabicovy graf — Rozlozeni veli¢iny délka hospitalizace u pacientli operovanych

klasicky a laparoskopicky
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12.5 Souhrnné porovnani délky do¢asné pracovni neschopnosti
Dil¢i cil €. 3: Porovnat délku pracovni neschopnosti u obou opera¢nich metod.

Hos: Rozdil mezi délkou DPN u obou operacnich metod neni statisticky vyznamny.
Has: Rozdil mezi délkou DPN u obou operacnich metod je statisticky vyznamny.

Kvantitativni veli¢ina pocet dni DPN byla popsana pomoci ukazatelii popisné statistiky.
Shapirovym-Wilkovym testem normality bylo ovéfeno, ze veli¢ina nemé normalni distribuci.
Proto byla hypotéza ovétena neparametrickym Mann-Whitneyovym U-testem. Touto metodou

nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Tab.11: Popisna statistika a p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu — DPN

Operacni ptistup

Klasika (n = 53) Laparoskopie (n = 131) p

Median | Min | Max | Prumér | SD | Median | Min | Max | Pramér | SD

PocCet dni DPN| 11,0 | 2,0 [56,0| 144 |11,5| 12,0 1,0 149,0 | 14,5 |8,6|0,211

12.6 Porovnani prumérného naristu CRP v zavislosti na tizi peroperac¢niho

nalezu mezi obéma skupinami

Diléi cil €. 4: Porovnat narist CRP mezi obéma skupinami v zdvislosti na tizi peropera¢niho

nalezu.

Hoe: Rozdil nartistu CRP v zévislosti na peroperacnim nalezu u obou skupin neni statisticky

vyznamny.

Has: Rozdil nartistu CRP v zévislosti na peropera¢nim nalezu u obou skupin je statisticky

vyznamny.

Kvantitativni veli¢ina podil CRP byla popsana pomoci ukazatelii popisné statistiky.
Shapirovym-Wilkovym testem normality bylo ovéfeno, Ze veli¢ina nemd normalni distribuci.
Proto byla hypotéza ovétena neparametrickym Mann-Whitneyovym U-testem. Touto metodou
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil, p = 0,946.
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Tab.12: Vstupni CRP v obou skupinach pacientli v zavislosti na peropera¢nim nalezu

Peropera¢ni nalez Otevi'ena appendectomie Laparoskopicka appendectomie
Pocet | Primér CRP (mg/l) Pocet Primér CRP (mg/1)
Kataralni 65 55,36 150 49,28
Flegmondzni 38 61,8 92 54,98
Ulceroflegmondzni 93 59,36 104 45,84
Gangren6zni 24 107 24 74,64

V této tabulce [Tab.12] jsou uvedeny vstupni hodnoty CRP dle tiZe nalezu u kataralni,

flegmonozni, ulceroflegmondzni a gangrendzni appendicitidy, jak v laparoskopicky feSené

rrrrr

Tab.13: Popisna statistika a p-hodnota Mann-Whitneyova U-testu — podil CRP

Operacni pfistup

Klasika (n =231) Laparoskopie (n = 383) P
Median | Min | Max | Prumér | SD | Median | Min | Max | Pramér | SD
Podil CRP 1,9 1,0 214,01 6,79 |19,3 2,0 1,0 [150,0| 7,81 19,8 10,946
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Pti porovnani vztahu narastu CRP v zévislosti na peropera¢nim nalezu u klasicky operovanych

pacientli byla hypotéza ovéfena pomoci Kruskal-Wallisovy ANOVY. Nebyl prokazan

signifikantni vztah mezi podilem CRP a histologickym nélezem, p = 0,602.

Tab.14: Popisnd statistika a p-hodnota Kruskal-Wallisovy ANOVY, podil CRP ve vztahu

k histologickému nélezu u klasicky operovanych pacientti

(n=11)

Podil CRP
Kruskal-Wallisova ANOVA, p = 0,602
Median |Min |Max Primér |SD
Kataralni (n = 65) 2,27 1,00 | 75,00 7,36 13,59
Flegmondzni (n = 38) 1,46 1,00 | 159,00 9,18 26,68
Ulceroflegmon6zni
2,37 1,00 | 214,00 6,89 22,53
Tize nalezu (n=93)
Gangrenozni (n = 24) 1,61 1,00 16,33 3,09 3,48
Difazni peritonitida
1,74 1,00 8,39 2,35 2,17
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U laparoskopicky operovanych pacientll byl vztah rovnéz ovéten pomoci Kruskal-Wallisovy

ANOVY. Nebyl prokéazan signifikantni vztah mezi podilem CRP a tizi nalezu, p = 0,274.

Tab.15: Popisna statistika a p-hodnota Kruskal-Wallisovy ANOVY, podil CRP ve vztahu

k histologickému nélezu u laparoskopicky operovanych pacienti

Podil CRP
Kruskal-Wallisova ANOVA, p=0,274
Median |Min |Max Primér |SD
Kataralni (n =150) 1,65 1,00 | 137,00 6,45 15,75
Flegmondzni (n = 92) 2,04 0,00 | 150,00 10,35 27,68
Ulceroflegmonodzni
2,24 1,00 | 144,00 8,69 19,48
Tize nalezu (n=104)
Gangren6zni (n = 24) 1,91 1,00 | 37,00 5,01 8,20
Difazni peritonitida
2,23 1,00 | 24,33 3,89 6,21
(n=13)

12.7 Souhrnné porovnani doby do obnoveni sti‘evni pasiZe u obou metod

Diléi cil ¢€.5: Porovnat dobu do obnoveni stfevni pasaze u obou operacnich metod.

Ho7: Rozdil doby do obnoveni stievni pasdze u obou metod neni statisticky vyznamny.

Ha7: Rozdil doby do obnoveni stfevni pasaze u obou metod je statisticky vyznamny.

Hypotéza byla ovétena stejnym zplisobem jako pfedchozi. Mann-Whitneyovym U-testem bylo

prokazéano, Ze pacienti operovani klasicky maji delsi dobu do obnoveni stfevni pasdze (median

= 3 dny) nez pacienti operovani laparoskopicky (median =2 dny), p < 0,0001. Rozlozeni dat

bylo ukazano krabicovym grafem [Graf 2].

63




Tab.16: Popisna statistika a p-hodnota Mann-Whitneyova U-testu — stolice v pooperacni dobé

Operacni ptistup

Klasika (n =231) Laparoskopie (n = 383) p

Median | Min | Max | Prumér | SD | Median | Min | Max | Prumér | SD

Stolice (den) | 3,0 0,0 | 9,0 32 |1,01 2,0 1,0 | 5,0 2,5 10,6<0,0001
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p < 0,0001
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Graf 2: Krabicovy graf — RozloZeni veli¢iny doba do obnoveni stfevni pasaze u pacientl

operovanych klasicky a laparoskopicky
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13 DISKUSE

Akutni appendicitida je jedna z nejcastéjSich chirurgicky feSenych nahlych piihod bfisnich

(Sauerland, 2010, s.387-390).

Kurt Semm provedl prvni laparoskopickou appendectomii pied 38 lety (Semm, 1983, 5.59-64).
Ackoli metaanalyzy prokazaly vyhody laparoskopického pfistupu z rtiznych uthli pohledu,
pfesto jsou nékteré prace kontroverzni. Napiiklad prace Bittnera zdaraziiuje potize,
které nastaly s ploSnym zavedenim laparoskopickych metod do b&zné praxe. Zmiiuje
zde nutnost nového piistupu k chirurgickému vykonu. Chirurg ztratil prostorovy vjem. Obraz
je na obrazovce dvourozmérny, ztratila se hloubka. Dnes jiz jsou trojrozmérné technologie,
ale tyto zatim nejsou bézn¢ rozSitené a je otdzkou, jestli pfinaseji vyznamnéjsi komfort
pro chirurga. Autor prace to vnima jako problém. Navic chybi palpacni vjem pii manipulaci
s tkdni. Chybi volnost pohybu, laparoskopicky nastroj je dlouhy, ukotveny v jednom misté
ve sténé bfiSni a ma v zasad€ jen 4 sméry pohybu. Jako nevyhodu vidi dlouhy learning curve.
Laparoskopicky vykon na urCitém orgdnu mé vys$s$i naklady. V praci rozebira situaci
u jednotlivych béznych chirurgickych vykont, jako jsou cholecystectomie, hernioplastica,
fundoplikace a samozifejmé 1 appendectomie. Zmifuje, Ze zavedeni laparoskopické
appendectomie nepfineslo Za4dny vyznamny benefit, mira komplikaci byla srovnatelna,
mortalita se nezménila. Laparoskopickd appendectomie byla nakladngjsi, po laparoskopické
appendectomii se pacienti vraceli dfive do b&zného Zzivota (Bittner, 2006, s.1190-1203).
Z pohledu autorcina pracovisté a rozvoje laparoskopické operativy je nutné zminit, Ze jsme
prosli stejnym vyvojem. I nasi chirurgové zpocatku vnimali jako urcity diskomfort ztratu
palpac¢niho vjemu, rozdilné pohyby pifi ovladani laparoskopickych néstrojii. Byly 1 urcité
pochyby o spolehlivosti pouzitych technologii, naptiklad uziti klipt. Ale postupem ¢asu chirurg
ziskal taktilni vjem 1 pii pouziti laparoskopickych nastroji. Vyvijela se i technologie, nové

nastroje, tvar pracovnich ¢asti, technologie klipt a tak déle.

Hlavnim cilem této prace bylo podat dikazy o benefitu laparoskopického pfistupu v 1écbé
akutni appendicitidy. Tohoto mélo byt docileno zhodnocenim ukazatell, které jsou popsany
jako dil¢i cile. Zejména se jednalo o komplikace, které souvisi pfimo s technikou jednoho
¢i druhého chirurgického ptistupu, tedy dle piredpokladu, ze laparoskopickéd appendectomie je
superiorni metodou nad klasickou appendectomii v mife komplikaci v misté chirurgického

vykonu.
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Porovnéavané skupiny pacientll byly stejné v zastoupeni muzii a zen. V souboru operovaném
klasicky bylo 110 (47,6 %) muzti a 121 (52,4 %) Zen. V souboru operovaném laparoskopicky
bylo 157 (41 %) muzt a 226 (59 %) zen. Pfi porovnani véku pacientli byl primér i median vyssi
ve skupiné operované laparoskopicky. V souboru operovaném klasicky byl primérny veék
32,4 rokt, vékové rozpéti 5 az 96 let, median veéku 27 let. V souboru operovaném
laparoskopicky byl primérny vék 35,8 rokt, vékové rozpéti 9 az 88 let, median véku 32 let.
Rozdil je statisticky vyznamny. To je pfiCteno tomu, ze soubor pacientli ve skupiné

laparoskopicky operovanych je vyznamné vétsi.

Podle zkuSenosti neni zaddnd kontraindikace k provedeni laparoskopické appendectomie
vzhledem k peroperaénimu nélezu (Skrovina et al., 2007, 5.92-96). Klasicka appendectomie je
na naSem pracovisti provadéna chirurgy, ktefi nemaji zkusenosti s laparoskopickymi vykony
aneprovadi laparoskopickou appendectomii. Laparoskopicky operujici chirurg pak operuje
klasicky v ptipad¢, Ze jsou interni ¢i anesteziologické divody, tedy Ze kapnoperitoneum je
pro pacienta neakceptabilni, nebo Ze jde o pacienta po Cetnych btisnich operacich. Je dulezité,
aby byl laparoskopicky vykon bezpecny. Tedy z tohoto pohledu by jako hlavni ukazatel
vhodnosti ¢i vyhodnosti laparoskopické appendectomie mélo byt hodnoceni zdvaznych
komplikaci, které souvisi sprovedenym vykonem. Vedle cile, ktery byl stanoven,
a to zhodnoceni Cetnosti komplikaci v misté¢ chirurgického vykonu, byla zpracovédna
a zhodnocena mira veSkerych komplikaci v obou skupinach. Dale pak mira komplikaci,
respektive jeji zavislost na pokrocilosti nalezu v duting bfi$ni. V tomto zkoumaném souboru se
ukazalo, Ze pii zhodnoceni Cetnosti veskerych komplikaci, tedy jak téch, které souvisi
s chirurgickym vykonem pifimo, v¢etné nevyznamnych koznich iritaci ve skupiné Clavien-
Dindo I, tak téch, které nesouvisi s konkrétnim typem chirurgického vykonu,
napiiklad bronchopneumonie, mocovy infekt, je cetnost komplikaci statisticky nevyznamné
rozdilna ve skupinach Clavien-Dindo I-IV, jediné ve skupiné Clavien-Dindo V byl statisticky
vyznamny rozdil. 5 pacientdl operovanych klasicky zde zemielo. Tyto komplikace
vSak souvisely s celkoveé Spatnym stavem nemocnych, primarné byli indikovani ke klasickému

vykonu. Pfi¢iny umrti zobrazuje tabulka [Tab.17].
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Tab.17: Pric¢iny imrti u pacientli v obou skupinach

Clavien-Dindo V

Klasicka appendectomie 5 Laparoskopicka appendectomie 0

1x bronchopneumonie

2x akutni infarkt myokardu

2x selhani srdce pfi septickém stavu

Pii porovnani komplikaci v misté chirurgického vykonu ze skupiny Clavien-Dindo I byli
vylouceni pacienti s diskrétni kozni iritaci kolem steht, jelikoz tyto komplikace jsou zcela
nezavazné a nijak nezvysuji morbiditu pacientd. Ve skupiné Clavien-Dindo III byli ponechéani
pacienti s komplikacemi, které souvisely s chirurgickym vykonem a vylouceni byli pacienti
s obecnymi komplikacemi. Byl prokdzan signifikantni rozdil v rozlozeni vyskytu komplikaci
u pacientii operovanych klasicky a laparoskopicky. Pacienti operovani klasicky maji vyznamné
vys$i vyskyt komplikaci tfidy I, a to 19 pacientll (8,6 %). U laparoskopicky operovanych
se tyto komplikace vyskytly jen u 12 (3,3 %) pacientt [Tab.18].
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Tab.18: Porovnani komplikaci Clavien-Dindo I-III u obou metod

Clavien- Klasicka appendectomie Laparoskopicka appendectomie
Dindo
klasifikace
I 19x absces v ran¢ 12x absces v rané
II 3x komplikace v misté chirurgického | 11x komplikace v misté chirurgického
vykonu vykonu
z toho: 3x pericoecalni absces z toho: 2x absces pericoecalni,
9% infiltrat pericoecalni
Il1a 0 0
IIIb 3x komplikace souvisejici 3x komplikace souvisejici
s chirurgickym vykonem s chirurgickym vykonem
z toho: 2x dehiscence rany, z toho: 1x prolaps omenta,
1x fasciitis 1x stehova pistél,
1x fasciitis

Ve skupiné Clavien-Dindo 1I, je sice vySSi pocet infekci v misté chirurgického vykonu

u laparoskopické appendectomie, avsSak bez statistické vyznamnosti. Jedna se o 11 ptipada

ve skupiné laparoskopicky operované versus 3 piipady ve skupiné operované klasicky.

VSechny piipady byly zvladnuty antibiotickou terapii. Ve skupiné€ operovanych laparoskopicky

se v této kategorii vyskytl 2x absces, jinak to byly infiltraty. 3 z 11 pacienti neméli

antibiotickou terapii. Naopak ve skupiné operované klasicky se objevila pfevaha abscest

v misté opera¢niho vykonu. Dal§i komplikace jako bronchopneumonie ¢i mo€ovy infekt neni

adresny ke konkrétnimu vykonu, ale je to obecna komplikace, kterd se muize vyskytnout

u jakéhokoli operacniho vykonu. Ve skupiné Clavien-Dindo IIIb, tedy skupina, ktera byla

feSena v celkové anestezii, je také statisticky nevyznamny pocet piipadi. A to se zde vyskytuje

jedna raritni komplikace, tedy prolaps omenta u ditéte pii vytazeni drénu portem nad symfyzou.
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Stejné tak stehova pistél v portu v pupku, kdy chirurg pouzil nevstiebatelny material, je spise
vyjimecna.

Pti porovnani miry komplikaci ve vztahu k peroperacnimu nalezu, kdy jsou pacienti z obou
skupin dle operacniho pfistupu rozd€leni na zéklad¢ tize nalezi na podskupinu s kataralni,
tedy nejleh¢i formou appendicitidy, sem byli zapocitani i pacienti, kde histolog popsal
chronicky zanét. Tyto néalezy z pohledu moznych komplikaci jsou prakticky totozné. Dalsi
podskupina byla s flegmon6znim zanétem, dale ulceroflegmonozni zanét, gangréna, a nakonec
skupina pacienti s pokrocilymi appendicitidami, ale navic s difiznim purulentnim
¢i stercooralnim zénétem pobfiSnice, tedy pacienti septicti s vysokym rizikem lokélnich
i celkovych komplikaci. Zde bylo prokazéano, ze ve skupiné¢ pacientii operovanych klasicky byl
u pacientil s difizni peritonitidou statisticky vyznamné nizsi vyskyt pacientli bez komplikaci
(jen 27,3 %) a vyznamné vyssi vyskyt komplikaci IIIb (9,1 %), IVa (9,1 %) a V (36,4 %).
U pacienti skupiny kataralni je statisticky vyznamné nejmensi vyskyt komplikaci, 92,3 %

pacienti je bez komplikaci.

Naproti tomu ve skupiné pacient operovanych laparoskopicky se tento vztah prokézat

nepodaftilo, coZ svéd¢i ve prospéch laparoskopického piistupu.

Pti porovnani délky hospitalizace se ukazalo, Ze pacienti operovani klasickou metodou maji
prumérnou dobu pobytu v nemocnici o den delsi a byla prokazana statistickd vyznamnost.
Je zde vSak nutné podotknout, co vlastné urcuje délku pobytu v nemocnici. Na zakladé
kazdodenni praxe a studia materidld miZe byt vyvozen zavér, Ze v nasi nemocnici,
potazmo v nemocnicich v Ceské republice, kdy neni zadna spolutéast pacienta na hospitalizaci,
mysSleno finan¢ni, jsou indikace k propusténi ¢i o né€kolik dni prodlouzenému pobytu, dany
spiSe socidlné provoznimi okolnostmi. Zcela jisté zde neni jedind a jednozna¢né indikace
zdravotni. Pacienti prosi, jestli by nemohli byt propusténi az zitra, Ze jsou doma sami
propusténi, nékdy 1 za cenu negativnich reverzli. Tedy tento ukazatel je vniman jako naprosto
neporovnatelny s daty z jinych zemi, kde jsou podminky a zptsoby fungovani zdravotnictvi
odli$né.

Pii porovnani doby docasné pracovni neschopnosti nebyla zjiSténa statisticky vyznamna
zavislost na typu operace. Dale bylo zjiSténo, ze do doby docasné pracovni neschopnosti
se rovnéZ promitd spousta socidlnd pracovnich faktort. Rada osob samostatné vydéle¢né

¢innych si doCasnou pracovni neschopnost nenechala vystavit. Nelze dohledat, kdy se vratily
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do plného pracovniho procesu. A nelze také fict, co je plny pracovni proces. Zalezi

na podminkach v praci, na pracovnim postu doty¢né osoby.

Dal$im hodnocenym ukazatelem bylo elevace CRP, které bylo hodnoceno jako nasobek CRP
odebrané¢ho druhy pooperac¢ni den ve vztahu k CRP v den operace. Nepodatilo se prokazat vztah
zvoleného pfistupu, tedy klasicky versus laparoskopicky, na elevaci CRP. Tento vztah byl dale
zkouman vzhledem k tizi peroperacniho nalezu. Ale ani zde nebyla zavislost pozorovana,

a to jak ve skupin€ operované klasicky, tak ve skupin¢ operované laparoskopicky.

Poslednim hodnocenym ukazatelem byla doba do obnovy stfevni pasaze u obou skupin. Bylo
prokazano, ze pacienti operovani klasicky potiebuji delsi dobu do obnoveni stievni pasaze,

median = 3 dny, nez pacienti operovani laparoskopicky, median =2 dny (p < 0,0001).

Dale byly porovnany vysledky této prace s dostupnymi daty ze svétové literatury.

Dil¢i cil ¢. 1: Prokdzat mensi Cetnost infekénich komplikaci v misté opera¢niho vykonu

u laparoskopické appendectomie.

Kapischke ve své praci z roku 2011 hodnoti kvalitu Zivota po laparoskopické a oteviené
appendectomii v odstupu 7 let. Uvadi, Ze populacni studie prokazaly, ze laparoskopicka
appendectomie je spojena s menSim poctem komplikaci. Béhem sledovaného obdobi byli 4
pacienti ze skupiny oteviené appendectomie a 9 pacientli ze skupiny operované laparoskopicky
revidovani pro pozdni komplikace spojené s operaci. Nejcastéji se jednalo o ileosni stav a vznik
kyly. Mira komplikaci byla mirné¢ vys$i ve skupiné s laparoskopickou appendectomii
(Kapischke et al., 2011, s.69-75). Ve vysledcich mé prace se pozdni komplikace vyskytly v 7
pripadech z 231 pacientli operovanych oteviené (3,03 %). V 1 ptipadé §lo o ileosni stav
operovany 3 mésice po appendectomii a v 6 ptipadech se jednalo o kylu v jizvé, které byly
operované do 1 roku po provedené appendectomii. Ve skupiné operované laparoskopicky se
vyskytly 2 ptfipady kyly v jizvé z 383 pacientti (0,52 %), §lo o vznik kyly po zavedeni portu
v pupku. Tedy v mém souboru, na rozdil od vysledkt studie Kapischkeho, byl vyskyt pozdnich

komplikaci niZsi po laparoskopické appendectomii nez po klasické.

Katkhouda ve své praci z roku 2005 uvadi, ze bylo analyzovdno 247 pacientd,
a to randomizované dvojité slepé do dvou skupin — laparoskopické a klasickd appendectomie.
Ve zkoumaném souboru se nevyskytovalo zddné amrti. Celkovd mira komplikaci byla podobna

v obou skupindch (18,5 % oproti 17 % v laparoskopickych a otevienych skupindch), ale nékteré
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¢asné komplikace v laparoskopické skupiné vyzadovaly reoperaci. Jednalo se o poranéni
epigastrickych cév aperforaci coeca. Appendectomie pro akutni nebo komplikovanou
(perforovanou a gangrendzni) appendicitidu méla podobné miry komplikaci bez ohledu
na techniku, p=0,181. Zajimavé bylo zjisténi, ze mira infek¢nich komplikaci byla stejna
v obou skupinich. Toto bylo v rozporu s udaji, které vychézely z metaanalyz [Tab.19].
V téchto metaanalyzach bylo prokazéno, ze laparoskopicka appendectomie ma nizsi pocet
infek¢nich komplikaci. V souboru Katkhoudy tedy nenabizela laparoskopicka appendectomie,
na rozdil od jinych minimaln¢ invazivnich postupii, zddnou vyznamnou vyhodu oproti oteviené
appendectomii ve vSech studovanych parametrech, kromé skore kvality zivota po 2 tydnech.
Ze studie byli vylouceni pacienti s difuzni peritonitidou (Katkhouda et al., 2005, 5.439-450).
Na naSem pracovisti je feSime bézn€ a domnivam se (a data pro to svédci), ze pravé tato skupina
z laparoskopické appendectomie profituje vyrazné. Tito pacienti jsou uSetfeni rozséhlé stiedni
laparotomie, s kterou jsou spojeny mozné komplikace. Zcela jisté je vyssi bolestivost rany
po operaci, vyS$i spotfeba analgetik. V nasi studii bylo zpracovano 614 probanda
a superficialni infekce chirurgického mista se objevily v 21 (9,09 %) ptipadech operovanych
klasicky a ve 30 (7,83 %) ptipadech u skupiny operované laparoskopicky. Tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny. Toto ¢islo je ale vcetné nevyznamnych koznich iritaci,
které nevyZadovaly zadnou terapii, mysSleno lokalni oSetfeni, Slo o reakce kolem steht.
Pokud byly tyto pfipady vylou€eny, a ponechany ptipady seromi, abscesi, které byly lokalné
oSetfeny, pak se dostavame k ¢islu infek¢énich komplikaci u skupiny operované klasicky 19
(8,22 %) a u skupiny operované laparoskopicky 12 (3,13 %) ptipadi. Coze je rozdil statisticky

vyznamny.
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Tab.19: Souhrn 4 metaanalyz (Kathouda et al., 2005). Dostupné z: Laparoscopic Versus Open

Appendectomy (nih.gov)
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Long ve své studii z roku 2001 uvedl, ze laparoskopicka appendectomie je bezpe¢na metoda
a nema vyssi vyskyt souhrnnych komplikaci nez oteviena appendectomie (Long et al., 2001,
$.390-400). Stejny zaver vychdzi 1 z mé préce, tedy Ze laparoskopickd appendectomie neni
spojena s vySSim vyskytem komplikaci. Pokud byly hodnoceny komplikace v misté
chirurgického vykonu, tedy jak ranné, tak intraabdominalni, je zjevné, Ze etnost komplikaci je
podobna. Pfi izolovaném posouzeni rannych infekci byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v neprospéch klasické appendectomie. Pokud byly posuzovany komplikace v misté
chirurgického vykonu, tedy skupina C-D II, kde se ve skupiné€ operované klasicky vyskytly 3
pfipady nitrobfisniho abscesu, a ve skupin€ operované laparoskopicky 2 piipady nitrobfisniho
abscesu a 9 ptipadi pericoecéalniho infiltratu. Ve skupiné C-D IlIb, tedy ve skuping, ktera byla
feSena chirurgicky, se vyskytly 2 pitipady dehiscence rany a 1 ptipad fasciitidy ve skupiné
operované klasicky a 1 ptipad prolapsu omenta, 1 ptipad stehové pistéle, 1 ptipad fasciitidy
ve skupiné operované laparoskopicky, tak zde jiZ statisticky vyznamny rozdil prokazan nebyl,
1 kdyz v absolutnich ¢islech byl vyssi vyskyt pericoecalnich infiltraci ve skupiné operované

laparoskopicky.

Ortega ve své studii rozdélil pacienty s akutni appendicitidou do tii skupin, klasicka

appendectomie, laparoskopickd appendectomie s oSetfenim appendixu staplerem a skupina,
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kde byly pouzity endoloopy. Celkem analyzoval 253 pacient. 78 pacientli bylo operovano
laparoskopicky s oSetfenim appendixu staplerem, 89 pacientli bylo operovano laparoskopicky
s oSetfenim appendixu ligaturou a 86 pacientli bylo feSeno oteviené¢. Ranna infekce byla
prokazéana statistiky Castéji u oteviené appendectomie, v 11 ptipadech (12,79 %). Ve skupiné
laparoskopické s pouzitim stapleru se nevyskytla, a ve skupiné laparoskopické s pouzitim
ligatury na appendix se vyskytla ve 4 ptipadech (4,49 %). Nitrobfisni infekéni komplikace se
vyskytla ve 2 (2,56 %) ptipadech ve skupiné operované laparoskopicky staplerové, 4 (4,49 %)
piipady byly ve skupiné laparoskopické s ligaci a zadny ptipad ve skupin€ operované klasicky.
Rozdily ale nebyly statisticky vyznamné. A také nebyly zadné rozdily v obou laparoskopicky
intervenovanych skupinach (Ortega et al., 1995, 5.208-213). V mé praci se rovnéz vyznamngéjsi
ranné¢ infekce vyskytly ve skupin€ operované otevien¢ 19 (8,22 %) versus 12 (3,13 %)
ve skuping operované laparoskopicky. Tento rozdil byl statisticky vyznamny. U autora se
nitrobfisni infekéni komplikace ve skupiné oteviené operované nevyskytly. V mé préci se
vyskytly ve 3 (1,30 %) pripadech. Na nasem pracovisti pouzivame vyhradné endoloopy. Pouze
u pokrocilych nélezli, kdy zdnét prechdzi na coecum, ¢i je base appendixu Sirokd, je pouZit

stapler.

Naopak Reiertsen ve své praci neprokazal Zadné rozdily v mite komplikaci. Randomizoval 108
pacientli, ktefi byli feSeni laparoskopicky &i oteviend. Cetnost infekénich komplikaci,
jak rannych, tak nitrobfiSnich, byla bez statisticky vyznamného rozdilu (Reiertsen et al., 1997,
s.842-847). V mé praci byl statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu rannych komplikaci, 19 OA
versus 12 LA. Vyskyt nitrobfiSnich komplikaci byl vyssi ve skupin€ operované laparoskopicky,

11 LA versus 3 OA, ale bez statistické vyznamnosti.

Nékteré studie publikované na pocatku 90. let nadSené hlasaly nadfazenost laparoskopické

appendectomie nad klasickou appendectomii, ale mély méné nez 80 pacientli v obou skupinéch.

Attwood zpracoval a publikoval soubor pouhych 62 pacientt, 30 operovanych laparoskopicky,
a 32 oteviené. Skupina operovand laparoskopicky méla statisticky vyznamné mensi pocet
pooperacnich komplikaci (Attwood et al., 1992, 5.497-501). Pfi souhrnném porovnani vSech
komplikaci dle klasifikace Clavien-Dindo v mé praci, véetné zapocitani nevyznamnych
koznich iritaci ze skupiny C-D I, bylo zjisténo, ze pacienti operovani klasicky maji vyznamné
vys$i vyskyt komplikaci tfidy V (5 pacienti, 2,2 %). U laparoskopicky operovanych
tyto komplikace zaznamenany nebyly. U ostatnich tfid komplikaci pak statisticky vyznamné

rozdily nebyly.
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Frazee zpracoval 78 pacientli s akutni appendicitidou. Z toho 37 podstoupilo otevienou
appendectomii a 38 laparoskopickou appendectomii. V praci vibec nerozvadi podrobné
komplikace. Zminiuje pouze 5 % morbiditu ve skupin€ operované laparoskopicky a 8 %
morbiditu ve skupiné operované klasicky, coz bylo statisticky nevyznamné. Presto zavér prace
je ve znéni superiority laparoskopické appendectomie, jelikoz byla kratsi doba pobytu
v nemocnici, mensi spotieba analgetik a rychlejs$i navrat k béznym aktivitam (Frazee et al.,
1994, s.725-731). Vmé praci jsou komplikace podrobné rozebrany. Pouzita klasifikace
Clavien-Dindo. U klasické appendectomie se v mé praci vyskytly komplikace u 35 (15,2 %)
pacientd. Ve skupin¢ operované laparoskopicky to bylo 47 (12,3 %) ptipadi. Rozdil byl
statisticky vyznamny pouze u tiidy C-D V v neprospéch oteviené appendectomie. Je nutné
zminit, Ze tito pacienti byli primarn€¢ indikovana k otevienému vykonu, jelikoz Slo
o polymorbidni pacienty s vyCerpanymi rezervami a laparoskopicky vykon za pouZiti
kapnoperitonea neptichdzel do uvahy. V ostatnich skupinach se Cetnost vyskytu komplikaci
dle C-D Kklasifikace statisticky vyznamné neliSila. Ve skupin¢ C-D II bylo ve skupiné
operovanych oteviené 5 komplikaci a ve skupiné operovanych laparoskopicky 13 ptipada,
ve skuping IIIb pak byly 3 pifipady ve skupiné oteviené appendectomie a 4 piipady ve skuping

feSené laparoskopicky, v tfidé C-D IV pak 1 ptipad ve skupin€ operované otevienc.

Dvé studie z Danska a Svédska, které zahrnovaly 500 a 583 pacienttl, jsou dosud nejvétsimi
prospektivné randomizovanymi studiemi, ale pro nedostate¢né zaslepeni obou vétvi a zahrnuti
vice center jsou zaveéry ne zcela validni (Hellberg et al., 1999, s.48-53; Pedersen et al., 2001,

5.200-205).

Hellberg zpracoval 500 ptipadi appendicitidy. Z toho 244 bylo feSeno laparoskopicky a 256
ptipadli bylo feSeno oteviené. Hodnoceni komplikaci nevychézi z klasifikace dle Clavien-
Dindo. Rozdéluje je na velké komplikace, kde zatadil vedle hlubokych bfiSnich infekei,
dehiscence ran, také pneumonie, hluboké zilni tromb6zy a na malé komplikace, kam patii ranné
infekce. Ranné infekce se vyskytly ve 23 (9,43 %) ptipadech ve skupiné operované
laparoskopicky a ve 22 (8,59 %) ptipadi ve skupiné operované oteviené. Rozdil nebyl
statisticky vyznamny. O charakteru téchto komplikaci se blize nezminuje. Ve skupiné velkych
komplikaci, pokud jsou hodnoceny komplikace v misté chirurgického vykonu, tak se vyskytly
v7 (2,87 %) pripadech ve skupiné¢ operované laparoskopicky (5x nitrobfisni infekce,
2x peritonitis) a v 8 (3,12 %) ptipadech ve skupin€ operované klasicky (3x nitrobfis$ni absces,

2x peritonitis, 3x dehiscence rany). Rozdily nebyly statisticky vyznamné (Hellberg et al., 1999,
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s.48-53). V mé préci se v absolutnich ¢islech rovnéz vyskytla nitrobfisni komplikace Cast&ji
ve skupiné operované laparoskopicky, ale rovnéz bez statistické vyznamnosti. Ve skupiné
operované klasicky byly 3 pfipady pericoecalniho abscesu a ve skupiné operované
laparoskopicky se vyskytly 2 pfipady pericoecalniho abscesu a 9 ptipadi pericoecalniho
infiltratu. Viechny tyto komplikace byly zvladnuty antibiotickou 1é¢bou. Slo o komplikace
dle klasifikace Clavien-Dindo II. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokéazan.

Pedersen ve své praci zpracoval 583 pacientli. 301 podstoupilo otevienou appendectomii a 282
laparoskopickou appendectomii. Miru infekci v mist¢ chirurgického vykonu nema
dle klasifikace C-D. Zdokumentoval 23 (7,64 %) infekci v misté chirurgického vykonu
u skupiny operované otevien¢ a 21 (7,45 %) komplikaci v misté¢ chirurgického vykonu
u skupiny operované laparoskopicky. Pii tomto posouzeni je Cetnost bez statistické
vyznamnosti. Ale pfi rozkli¢ovani komplikaci bylo zjisténo, Ze u skupiny operované otevienc
byl statisticky vyznamny rozdil vyskytu rannych infekci (21 u klasické appendectomie versus 8
u laparoskopické appendectomie) a vyskyt nitrobfiSnich komplikaci, které musely byt feSeny
interven¢né, byl statisticky vyznamné vyssi ve skupin€ operovanych laparoskopicky. A to 13
ve skupingé operované laparoskopicky versus 3 piipady ve skupin€ operované oteviené.
Tyto komplikace byly feSeny drenaZi pod CT, v jednom piipadé oteviené chirurgicky (Pedersen
et al., 2001, s.200-205). V mé studii se komplikace charakteru nitrobfiSnich abscesi vyskytly
statisticky nevyznamné vice ve skupin€ operované laparoskopicky (11 ptipadi ve skupiné
operované laparoskopicky versus 3 piipady operované oteviené), ale v Zddném piipadé
nemusela byt v ramci lé¢ebného postupu pouzita néjaka intervenéni technika. VSechny piipady

byly zvladnuty antibiotiky.

V roce 1993 Tate z Hongkongu zvetejnil Gdaje shromdzdéné o pocatecnich 55 pacientech
6 mésicli po zavedeni laparoskopické appendectomie v jejich nemocnici, které byly zpétné
porovnany se 100 klasickymi appendectomiemi. Zjistili vyznamné vyhody ve prospéch
laparoskopické metody. Stejni autofi v ndsledné prospektivni randomizované studii, kterd byla
provedena v téze nemocnici, dospéli k zavéru, ze jejich studie ,,jiz nemize podporovat
roz§itené piijeti laparoskopické alternativy k tradini operaci zalozené na pocatecnich
nadsSenich, ale na nekontrolovanych studiich" (Tate et al., 1993, 5.633-637). Tato prace je velmi
zajimava. V mé praci hodnotim obdobi poslednich 10 let. V tomto obdobi je problematika
laparoskopické appendectomie dobie zvladnuta. Resime i pokro¢ilé stavy, perforované

appendicitidy, difuzni peritonitidy. Tedy stavy, které byly diive pokladany za kontraindikaci.
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Co se tyké peroperacniho néalezu, nemam zadna exkluzni kritéria. Mé vysledky pak dokazuji,

ze metoda je bezpecnd, nema vyssi Cetnost zavaznych komplikaci.

Anderson ve své retrospektivni studii zroku 1997 zhodnotil celkem 244 probandi,
137 podstoupilo klasickou appendectomii a 107 laparoskopickou appendectomii. Ve skupiné
pacientli operovanych klasickou metodou bylo 62 zen a 75 muzi s praimérnym vékem 37 let.
Skupina laparoskopicky operovanych obsahovala 55 Zen a 52 muzl s primérnym vékem
34,8 let. V této studii byli laparoskopicky operovani i pacienti s perforacnimi appendicitidami.
Vysledky vyznivaly tak, ze laparoskopickd appendectomie je bezpecna metoda se stejnym
vyskytem pooperacnich komplikaci. Komplikace byly mensi u laparoskopické appendectomie,
8,4 % oproti 13,1 % pro klasickou appendectomii. U laparoskopicky operovanych to bylo
v absolutnich ¢islech 9 pfipadli, ztoho 4 ptfipady pietrvavajici sttevni parézy, delsi
nez 72 hodin po operaci. Tento ukazatel v ostatnich pracich, které se touto problematikou
zaobiraji, nebyl zminovan. Dale 1% hematom v dutin€ bfisni, ktery si vyzadal reoperaci,
1% reakce na léky, 1x pfetrvavajici pooperacni nauzea a zvraceni, 1x infekt rany a 2x plicni
infekt. Ve skupiné operovanych klasicky se objevily komplikace u 18 pacientt. Bylo tam 10
pfipadi pooperacniho ileu, 2x infekt rany, 4x plicni infekt, 2 pifipady s protrahovanou
pooperacni nauzeou a zvracenim, 1% reakce na léky a 7x retence moci. Statistickou vyznamnost
autor neuvadi (Anderson et al., 1997, s.323-324). Tento zavér podporuje i moje prace, kde nebyl
zaznamenan vysSi vyskyt zavaznych chirurgickych komplikaci u pokrocilych nalezu.
U skupiny operované otevien¢ jsem zaznamenala 3 (1,4 %) ptipady komplikaci tfidy C-D II
a 3 (1,4 %) ptipady skupiny C-D IlIIb. Ve skupiné operované laparoskopicky jsem zaznamenala
11 (3 %) ptipadia komplikaci skupiny IT a 3 (0,8 %) ptipady komplikaci skupiny I1Ib. Statisticky
se rozdil nepodafilo prokédzat. V mé studii, co se tyka reoperaci ¢i operacni 1é€by komplikaci,
tak ve skupiné operovanych oteviené byli 3 pacienti, ve dvou piipadech se jednalo o dehiscenci
laparotomie a v jednom ptipad¢ o fasciitidu. Ve skupin€ operovanych laparoskopicky byla
intervence u jednoho pacienta s plicnim empyémem, ktery souvisel s celkovym stavem pacienta
nez s nalezem appendicitidy. V dalSich dvou piipadech Slo o spise raritni komplikace, prolaps
omenta pii vytazeni drénu a o stehovou pistél pii pouziti nevstiebatelného materidlu.
Tedy v zasad€ se zde vyskytl jeden ptipad fasciitidy, kterou Ize brat jako ¢isté chirurgickou

komplikaci pii appendicitidé.

Kumar ve své praci z roku 2016 zhodnotil 212 piipadii s akutni appendicitidou, 106 pacientt

bylo operovano klasicky a 104 pacienti podstoupilo laparoskopickou appendectomii. Dva
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pacienti, ktefi byli konvertovani, byli ze studie vylouceni. U laparoskopické appendectomie
zaznamenali mensi vyskyt infek¢énich komplikaci, a to statisticky vyznamné. Infekce v misté
chirurgického vykonu byla ve 3,8 % u laparoskopické appendectomie a ve 14 % ve skupiné
operované oteviené (Kumar et al., 2016, s.244-248). V m¢ praci se rovnéz vyznamnéjsi ranné
infekce vyskytly ve skupiné operované oteviené 19 (8,22 %) versus 12 (3,13 %) ve skupiné

operované laparoskopicky. Tento rozdil byl statisticky vyznamny.

Yau provedl v roce 2007 studii, ktera byla designovdna na pacienty s pokrocilou
appendicitidou, tedy gangrenozni, perforujici. Zminuje, ze laparoskopicka appendectomie je
bézné provadéna u nekomplikovanych appendicitid, ale fada studii pokrocilé appendicitidy
ve svych sdélenich nezahrnovala. Ale i on v této studii vyloucil pacienty s generalizovanou
peritonitidou. Dale nebyl standardizovany zplsob vyplachu dutiny bfisni, respektive
operac¢niho pole. Nedaval drény. Bylo analyzovano 1 134 pacientli s akutni appendicitidou,
ztoho byla vybrana skupina 244 pacientii, kterym byla diagnostikovana pokrocila
appendicitida. Tato byla diagnostikovana na zaklad¢ laparoskopie. Pak se dle preferenci
chirurga pokracovalo laparoskopickou appendectomii nebo se konvertovalo, a byla provedena
klasickd appendectomie. 175 pacientd podstoupilo laparoskopickou appendectomii a 69
otevienou appendectomii. Ob¢ skupiny pacienti byly demograficky srovnatelné. Infekce rany
se vyskytla u jednoho pacienta ve skupin¢€ operovanych laparoskopicky (0,6 %). Ve skupiné
pacienti operovanych klasicky to bylo 7 pacientli (10 %). Bylo zde 10 piipadi (5,7 %)
intraabdomindlniho abscesu ve skupin¢ laparoskopicky operovanych a 3 (4,3 %) ve skupiné
operovanych klasicky. Bez statistick¢é vyznamnosti, p = 0,473. Opét ale nebyla pouzita
klasifikace pro zhodnoceni pooperacnich komplikaci. Zavérem hodnoti laparoskopickou
appendectomii, ktera je provadéna pro komplikovanou appendicitidu, jako metodu
proveditelnou a bezpecnou, s mensim vyskytem rannych infekci a kratsi dobou pobytu
v nemocnici (Yau et al., 2007, s.60-65). Ma prace tyto pacienty zahrnovala, vetné pacienti
s diftznimi peritonitidami, nebyla provadéna zadna selekce. V souboru pacientti operovanych
otevieng, ktery ¢ital 231 probandd, byl ve 24 ptipadech (10,9 %) nalezen gangren6zni appendix,
a v1l ptipadech (4,9 %) byl ndlez difuzni peritonitidy. Ve skupiné operovanych
laparoskopicky, ktera ¢itala 362 probandii, byl nalezen gangrendzni appendix ve 24 ptipadech
(6,6 %) a diftzni peritonitida ve 13 ptipadech (3,6 %). Prokazala jsem, ze vyskyt vSech
komplikaci je zavisly na pokrocilosti nalezu v duting€ bfisni, ale pouze u skupiny operované
klasicky. Ve skupiné pacienti operovanych klasickou metodou byl prokazan signifikantni vztah

mezi peroperacni histologii a vyskytem komplikaci, p < 0,0001. Mezi pacienty s difuzni
77



peritonitidou je statisticky vyznamné niz§i vyskyt pacientd bez komplikaci (jen 27,3 %)
a vyznamné vyssi vyskyt komplikaci IIIb (9,1 %), IVa (9,1 %) a V (36,4 %). U pacient
skupiny kataralni je statisticky vyznamné nejmensi vyskyt komplikaci, 92,3 % pacientil je
bez komplikaci. Ve skupin€ pacientl operovanych laparoskopicky se zavislost nepodafilo

prokézat.

Indické studie z roku 2009 porovnava vysledky oteviené a laparoskopické appendectomie
z hlediska komplikaci, doby pobytu v nemocnici, doby léceni a také Cas operace a nakladovost.
Do té¢ doby byl vyznam a benefit laparoskopické appendectomie v indickych nemocnicich
kontroverzni. Ve studii bylo 200 pacientli, 114 podstoupilo otevienou appendectomii a 86
laparoskopickou. Ve vysledku autofi sdélili, ze laparoskopickd appendectomie ma statisticky
vyznamné méné komplikaci, krat§i dobu pobytu v nemocnici, krat$i dobu rekonvalescence,
za cenu vysSich naklada a delSiho operaéniho casu (Geetha et al., 2009, s.142-146). Co lze
této studii vy¢ist je to, ze ma maly soubor pacient operovanych laparoskopicky. Komplikace
v této skupin¢ nebyly zadné. Tento pozitivni udaj kazi ovSem fakt, ze perforujici appendicitidy
byly konvertovany a ze studie vylouceny. Tedy tento zavér nelze jisté¢ brat jako vSeobecny.
Hodnocena byla selektovana skupina pacientli. V mé praci byl prokdzan benefit zejména
u skupiny pacientii s pokrocilym nalezem. Autoii méli u skupiny operované klasicky 11 (9,6 %)
komplikaci. Dale je ovSem nerozebirali. Tedy tyto komplikace nelze porovnat s naSim

souborem.

Ukai v metaanalyze zroku 2016 provedl kumulativni studii porovnavajici vysledky
laparoskopické a oteviené appendectomie. Zminuje, Ze pii chirurgickych procedurach se
ucastni fada proménnych, které mohou v Case kolisat. Vyviji se technické moznosti, stoupa
vSeobecna erudice chirurgli. Zaméfil se na porovnédni doby operace, délky pobytu v nemocnici,
pocet komplikaci, které rozdelil na infekce ranné a nitrobfisni.
Pti porovnani vysledkii nitrobfiSnich komplikaci zpracoval 51 relevantnich studii, kde bylo
celkem 6 512 ucastniki (3 273 pro laparoskopickou appendectomii a 3 239 pro otevienou
appendectomii). Celkovy vyskyt abscesii v dutin€ bfisni byl 61 ve skupiné s laparoskopickou
appendectomii (1,80 %) a 43 ve skupiné s otevienou appendectomii (1,30 %). Kdyz se zacaly
po roce 2001 objevovat studie, které hovofily pro laparoskopickou appendectomii, tak zavéry
kumulativnich metaanalyz se zaCaly posouvat ve prospéch laparoskopickych vykont (Ukai et
al., 2016). To, ze laparoskopicka appendectomie je bezpecny vykon jsem prokazala

1 v této studii. Sice ve skupiné C-D II byl vy$$i vyskyt intraabdominalnich komplikaci,
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ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny, a tyto komplikace byly zvladnuty konzervativni
1é¢bou, tedy bez nutnosti chirurgické intervence. Pocet komplikaci C-D IlIb, tedy komplikace,
které bylo nutné fesit chirurgickou intervenci, byly malo ¢asté v obou skupinach, rozdil nebyl
statisticky vyznamny a pokud se podivame podrobné na tuto skupinu, tak je ziejmé, ze typické
komplikace, v tomto piipadé dehiscence rany a fasciitida, se vyskytly castéji ve skupiné

operované oteviené. Nitrobfisni komplikace charakteru abscesu se zde nevyskytly.

Pro hodnoceni vyskytu rannych infekci bylo zahrnuto Sedesat studii a 7 462 ucastnikt (3 736
pro laparoskopickou appendectomii a 3 726 pro otevienou appendectomii) (Ukai et al., 2016).
Celkovy pocet piihod byl 123 ve skupiné s laparoskopickou appendectomii (3,29 %) a 290
ve skupiné s otevienou appendectomii (7,78 %). Tento trend je stabilni béhem celého
sledovaného obdobi. V mé studii je toto také patrné ve vyskytu rannych infekci. Respektive
v poctu rannych infekci, kde bylo soucésti oSetfeni vypusténi abscesového loZiska. V mém
souboru se rannd infekce ve smyslu abscesu vyskytla 19x (54,3 %) ve skupin¢ operovanych

otevien¢ a 12x (25,5 %) ve skupin€ operované laparoskopicky.

Studie Kargara z roku 2011 zahrnuje 100 pacientli operovanych mezi léty 2008-2009 v iranu,
nejednd se o zadny velky soubor pacientli. Tito byli nahodile rozdéleni do dvou skupin,
operované otevien¢ a laparoskopicky. Porovnaval opera¢ni ¢as, pocet komplikaci, pooperacni
bolest a dobu hospitalizace. Op¢t je nutné zminit fakt, Ze jednim s exkluznich kritérii byl nalez
diftizni peritonitidy. Toto neumozZiuje jasnou vypoveéd o benefitu laparoskopie na celou skalu
moznych appendicitid. Autor nezminuje, jestli exkluzni kritérium bylo uplatnéno
pii peroperaénim nalezu peritonitidy €1 jiz pii klinickém podezieni. Taktéz vyloucil pacienty
s hmatnym infiltratem v pravém podbfiSku, nebo suspekci na absces. V mé studii zZadné
exkluzni kritérium stran tiZze nalezu nebylo. Co se tyka komplikaci, autor uvadi, Ze nitrobfi$ni
a ranné komplikace se ve skupiné¢ operovanych laparoskopicky nevyskytly. U skupiny
operované oteviené, byly zaznamenany 2 (4 %) pfipady ranné infekce a 1 (2 %) piipad
intraabdominalni infekce, ale v tomto ptipadé §lo o zanét délohy. Tato ¢isla jsou nizka, ale jedna
se o selektovanou skupinu pacienti, sméné pokro€ilymi zanéty na appendixu,
probandu a postihuje celé portfolio peroperacnich nélezl. I zde je patrné, ze u méné pokrocilych
nalezl je riziko komplikaci minimalni [Tab.8 a Tab.9]. Zavér autora je takovy, Ze neshledava
benefit laparoskopické appendectomie (vétsi naklady, vetsi bolestivost) a indikace by méla byt

urcena po individualnim posouzeni kazdého pacienta (Kargar et al., 2011, 352-356).
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Studie Eskandarose z roku 2017 zkoumala 88 pacientli, coz je opét nevelké Cislo, ktefi byli
rozd€leni nahodile do dvou skupin. Inkluzni kritérium byla pokrocila appendicitida,
diagnostikovand na zaklad¢ sonografického ¢i CT vySetfeni biicha. Exkludovani byli pacienti
s nekomplikovanou appendicitidou a také pacienti s difuzni peritonitidou. Laparoskopicka
skupina méla 33 pacientii a skupina operovana oteviené méla 55 pacientti. Kazda skupina byla
rozdélena do péti podskupin podle peroperaéniho nalezu: podskupina A — appendikularni
absces, podskupina B — appendicitida s hnisavou reakci, podskupina C — gangrendzni appendix,
podskupina D — periappendikalni infiltrat a podskupina E — zanét slepého stfeva s panevnim
abscesem. Tyto podskupiny se vyskytly v obou skupinach rovnomémné, tedy rozdily nebyly
statisticky vyznamné. Pti hodnoceni komplikaci se v laparoskopické skupiné objevily dva
ptipady plicni infekce. Ve skupiné operované oteviené tato komplikace nebyla. Autor sam
zminuje, ze k této komplikaci ptispél vice stav pacientli (oba byli silni kutéci) nez operacni
metoda. Ve skupiné pacientll operovanych laparoskopicky se nevyskytl ptipad stievni
obstrukce, zatimco v oteviené skupin¢ mél jeden (1,8 %) pacient stievni obstrukci v ¢asném
pooperacnim obdobi na podkladé asné zanétlivé adhese a dva (3,6 %) pacienti méli ileosni
stav na podkladé adhesi po 17. a 19. tydnu od operace. V laparoskopické skupiné jeden (3 %)
pacient mél infekci v misté chirurgického vykonu, zatimco v oteviené skupiné osm (14,5 %)
pacienti mélo infekci v misté chirurgického vykonu. TiZe téchto zanéth ale neni blize
specifikovdna a neni specifikovan ani 1é€ebny postup. Komplikace nejsou dobie porovnatelné.
V naSem piipad¢ jsem je klasifikovala dle Clavien-Dindo klasifikace a je tedy dobfe patrné, jak
byly nebo nebyly zédvazné a jak byly léCeny. U Eskandarose v laparoskopické skupin€ jeden
(3 %) pacient m¢l incizialni kylu po konverzi na otevienou operaci a ve skupiné operované
otevien¢ se vyskytly tfi (5,4 %) pacienti s kylou v jizv€. To jednozna¢né ukazuje na vyhody
laparoskopického ptistupu. Zavérem autor uvadi, Ze laparoskopicky pfistup je vyhodnéjsi
nez otevieny pfistup, zahrnuje mensi pooperacni bolest, kratsi hospitalizaci, a navic méné

pooperacnich komplikaci (Eskandaros et al., 2017).

Beg ve své praci zroku 2017 uvadi, ze stale je oteviend appendectomie zlatym standardem
v 1écbeé akutni appendicitidy. Proto provedl retrospektivni analyzu pacientli s akutni
appendicitidou. Tato studie obsahuje 156 pacientti, z nichZ 90 bylo feSeno laparoskopicky a 66
oteviené. Z celkovych 90 piipadl laparoskopickych appendectomii mélo 11 (12,2 %)
superficialni infekce chirurgického mista (SSSI), v oteviené skupiné to bylo 10 (15,1 %).
Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. V mé studii bylo zpracovdno 614 probanda

a superficialni infekce chirurgického mista se objevily ve 30 (7,83 %) ptipadech u skupiny
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operované laparoskopicky a v 21 (9,09 %) ptipadech operovanych klasicky. Tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny. Je nutné podotknout, ze byly zahrnuty i minimalni kozni iritace kolem
rany. Pokud byly hodnoceny jen vyznamnéjsi infekce rany, pak tyto se objevily ve skupiné
operované oteviené¢ v 19 (8,22 %) ptipadech a ve skupiné operované laparoskopicky ve 12
(3,13 %) ptipadech. Tento rozdil byl statisticky vyznamny. Ve studii Begy se nitrobfi$ni
komplikace vyskytla ve dvou ptipadech (2,2 %) ve skupiné operované laparoskopicky,
a tento nalez byl statisticky vyznamny. K tomu je ale nutné podotknout, ze opét byli ze studie
vylou€eni pacienti s difiznim zanétem v dutiné bfiSni a pacienti s periappendikalnim
infiltratem ¢i abscesem (Beg et al., 2017, s.115-118). V mé studii byli pacienti s difuznim
zanétem pobiiSnice hodnoceni, a tito neméli vétsi miru komplikaci u laparoskopické metody.

Stejné tak periappendikalni infiltrat ¢i absces nebyl v mé praci exkluznim kritériem.

Studie zroku 2019 porovndva laparoskopickou a otevienou appendectomii. Zahrnuje 130
pacientq, kteti byli nahodile rozdé€leni do dvou ramen a podrobeni klasické ¢i laparoskopické
appendectomii. Zpracovani byli pouze pacienti s perforovanou, tedy s pokroc¢ilou
appendicitidou. Pacienti s nekomplikovanou appendicitidou byli ze studie vylouceni.
V kazdém ramenu bylo shodné 65 pacientii. Hodnoti miru komplikaci ve vztahu k infekci rany.
V préci nejsou vitbec zminény nitrobfiSni komplikace. Infekce v rané€ se vyskytlau 7 (10,77 %)
ptipadii ve skupiné operované laparoskopicky av 18 (27,69 %) ptipadech ve skupiné operované
laparoskopicky. Rozdil byl statisticky vyznamny (Nazir et al., 2019, s.5105). V mé studii se
infekce v rané€ objevily ve 30 (7,83 %) ptipadech u skupiny operované laparoskopicky a v 21
(9,09 %) ptipadech operovanych klasicky. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Ale opét,
toto plati jen se zahrnutim koZnich iritaci kolem rany. Pokud byly hodnoceny jen vyznamné;si
infekce rany, které si vyzadaly oSetfeni pii pfevazu, pak byl rozdil statisticky vyznamny. Jak je
vyse uvedeno, tyto vyznamnéjsi infekce rany se objevily ve skupiné operované oteviené v 19

(8,22 %) ptipadech a ve skupiné operované laparoskopicky ve 12 (3,13 %) ptipadech.

Dalsi studie, ktera porovnavala laparoskopickou a klasickou appendectomii, byla studie z roku
2020. Zpracovano bylo 363 pacientd. Studie se zamétila na Cetnost ranné infekce. Vedle BMI
zaznamenala 1 dal$i komorbidity, naptiklad diabetes, ateroskler6zu, nikotinismus, a zkoumala
vliv na vyskyt ranné infekce. Hodnoceni vlivu bylo ale sumarni, tedy nebyl hodnocen vztah
komplikaci k jednotlivym nosologickym jednotkam, ale jen jestli se tyto komorbidity Castéji
vyskytly u komplikovanych pacienti. Zajimavé je, ze ve studii neni zminka o pfipadnych

intraabdomindlnich infekcich. Studie neprokézala castéjsi vyskyt rannych infekci
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mezi skupinou operovanou laparoskopicky nebo klasicky. Prokazala, ze cast&jsi vyskyt

rannych infekei byl ve skupiné pacientt s komorbiditami (Giiler et al., 2020, 5.957-965).

Guller ve studii z roku 2014, kde bylo zpracovano 43 757 pacientil, z toho bylo laparoskopicky
feSeno 7 618 (17,4 %) pacientlia 36 139 (82,62 %) bylo feseno otevienc. Souhrnné komplikace,
vcetné infekénich, plicnich a mocovych, se vyskytly u 666 (8,7 %) pacientli ve skuping
operované laparoskopicky a u 3998 (11,1 %) pacientii operovanych klasicky. Infekéni
komplikace, které ale blize nerozdé€luje, se vyskytly u 61 (0,8 %) pacientli operovanych
laparoskopicky a u 667 (1,9 %) pacientii operovanych klasicky. Rozdily nebyly statisticky
vyznamné. Ale v limitech studie sam autor uvadi, Zze vzhledem ktomu, Ze pacienti
po laparoskopické appendectomii odchazeli diive domii, mohla se ¢ast komplikaci projevit
az vambulantni péci. Tito pacienti nebyli pak dohledatelni v NIS. Stejné tak zatazeni
konvertovanych pacientti do skupiny operovanych klasicky, mohlo ptispét k lep$im vysledkiim
ve skupiné operované laparoskopicky (Guller et al., 2004, s.43-52). V m¢é studii byli vSichni
pacienti dohledatelni v nemocni¢nim informacnim systému, komplikace jsou doléCovany
nanaSem pracovi§ti. Ve vysledcich pak vychazime shodné, tedy, Ze laparoskopicka
appendectomie nema vyssi vyskyt zavaznych infekénich komplikaci. Pokud byly ranné infekce
charakteru abscesu hodnoceny zvlast, pak byl vyskyt castéjsi, a to statisticky vyznamné,

ve skupin€ operované klasicky.

Blackmore ve studii z roku 2015, kterd retrospektivné hodnotila data pacientli podstupujici
appendectomii mezi léty 2004-2008, zjistil nékolik zajimavych udaji, pro které nemél validni
vysvétleni. Naptiklad ze laparoskopickou appendectomii méli €astéji osoby Zenského pohlavi
a osoby vSeobecné pod 50 let. Pacienti s pokrocCilou appendicitidou méli Castéji klasicky
ptistup. Prokézal, Ze v priitbéhu zkoumaného obdobi procento provedenych laparoskopickych
operaci nartistalo. Nalezl rozdily mezi procentudlnim zastoupenim laparoskopické
appendectomie v jednotlivych ¢astech Kanady, zdivodituje to mimo jiné i rozdilnymi sazbami
za laparoskopicky vykon v regionech. Potvrdil, Ze laparoskopicka appendectomie je spojena
s men$im vyskytem infekénich komplikaci (Blackmore et al., 2015, s.431-432). Tyto zavéry se
shoduji 1 s mou praci. Pii souhrnném hodnoceni vSech komplikaci dle klasifikace Clavien-
Dindo bylo zjisténo, Ze u klasické appendectomie se v mém souboru vyskytly komplikace u 35
(15,2 %) pacientii. Ve skupiné operované laparoskopicky to bylo 47 (12,3 %) ptipadi. Rozdil
byl statisticky vyznamny pouze u tiidy C-D V v neprospéch oteviené appendectomie. Vyskyt
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infekce v misté chirurgického vykonu tfidy C-D I, II, IIIb se statisticky vyznamny rozdil

projevil jen u skupiny I v neprospéch oteviené appendectomie (12 LA versus 19 OA).

Klinické vysledky obéznich pacientli, ktefi podstoupili otevienou nebo laparoskopickou
appendectomii, bez ohledu na to, zda je jedna technika lepsi nez druha, stdle nejsou jasné
zndmy. Ve studii zroku 2020 byly porovnany klinické vysledky obéznich pacientl
operovanych laparoskopickou nebo otevienou technikou pro akutni appendicitidu. Byla
provedena retrospektivni analyza 241 pacientii. Z nich 57 mélo index té¢lesné hmotnosti
30 kg/m? nebo vys§i. 18 z téchto pacientl podstoupilo otevienou operaci, zatimco dalsich 39
podstoupilo laparoskopickou operaci. Primarnim kritériem vysledku byl pomér komplikaci.
Sekundarnimi kritérii byla doba operace a délka hospitalizace. Pii srovnani laparoskopickych
a otevienych technik z hlediska intraopera¢né-pooperacnich komplikaci (p = 0,01) byly
mezi skupinami zjiStény statisticky vyznamné rozdily v dobé operace (p = 0,02). Doba
laparoskopické operace byla kratsi. Primérna délka hospitalizace (p = 0,181) vSak byla v obou
skupinach podobna. Tedy jednoznacné preferuji laparoskopickou appendectomii pro obézni
pacienty (Ozozan et al., 2020, s.105-109). V této prici jsem se timto pfimo nezabyvala.
Nicméné na zéklad€ empirickych zkuSenosti s timto pln€ souhlasim. Prakticky se vylouéi riziko
1 pti atypickych polohach lepsi pii laparoskopické technice, stejné tak vniméam lepsi a cilenéjsi

toiletu dutiny bfi$ni pii pokrocilych nalezech.

Horvath ve své praci z roku 2017 zhodnotil skupinu pacientli, ktefi méli komplikovanou
appendicitidu. O piipadné difizni peritonitidé se nezminiuje. Soubor pacientil byl operovan
mezi léty 2005-2013. Ale =zajimavé je rozprostfeni poméru pacientl operovanych
laparoskopicky a klasicky v pribéhu let. Zcela jisté¢ zde nelze mluvit o n€jakém nahodilém
rozdéleni do skupin operovanych laparoskopicky a klasicky [Graf 3]. Zde je jasné patrny vliv
¢asu na vysledky studii. Béhem zpracovaného obdobi nariistd procento pacienti,
ktefi podstupuji laparoskopickou appendectomii, tedy stoupd erudice chirurgii a fesi se
pokrocilejsi nalezy. Pokud by se zpracovala néjakd vyse¢ ztohoto 8letého obdobi,
napiiklad z po¢atku zavadéni laparoskopie do lécebného procesu feSeni akutni appendicitidy,

vysledky by byly zcela jiné.
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Graf 3: Pomérové zastoupeni skupiny operovanych klasicky (OA) a laparoskopicky (LA)

(Horvath et al., 2017). Dostupné z: Comparison of clinical outcome of laparoscopic versus open

appendectomy for complicated appendicitis | SpringerLink

Tize komplikaci se hodnoti dle Clavien-Dindo klasifikace. V jeho praci mélo 1 762 pacientt
akutni appendicitidu, z toho 1 516 komplikovanou. Jde o pomémé vysoké ¢islo. Divod
tohoto jevu nevysvétluje. Mezi laparoskopicky operovanymi a klasicky operovanymi byl
pozorovan statisticky vyznamny rozdil. Infekce v misté chirurgického vstupu se vyskytly
vyhradné po oteviené appendectomii (38 vs. 0 pacientd). Tvorba intraabdominalniho abscesu
se objevila statisticky vyznamné ¢astéji po laparoskopické appendectomii (2 vs. 10 pacienti),
p = 0,002. Nebyly nalezeny zadné statistické vyznamnosti tykajici se vyskytu pooperacniho
ileu, p = 0,261. Doporucuje laparoskopické feseni u pokrocilé appendicitidy. Ale soucasné tika,
ze je zde vyssi riziko intraabdomindlniho abscesu. Doporucuje zanofeni pahylu appendixu,
extrakci appendixu v endobagu a vyplach provadét ve Fowlerove poloze (Horvath et al., 2017,
s.199-205). Na nasem pracovisti je appendix extrahovan portem nad symfyzou, pii pokrocilych
nalezech pak v endobagu portem v pupku. Domnivam se, Ze jakykoli kontakt appendixu s tkéni
zvySuje riziko komplikaci ve sténé bfisni. S tim mozné souvisi vyssi vyskyt ranych infekci
ve skupin€ operovanych klasicky. V mé studii se ranna infekce ve smyslu abscesu vyskytla 19x
(54,3 %) ve skupiné¢ operovanych oteviené¢ a 12x (25,5 %) ve skupiné operované

laparoskopicky. Nalez mirné¢ vysSiho vyskytu infekénich nitrobfiSnich u laparoskopické
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skupiny podporuji i nase nalezy. V mé studii se komplikace charakteru nitrobiiSnich abscest
vyskytly statisticky nevyznamné vice ve skupiné operované laparoskopicky, 11 (2,87 %)
piipadi ve skupiné operované laparoskopicky versus 3 (1,3 %) ptipady operované oteviené, ale
v zadném piipad¢é nemusela byt v ramci Iécebného postupu pouzita néjaka intervencni technika.

Vsechny ptipady byly zvladnuty antibiotiky.

Skrovina ve své praci z roku 2007 hodnoti soubor 214 pacientii. 157 pacientii bylo operovano
laparoskopicky, 41 pacientii bylo operovano klasicky otevien¢ a 16 pacientti bylo konvertovano
z laparoskopického pfistupu na otevieny. Zhodnotil vyskyt rannych komplikaci, vznik
hematomu, abscesu ¢i seromu. Ve skupiné operované laparoskopicky se tyto komplikace
vyskytly v 9 (5,73 %) ptipadech, a ve skupiné operované klasicky véetné konverzi se tyto ranné
komplikace vyskytly v 7 (12,28 %) piipadech. Nitrobfisni komplikace, které byly feSeny
intervenci, se vyskytly ve 3 (1,91 %) ptipadech v laparoskopické skupiné a ve skupiné
operované klasicky vcetné¢ konverzi se vyskytly ve 2 (3,51 %) ptipadech. Souhrnny pocet
komplikaci byl 12 (7,64 %) ve skupiné operované laparoskopicky a 9 (15,79 %) ve skupiné
operované otevien¢ véetné konverzi. Rozdily nebyly statisticky vyznamné. Na pracovisti autora
je laparoskopické appendectomie metodou prvni volby (Skrovina et al., 2007, 5.92-96). V mé
praci pi1 hodnoceni Cetnosti infekce v misté chirurgického vykonu, pfi zpracovani rannych
infekci ve smyslu abscesu, se ranna infekce vyskytla v 19 (8,23 %) ptipadech ve skupiné
operované klasicky a ve 12 (3,13 %) ptipadech operovanych laparoskopicky, rozdil byl
statisticky vyznamny. Pfi hodnoceni nitrobfiSnich infekénich komplikaci se tyto objevily 3
(1,3 %) ve skupiné€ operované klasicky a 11 (2,87 %) ve skupin¢ operované laparoskopicky,
ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Pokud byly hodnoceny tyto komplikace dohromady,
pak se objevily ve 22 (9,52 %) ptipadech ve skupiné operované klasicky a ve 23 (9,0 %)

ptipadech ve skupiné operované laparoskopicky.

Diléi cil €. 2: Porovnat délku hospitalizace u obou opera¢nich metod.

V Katkhoudové studii nebyl Zadny rozdil v délce pobytu v nemocnici po oteviené
a laparoskopické appendectomii (Katkhouda et al., 2005, s.439-450). Stejné tak Hellberg
vyzkoumal, ze délka pobytu v nemocnici v obou skupindch byla stejnd, ale v zavéru prace
uvadi, ze vyhodou laparoskopické appendectomie je rychlejsi zotaveni nemocného (Hellberg

et al,, 1999, s.48-53). Milewczyk ve své praci doSel k podobnym zavérim, doba pobytu
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v nemocnici byla srovnatelnd v obou skupinédch, 5,03 dni u konven¢ni skupiny a 4,71 dne

u laparoskopické skupiny (Milewczyk et al., 2003, 5.2023-2028).

Studie Kargara uvadi dobu pobytu u pacientli operovanych laparoskopicky pramérné 2,18 dne
a u pacientll operovanych oteviené to bylo primémneé 1,79 dne. Autor nenasel néjaké validni
zdivodnéni, uvadi, ze to byly jejich pocatecni zkuSenosti s laparoskopickou appendectomii,

proto nechévali pacienty déle hospitalizované (Kargar et al., 2011, 352-356).

Narozdil od téchto studii jsem prokéazala kratsi dobu pobytu v nemocnici u pacientl
operovanych laparoskopicky, a to statisticky vyznamnég. Pacienti po laparoskopické operaci

stravili v nemocnici pramérné 5,8 dne a pacienti operovani klasicky pak 6,7 dne, p =0,031.

K obdobnym vysledkiim dosel i Long, ktery uvadi kratsi dobu v nemocnici (2,6 vs. 3,4 dne;
p<0,01) u pacientd po laparoskopické appendectomii (Long et al., 2001, s.390-400).
Taktéz v Kaplanové studii se vyhody laparoskopie vyrazné projevily i v délce pobytu
v nemocnici, 55,80 +/- 20,97 hodiny vs. 75,06 +/- 35,14 hodiny (Kaplan et al., 2016, s.356-
363). Stejné tak Anderson uvadi dobu pobytu na oddéleni krat$i ve skupiné operovanych
laparoskopicky, dva dny oproti tfem dnlim po oteviené appendectomii (Anderson et al., 1997,
$.323-324). Kumar ve své praci z roku 2016 zhodnotil 212 pfipadl s akutni appendicitidou,
106 pacientii bylo operovano klasicky a 104 pacienti podstoupilo laparoskopickou
appendectomii. Pacienti po laparoskopické operaci méli kratSi dobu pobytu v nemocnici,
a to statisticky vyznamné (Kumar et al., 2016, s.244-248). Yau hodnotil 175 pacientd
po laparoskopické a 69 po klasické appendectomii. Primémy pobyt v nemocnici byl 5 dni
pro laparoskopicky operovanou skupinu a 6 dni pro skupinu, kterd podstoupila klasickou
appendectomii, p < 0,001 (Yau et al., 2007, s.60-65). V indické studii s 200 pacienty
podstoupilo 114 z nich otevienou appendectomii a 86 laparoskopickou. Ve vysledku autofi
sdélili, Ze laparoskopickd appendectomie maé statisticky vyznamné kratSi dobu pobytu
v nemocnici. Doba hospitalizace byla 3,13 dne po laparoskopické appendectomii a 4,36 dne

po appendectomii oteviené, p < 0,0001 (Geetha et al., 2009, s.142-146).

Ukaiova metaanalyza pro hodnoceni délky pobytu v nemocnici zahrnovala 39 studii
s celkovym poctem 4 240 ucastnikdt (2 165 pro laparoskopickou appendectomii a 2 153
pro otevienou appendectomii). Primérna délka hospitalizace byla 3,21 dne u laparoskopické

appendectomie a 4,40 dne u oteviené appendectomie (Ukai et al., 2016).

Studie Eskandarose z roku 2017 zkoumala pouze 88 pacientt, ktefi byli rozd€leni nahodile

do dvou skupin. Ve skupiné operované otevien¢ byla priimérna doba hospitalizace 4,69 + 3,07
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dne, zatimco ve skupiné operované laparoskopicky to bylo 3,03 £ 2,01 dne, s hodnotou

p = 0,003, coz bylo statisticky vyznamné (Eskandaros et al., 2017).

Dalsi vysledky srovnatelné s mymi uvadi Horvath. V jeho studii byla stiedni délka
hospitalizace u laparoskopické skupiny vyrazné kratsi. Median pobytu v nemocnici ve skupiné
klasické appendectomie byl 4 dny (rozmezi 1-44 dni) a ve skupin¢ laparoskopicky operované

3 dny (rozmezi 1-27 dni), p < 0,001 (Horvath et al., 2017, 5.199-205).

Skrovina ve své praci z roku 2007 hodnoti soubor 214 pacientil. Z vysledkt vyplyva, Ze doba
pobytu byla vyznamné krat§i u skupiny operovanych laparoskopicky s pokrocilym
peroperacnim nalezem. U pacienti s méné zavaznou appendicitidou se tento rozdil stird

(Skrovina et al., 2007, 5.92-96).

Dil¢i cil €. 3: Porovnat délku pracovni neschopnosti u obou operac¢nich metod.

Ve vysledcich mé prace nebyl zjistén rozdil v délce DPN u klasické a laparoskopické
appendectomie. Pacienti operovani klasicky méli median délky pracovni neschopnosti 11 dni

a pacienti operovani laparoskopicky méli median 12 dni, bez statistické vyznamnosti, p=0,211.

Také v Hellbergové skupiné pacienti nebyl vyznamny rozdil v délce pracovni neschopnosti,
laparoskopicka skupina 11 dni oproti oteviené skupiné 14 dni (Hellberg et al., 1999, 5.48-53).
Taktéz Long uvadi, Ze se doba navratu do zaméstnani neliSila mezi obéma skupinami (Long et
al.,, 2001, s.390-400). Dale Kargar neprokazal signifikantni rozdil k navratu do normalni
aktivity mezi obéma opera¢nimi metodami, p = 0,53 (Kargar et al., 2011, 352-356).

Milewczyk ve své praci naopak doSel k zadvéru, Ze doba k ndvratu do prace a spolecenskych
aktivit v laparoskopické skupiné byla vyrazné kratsi, 15,85 dne neZ v konvenc¢ni skupiné, 19,65
dni (Milewczyk et al., 2003, s.2023-2028). Kratsi dobu rekonvalescence po laparoskopické
appendectomii prokazal i Geetha. Uvadi ndvrat do normalni ¢innosti po laparoskopické
appendectomii za 13,86 dni a po klasické za 19,44 dni, p < 0,0001 (Geetha et al., 2009, s.142-
po laparoskopické appendectomii, a to 9 + 9 dni oproti 14 £+ 11 dni u oteviené appendectomie,
p < 0,001 (Ortega et al., 1995, s.208-213). I Pedersen uvadi statisticky vyznamné rychlejsi
navrat do zaméstnani u pacienti podstupujici laparoskopickou appendectomii, 10 vs. 16 dni

(Pedersen et al., 2001, s.200-205).
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Muzeme tedy vidét, Ze co se tyce délky pracovni neschopnosti, jsou vysledky ponékud rozdilné.
Ale je potieba si uvédomit, Zze nelze zcela komparovat vysledky z riznych zemi, ponévadz
socialné-ekonomické podminky se ligi. I v ramci CR jsou znaéné rozdily. Napiiklad matka
samozivitelka se rozmysli, jestli viibec o vystaveni DPN stoji. Rovnéz rtzné profese,
zaméstnanec ¢i osoba samostatné vydélecné ¢innd, maji jiny ptistup k vystaveni a délce doCasné

pracovni neschopnosti.

Diléi cil €. 4: Porovnat narust CRP mezi obéma skupinami v zdvislosti na tizi peropera¢niho

nalezu.

Aktimur ve své praci z roku 2016 analyzoval 100 pacientl, kdy zaslepen¢ byli rozdéleni
na skupinu operovanych laparoskopicky a klasicky. V kazdé skupin€é bylo 50 probandi.
Mimo jiné sledoval hladinu CRP vstupni a za 24 hodin. Ve skupin€ operované oteviené byla
vstupni hodnota 25,8 + 3,2 mg/l, ve skupiné operované laparoskopicky byla hodnota
26,4 + 2,6 mg/l, rozdily nebyly statisticky vyznamné, p = 0,424. Za 24 hodin byla hodnota CRP
ve skupiné operované klasicky 22,9 + 2,9 mg/l a ve skupiné operované laparoskopicky byla
20,3 £ 2,4 mg/l. Tento rozdil byl statisticky vyznamny, p = 0,031. Autor uvadi,
ze laparoskopicka appendectomie je spojena s nizs$i mirou oxida¢niho stresu. Je nutné uvést,
ze zkoumal pouze pfipady s nekomplikovanou appendicitidou (Aktimur, 2016, s.143-147).
V mém souboru pacientll jsem zaznamenala primérnou vstupni hodnotu CRP vys$i, nezZ je
v uvedené praci. Ve skupiné operované oteviené to bylo u kataralni appendicitidy 55,36 mg/1,
u flegmonodzni appendicitidy 61,8 mg/l. Ve skupiné operované laparoskopicky to bylo
u kataralni appendicitidy 49,28 mg/l a u flegmonodzni appendicitidy 54,98 mg/l. V mé praci
jsem hodnotila pomérovou veli€¢inu CRP. Pomérové zvySeni CRP bylo hodnoceno jako
nasobek zvyseni CRP v den operace a druhy pooperacni den, kdy kontrolni CRP odebirdme
standardné. Pfedpokladem bylo prokazani vétSiho naristu CRP u skupiny operované klasicky,
jako ditkazu o vétSim stresu pro organismus, dale pak prokazat zavislost na tizi peropera¢niho
nalezu. Ale 1 kdyZ jsem prokézala statisticky vyznamné vyssi vyskyt souhrnnych komplikaci
na tizi perioperacniho ndlezu ve skupiné pacienti operovanych klasicky, tak zavislost
komplikaci navySi CRP se nepodafilo prokazat. Ve skupin€ pacientli operovanych
laparoskopicky se nepodafilo prokéazat ¢etnost vSeobecnych komplikaci dle Clavien-Dindo

klasifikace a ani zavislost komplikaci na vysi CRP.

88



Prace Goliebiewskiho z roku 2019 sice hodnotila vysledky mezi jednoportovou a tfiportovou
laparoskopickou appendectomii u déti s akutni appendicitidou, ale Ize je pro porovnani pouZzit.
Jednoportova laparoskopie je spojena sice s jednim pristupem do dutiny bfisni, ale tento je vétsi,
aby umoznil zavedeni silného multiportového trokaru. Hodnotili miru chirurgického traumatu
na podklad¢ hladin interleukinu 6 (IL-6) a hodnoty CRP, které odebirali vstupné a pak po 12
a36 hodinach. Ptfedoperacni hladiny IL-6 a CRP se neliSily. Poopera¢ni hodnoty
pak vykazovaly statisticky vyznamny rozdil ve prospéch laparoskopické tiiportové
appendectomie. Tedy ze jeden rozsahlejsi fez je spojen s vétSim stresem pro organismus. Mira
pooperacni bolestivosti byla rovnéz vyssi, a to statisticky vyznamné, ve skupiné operované

jednoportové (Golebiewski, 2019, s.703-709).

Matuszczak ve své praci zroku 2018 zpracovala soubor 42 détskych pacientd, kteti byli
operovani pro akutni appendicitidu, a to oteviené ¢i laparoskopicky. V souboru se vyskytovaly
vSechny typy appendicitidy. Vedle jinych markeri zkoumala i CRP, které odebirala
pred operaci a po operaci za 24 a 72 hodin. Neprokazala zddnou korelaci mezi obéma
skupinami, tedy nebyla zavislost na zpusobu operace ani na tizi peropera¢niho ndlezu
(Matuszczak, 2018, s.136-141). V. mé praci jsem rovnéz neprokdzala zavislost zmén CRP

na tizi peroperacniho nélezu a ani na zvolené metodé¢ 1écby.

Dil¢i cil €. 5: Porovnat dobu do obnoveni stievni pasadze u obou operacnich metod.
Praci, které by sledovaly dobu obnoveni stievni pasaze, v literatufe neni mnoho.

V praci Bhatii, kterd zpracovava vysledky SILS appendectomie je uvedeno, ze obnova pasaze
byla u naprosté vétsiny pacientll prvni pooperacni den (Bhatia, 2011, 5.28-32). V mé praci bylo
prokazéano, Ze pacienti operovani klasicky maji delsi dobu do obnoveni stfevni pasdze (median
= 3 dny) nez pacienti operovani laparoskopicky (median = 2 dny), p < 0,0001, tedy rozdil byl
statisticky vyznamny.

Biondi zpracoval 593 pacientli, které rozde€lil na skupinu operovanou laparoskopicky
a oteviené. Vedle jinych parametri se zamé&fil i na obnovu stievni pasaze. Ta se objevila prvni
pooperacni den u 93 % pacientd po laparoskopické operaci a u 69 % pacientl, kteti byli
operovani oteviené. Rozdil byl statisticky vyznamny, p < 0,001 (Biondi, 2016). Tento zaveér
vychézi 1 zmé prace, kde jsem rovnéz prokazala rychlej$i obnovu stfevni pasaze u skupiny

pacientli operovan¢ laparoskopicky.
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Frazee ve své praci zpracoval 38 pacienti s akutni appendicitidou, ktefi byli operovani
laparoskopicky a 37 pacientt, ktefi podstoupili klasickou appendectomii. Skupina operovana
otevien¢ méla dobu do obnovy stfevni pasaze 2,5 dne, skupina, ktera byla operovéana
laparoskopicky méla dobu do obnoveni stfevni pasaze 1,7 dne. Tento rozdil ve prospéch

laparoskopické operace vSak nebyl statisticky vyznamny (Frazee, 1994, s.725-728)

Z vyse uvedeného lze fict, ze literatura, zavéry a doporuceni u jednoho z nejcastéjSich
chirurgickych onemocnéni a chirurgickych vykoni jsou znacné roztfisténé. Designy studii

nejsou homogenni.

Chung spocital, ze by muselo byt randomizovano 4 200 pacientd, aby byla vypovédni hodnota
80 %. To je prakticky nedosaZitelné. Cilem metaanalyz je prekonat tuto prekazku a vyvodit
zavery, které vychazi z dostupnych dat. Ale metaanalyza mé slabinu praveé v tom, Ze sdruzené
vysledky ptidavaji zkresleni z kazdé jednotlivé studie. Nikdy nejsou zcela totozné v zadani,
ve zpusobu sledovani jednotlivych parametrd (Chung et al., 1999, s.250-256). VétSina
srovnavacich nerandomizovanych studii favorizovala laparoskopickou appendectomii.
Jejich zavery by ale mély byt brany s velkou opatrnosti, jelikoz jejich zavér vysel ve smyslu
nepotvrzeni benefitu jako bezpecnost, mira komplikaci, konstatovaly, Ze operacni Cas je delsi,
mira komplikaci stejnd, ale v samotném zavéru sd€luji, ze dal§i sledovani jisté¢ potvrdi,
ze laparoskopicka appendectomie by méla byt zlatym standardem (Heinzelmann et al., 1995,
s.782-785; Vallina et al., 1993, 5.685-692). S timto zcela souhlasim. Kazdé pracovisté¢ ma jiné
zvyklosti a ma rizné alterace provedeni oteviené ¢i laparoskopické metody. Muze jit o detaily,
typ uzavéru rany u oteviené appendectomie, pouzivani peroperacni lavaze, pocet a typ drénd.
U laparoskopické appendectomie typ a zplisob uzavieni pahylu appendixu. Toto miZze mit vliv
na konecné vysledky. Data z jednotlivych nemocnic mohou byt velmi rozdilna, a ptfi zpracovani
v ramci multicentrickych studii pak mohou vyjit kone¢né vysledky zkreslené. Domnivam se,
ze sledovani vlastnich vysledkl, komplikaci v ramci pracovisté, je nutnosti, aby bylo mozné

fici o néjaké metodé¢ €1 postupu, Ze je bezpecny a pro pacienty benefitni.
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14 ZAVER

V néekterych studiich nejsou zahrnuty veskeré histopatologické nalezy. Je hodnocen benefit
jenu mirnych forem. U dalSich studii, které se zam¢tuji na pokrocilé ndlezy, se nachéazeji
nedostatky stran zpracovani komplikaci. Neni porovnatelny typ vykonu, napiiklad délka fezu
u klasické appendectomie, zpiisob peroperacni toilety operacniho pole, standardni drénovani
¢i nedrénovani operac¢niho pole. U vétSiny praci neni pfitomna randomizace na BMI pacientli
vztazenou na pokrocilost appendicitidy. Toto vSechno miize hrat roli v zavére¢ném hodnoceni
benefitu ¢i nebenefitu laparoskopického piistupu. Doba hospitalizace a doba do¢asné pracovni
neschopnosti jsou v nasich podminkach nereprodukovatelné. Jak je dobfe zndmo z denni praxe,
v nasich nemocnicich je tlak na propusténi po operaci nekonstantni. Zalezi na mitfe obloznosti,
na véku a socidlnim statutu pacienta. Jinak se k propusténi stavi mlady aktivni ¢lovek,
jinak senior Zijici sam. Stejné tak jsou rozdily v tom, zda pacient chce vystavit doCasnou
pracovni neschopnost, zavisi na jeho profesi a pracovnim zafazeni. V nckterych zemich se
pacient financné spoluticastni na nakladech za operaci. Operac¢ni cas u klasické appendectomie
bude zcela jisté zaviset na habitu pacienta. Klasicky i laparoskopicky vykon bude expert
dependentni, tedy kaZzdy chirurg mé jiny prstoklad. Dle mého nadzoru nelze vyzdvihovat
nebo sniZzovat vyznam jednoho nebo druhého typu vykonu na zékladé rozdilu v jednotkach
¢1 desitkdch minut. Zajimavé je, Ze v nékterych pracich jsou operacni Casy velmi dlouhé,
prakticky na dvojnasobku nez u praci jinych. Neni ptipustné, aby doba operaéniho Casu byla
tak sledovanym ukazatelem, aby chirurg méné vyplachoval opera¢ni pole. Otazka nakladnosti
vykonu je také kontroverzni. V né€kterych sdélenich jsou vyhradné pouZity staplery, v jinych
selektivné dle peroperacniho nalezu. V dalSich jsou pouzity k uzavéru pahylu endoloopy, klipy.

I toto je znacné rozdilné a nelze z toho délat jednoznacné zavéry.

Na naSem pracovisti u nekomplikovanych a lehkych forem se staplery nepouzivaji. Pahyl je
uzaviran endoloopem. Do endobagu jsou vkladany jen appendixy s pokrocilym nalezem.
Staplery jsou pouzivany, pokud jsou zmény rozsahlé a ptekracuji na sténu coeca. Co se tyka
vyplachu operacniho pole, ten je zavisly na peroperacnim nalezu. Taktéz drény jsou zavadény

dle nélezu v dutin€ bfisni a je to na zvazeni operujiciho chirurga.

Doba operace v této praci neni hodnocena, jelikoZ to nevnimam jako signifikantni kritérium.
Pti operaci astenického pacienta bude Cisty operacni Cas, tedy od kozniho fezu k sutute,

u laparoskopické appendectomie mirn¢ delsi. Ale v ptipadé¢ nalezu atypicky ulozZeného
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appendixu s nutnosti rozsifeni fezu v pravém podbiisku do vzhledu ,hokejky* se pak pomér
obraci. Stejn¢ tak u obézniho pacienta. Z pohledu a ndzoru autorky této prace je vyznam studii,
které¢ hodnoti mimo jiné stile dokola naklady a délku operace, dobu pobytu a dobu
do rekonvalescence, mizivy. Otdzka indikace jednoho ¢i druhého pfistupu neni piece o tom,
ze se jde 1écit appendicitida. Chirurg je postaveny pied problém, ze 1&¢i pacienta s akutnim
bfichem, bolesti v pravém podbiisku ¢i difuznimi. Klinické nélezy byvaji pestré. Casto
ani precizni predoperacni vysetfeni neukéze pravy stav véci. Nékteré studie uvadéji az 60 %
vyskyt jiné patologie u pacientl indikovanych k operaci pro akutni appendicitidu (Van Den
Broek et al.,, 2001, s.251-254). Zde je opét patrny benefit laparoskopického pfistupu,
tedy aspekce celé dutiny biiSni, minimalni riziko piehlédnuti zédvazné patologie. Poloha
appendixu nehraje zaddnou roli v mife traumatizace bfiSni stény. Moznost dokonalé toilety

dutiny bfi$ni pod zrakovou kontrolou.

Hlavni cil préace, tedy prokazat benefit laparoskopické appendectomie pro pacienty byl

prokéazan, a to za pomoci dil¢ich cila.

Diléi cil €. 1: Prokdzat mensi Cetnost infekénich komplikaci v misté operaéniho vykonu
u laparoskopické appendectomie.

wev

u laparoskopické appendectomie, tedy Cetnosti abscesii v ranach. Je nutné zminit, Ze Cetnost
vyskytu komplikaci byla v obou skupinidch nizkd. S vyjimkou skupiny C-D V, kde byl
statisticky vyznamny rozdil ve skupiné operované oteviené, v ostatnich skupinach nebyly
rozdily v Cetnosti komplikaci statisticky vyznamné. Dale bylo prokdzéno, Ze metoda je
bezpecna a ¢inna i piifeSeni pokrocilych appendicitid. Nespornou vyhodou laparoskopie
je moznost dlkladného prohlédnuti celé dutiny bifiSni a odhaleni jinych patologii,
coz u limitovaného pohledu, zejména u stfidavého fezu, mozné neni. Je ziejmé, co mulze
nasledovat naptiklad u nepoznané divertikulitidy ¢i gynekologické patologie. U obéznich
pacientl ¢i u atypickych poloh appendixu pak nehrozi nutnost rozsifeni ptiivodné tsporného

fezu do rany vétSich rozmért se vSemi nésledky, naptiklad vznik kyl jako pozdni komplikace.
Diléi cil €. 2: Porovnat délku hospitalizace u obou opera¢nich metod.

Byla prokazana zavislost pouzit¢é metody na délku hospitalizace. Pacienti po laparoskopické

appendectomii méli krats$i dobu hospitalizace, a to statisticky vyznamné.
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Dil¢i cil €. 3: Porovnat délku pracovni neschopnosti u obou opera¢nich metod.

Na délku docasné pracovni neschopnosti nebyl prokazan vliv pouzité opera¢ni metody,
divodem je kombinace socidlnich a organizac¢nich okolnosti, které jsou zavislé na danych

pomérech v dané zemi.

Diléi cil €. 4: Porovnat narust CRP mezi obéma skupinami v zavislosti na tizi peropera¢niho

V pribéhu zpracovani dat bylo rozhodnuto porovnat i elevaci CRP u obou metod navzajem

a dale jesté ve vztahu k tizi peroperacniho nalezu. Zde se zavislost nepodafilo najit.
Dil¢i cil €. 5: Porovnat dobu do obnoveni stfevni pasaze u obou operacnich metod.

Pti porovnani doby do obnoveni stievni pasaze, byla prokdzana vyznamné rychlejsi obnova

sttevni pasaze u laparoskopické metody, coz sv€dci pro Setrnéjsi zpiisob operovani.

Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze laparoskopickd appendectomie je i v podminkach okresni
nemocnice bezpecnou lé¢ebnou modalitou, za predpokladu dobré erudice chirurga. Zkracuje
dobu pobytu v nemocnici a zejména ma nizsi procento zavaznych infekénich komplikaci
v misté operacniho vykonu, a to zejména u pokrocilych appendicitid. UmoZiluje dokonaly
prehled v dutiné bfisni, diagnostiku vedlejSich moznych patologii. M4 vyrazné niz$i riziko
pozdnich komplikaci jako jsou kyly v jizvé€ €1 ileosni stavy. Tedy, pokud to situace umoziuje,
méla by byt laparoskopickd appendectomie metodou prvni volby v chirurgické 1€€bé akutni
appendicitidy. Toto je zavér a doporueni vychézejici z této prace a doporuceni pro béznou

praxi.
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16 PRILOHY

Ptiloha A - Cévni zdasobeni appendixu (Reiser, 2013)

—— Perminal part of dleccolic

Ceral branches

Heal branches

109



Ptiloha B - Ulozeni appendixu (Sumi et al., 2019, s.54-59)
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Ptiloha C - Histologicka stavba appendixu, transversalni fez — 1 mesoappendix; 2 muscularis

externa; 3 submucosa; 4 lymfaticky folicul; 5 mucosa; 6 lumen (Kooij et al., 2016, s.1-9)
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Ptiloha D - Appendicitis catarhalis (archiv autorky)
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Ptiloha E - Appendicitis phlegmonosa (archiv autorky)

113



Ptiloha F - Appendicitis ulcerophlegmonosa (archiv autorky)
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Ptiloha G - Appendicitis abscedens (archiv autorky)
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Ptiloha H - Appendicitis gangrenosa (archiv autorky)
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Ptiloha I - Obraz difuzni hnisavé peritonitidy (archiv autorky)
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Ptiloha J - Appendicitis phlegmonosa retrocoecalis (archiv autorky)
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Ptiloha K - VySetreni psoatického priznaku (Snyder et al., 2018, s.27)

IaWzay 3 pAol 4 BEGL &

Poloha appendixu pri pozitivnim psoatickém manévru (Snyder et al.,, 2018, s.27)
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Ptiloha L - Vysetreni obturatorniho znameni (Snyder et al., 2018, 5.29)
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Ptiloha M - Alvarado skore v diagnostice akutni appendicitidy (Tan et al., 2020, s.30)

Mnemonic (MANTRELS) Value
Symptom
Migration 1

Anorexia-acetone

Nausea-vomiting

Signs

Tenderness in right lower quadrant

Rebound pain

Elevation of temperature >37.3°C

Laboratory

Leukocytosis

Shift to the left

Total score

Patients with suspected appendicitis

Exclusion Criterla:-

1) Generalised peritonitis
2) Palpable Right lliac Fossa Mass
3) Acute confusional state / Dementia

4} ASA 4 or above

Calculate Alvarado Score (AS) |

l

Discharge &
outpatient follow up

ASd1w6

"

CT Scan Evaluation

A5710 10 \ﬂﬁ‘
¥
Discharge &
Diagnostic outpatient follow up
Laparoscopy
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Ptiloha N - Jizva po oteviené appendectomii (archiv autorky)
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Ptiloha O - Sada zakladnich chirurgickych nastrojii (archiv autorky)
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Ptiloha P - Pristroj na monopolarni a bipoldarni koagulaci (archiv autorky)
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Ptiloha Q - Jizvy po laparoskopické appendectomii pro perforovanou appendicitidu

s lokalizovanou purulentni peritonitidou (archiv autorky)
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Ptiloha R - Zdkladni sito pro laparoskopickou appendectomii (archiv autorky)
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Ptiloha S - Pristroj LigaSure™ (archiv autorky)

Nastroj k pristroji LigaSure™, koagulaéni klesté s nozem (archiv autorky)
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Ptiloha T - Kyla v jizvé po oteviené appendectomii (archiv autorky)
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Piiloha U - Clavien-Dindo®© klasifikace chirurgickych komplikact (Subrt et al., 2012, 5.667)

Stupei Definice
I Jakékoli odchylka od normalniho pooperacniho pribéhu bez nutnosti
farmakologické 1é¢by ¢i intervence.
Je povoleno podavani antiemetik, antipyretik, analgetik, diuretik, mineralii
a fyzioterapie.
Tento stupen zahrnuje i infekt operacni rany, ktera byla oteviena na liizku.
11 Komplikace vyzadujici farmakologickou 1é€bu mimo 1€kt patficich
k prvnimu stupni.
Zahrnuje i krevni transfuzi a parenteralni vyzivu z duvodu komplikace.
111 VyZaduje chirurgickou, endoskopickou nebo radiologickou intervenci.
Illa | Intervence bez nutnosti celkové anestezie.
IIIb | Intervence s nutnosti celkové anestezie.
IV Zivot ohrozujici komplikace vyzadujici pobyt na jednotce intenzivni pée.
IVa | Selhani jednoho organu.
IVb | Multiorgdanové selhani (MODS, MOF).
\% Umirti v diisledku komplikace.
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Ptiloha V - Soubor pacientii operovanych klasicky (archiv autorky)
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19 A F Sepnenvimi e ket dini 3 e 2 1 a a 100 ] B2t
147 . i Kt et hvarickd appe 5 Ao 12 pFedin 2 3 ] ] 158 .o} Niddm
158! 1) F e uicercptiig 5 e 2 2 a a 100 4 Sl
15 4 m ] et i 5 Ao 12 pfudivns 2 3 ] ] 10 n Tl
20 il i 1) e Gehi e 4 5 | Erudii 15 108 1802 dent
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Segrmardmi e Katbrdini 5 Ao 1 ke 2 k] Q [1] 800 8 442 den
Begmardmi e hatrdini 5 e 2 2 Q [1] 100 [ (3]
katir i e et dini 5 e 3 2 a ] 28 i 2i2dm
e e ucirephieg 7 e 5 4 lla defiscance T8 18 131
Hepnenvmi e katbrdini 5 e 3 4 ] a 10 178 178t
Semandmi e ket dini 7 L z 3 i ] 1 kil Hhst
Sexymordmi m ulcareghiey 5 e 2 2 Q a m El 2idm
Segrmardmi seraracroums | dosohieg 5 e 2 2 Q [1] ] 1 253dm
uoerpgegm e ucirophieg 5 e 2 k] Q [1] 100 13 13t
katir i e et dini 3 e 2 2 a ] 23 15 g
orpgegm e katbrdini i e 1 2 | [1] 25 A Bl dm
Hepnenvmi sercEacron e 5 e 2 k| ] a 413 18 B e
Semandmi e et dini Aehi L 2 3 i ] 10 Fil Ll
Sexymordmi m katrdini 5 e 2 2 Q a 500 o 1200dm
] m e 4 Aon 10 pfeddon 2 2 Q [1] 184 ] H2dm
Begmardmi e ucirophieg i Aon 15 pfaddon 2 k] Q [1] 100 [x] B3t
Begmardmi serord croums | dosophieg 7 e 3 k] Q [1] ¥n [1] 442 dn
Bagmardmi e ucirophieg 4 e 2 2 Q [1] 185 i} TV
Beynardmi dff ucirephieg 3 e 2 2 1] [1] it} 5 502 dent
Semandmi swuzcroms | droricd e 3 L 2 3 i ] 10 180 1vst
dowmgegn me ulceregiiey 4 A 2 ke 3 3 i ] L] z 2dw  Pzdhi HU k oy
Begrmardmi m katbrdini 7 e 2 k] Q [1] 100 s sl
Segrmardmi e Katbrdini 4 e k] 2 | defimomnce 100 5 Shsl
] serosa offl ucirophieg 7 e 3 k] Q [1] k)| x 2 dm
Ry e e [ Aon 12 pfadin 2 k| Q [1] 100 L] el
Beynardmi seropr croums dosophieg 15 A 3] wkendern 3 k| 1] [1] 100 188 178t
Hepnenvmi e ulcercpion [} e 2 k) ] a 14 jlis) 1501 et
Ry e garpfren g m 2 3 a ] 10 jrij 12kt
Sexymordmi m ulcareghiey 4 Ao 15 pFaion 3 2 Q a 1] 25 1682dm
atirdini e chrwickd appe 4 e z H 0 ] 182 Fil Ldn
katierdini e bt dini 4 e 2 2 0 ] 18 k] 152dm
Ry e ucirophieg 5 e 2 2 Q [1] ] i} D
Bagmardmi e ucirophieg 4 e 2 2 Q [1] 100 188 188l
ulcerrxjagn e ulcercpion ] e 4 k) ] a 12 I 1031 dent
Katir i e et dini [ e 3 3 i ] 10 v} Jidvsl
Semandmi e chvorickd e [ L 3 3 i ] S0 10 S2dm
Kt il m Begrnandeii 5 e 3 k] Q [1] 7 i T2
Begmardmi e chroricka e 7 e 3 2 Q [1] 128 1 230 dem
katierdini 4 e 3 2 0 ] am 1 il
Sacynenimni 3 e 2 2 { { 100 i} vzt
Hepnenvmi e Sernandemi 8 e 3 k) ] a 10 B Bkt
Semandmi e ket dini 3 L 3 3 lireize o AL 7 Si2dm
Begrmardmi m katbrdini 7 e 2 k] Q [1] 19500 [1] Ti2den
Segrmardmi e uciroghieg [} e 2 k] Q [1] 100 1% ks
katierdini e bt dini 5 e 35 werirms 4 3 | zruhu] 0 ] 123dm
katir i swozacirorn | dhroricd e 4 e 2 2 a ] 17 il 143dn
katir i e et dini 4 e 2 2 a ] 500 ] 2w
Hepnenvmi e chroricka g 5 e 2 k) ] a 10 ] Tk
hatir i m chvorickd e [ Ao 10 pFeding 2z 3 i ] BN 4 1330dm

serosd reum | uoeraphieg 5 e 2 k] [1] [1] 23 3 TiH et

e Bemardumi [ ) 2 2 [1] [1] 1% 1M 2041 deny

e ucerphiey 4 Aon 18 ukendenn 2 2 [1] [1] 100 &5 855t

m katier dini 3 Aon 10 Feding z z ] ] 100 i} 18vst
Segrmandini m Segmandimi 5 Ao 7 gheding 2 2 [1] [1] 100 5 50.den
Begrmandimi e Katerdini 4 Ao 18 ke 3 2 [1] [1] 138 2 582 dent
Ry sword dreums | domophiey 5 ) 2 2 [1] [1] 40 i 45dmn
Sepnendeni e ket dini 5 et 2 i a a 101 108 1072 et
Segmendmi e ucercgfieg 3 L z z ] ] 125 ] Sl
droickd e ikl agpe ] ® z 3 ] ] 1200 1 124dm
Begrmandimi e Bemardmi il e 4 k] [1] Strom 178 14 42 e
Ry e chrorickd e 7 ) 1 k] | Zruduil 1B 185 202
TRy e ucercgfieg L] L 3 3 Q Q i 11 i
s ] m uerphieg [ e 4 2 | ST 405 il 85w
Segrmandini e uoercghieg 5 e k] k] [1] [1] M I Hidm
katierdini e katerdini 7 e 3 3 ] ] 34 1 R2dn
katerdini sertes e | chverickd anpe 5 e 2 2 [i] [i] AE7 [ 52
fecynandiani e fegnendmi 5 Aon 11 pfedirn 2 2 ] ] 10 a2 Zvel
Seymandumi m kaerdini § e 2 k] a a 108 12 132
Begrmandimi e Katerdini 5 e 2 k] [1] [1] 100 5 s
Beagmandimi e chrorickd e e ) 2 k] [1] [1] 400 1 1210den
katerdini e kater dini 4 L 2 2 [i] [i] 10 2 kst
Segpnendmi sy croums fegmandmi 4 Aon B kg 2 2 ] ] ZiET 3 T1i2dm
] m uoerighieg 12 1 3 k] [1] [1] 13 ks 128Gden
Begrmandimi e uceriphiey 5 e 2 k] [1] [1] 1150 1 Tildm
Beagmandimi e katerdini 5 ) 2 2 [1] [1] 100 114 11dhvet
Sepnendeni e uicercptiiy 5 A 18 Uk 2 2 a a 155 B2 B e
Segmendmi e katier dini ] L z z ] ] i) 2 Wldm
Segrmandini serosa croum|Katrdini [ 1 2 k] [1] [1] jLirki] 1] B52dm
katierdini e katerdini 3 e 2 2 ] ] 13 il Widn
Beagmandimi e uceriphieg 4 ) 2 2 [1] [1] X 5 18t
fepnandmi e ucereg 5 et 2 2 ] ] 110 71 71kt

e fegmendmi 3 Ao 0 pfeding z 2 ] ] i kil

e katerdini § e 3 2 ] ] 10 114

sarars crouns | katrdini 1 e 2 2 ] ] 10 b}

S Groums Womrogieg 7 i 2 3 ] ] 10 180

m Katierdini [] e 3 z ] ] i} i}

e ater ini i ® z 3 ] ] 175 11

e kater dni 5 e 2 3 ] ] 10 173

e dhrerickd appe 4 Feo 0 pfucding 2 2 [i] [i] 000 [

e ucergien 5 i 2 3 ] ] in &

hemociroum | chroickd appe 4 Aon 10 pFeding z z ] ] 10 k]

e katerdini § e 2 3 ] ] 1500 [
Beagmandimi e katerdini [ ) 2 k] [1] [1] 195 #
katerdini e kater dini 4 L 2 2 [i] [i] 10 18
T e ucercgfieg ] Aen 8 pecdig z 3 ] ] w 3
] m uoerighieg ] Hend gFeding 2 k] [1] [1] B &5
Begrmandimi e Bemardmi 5 Hew B pFeding 2 2 [1] [1] 100 7
Bacnemdimi 3 kater i 5 e 2 3 [ [ 49 2
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7 b3 Tegrmandini e uoercghieg 7 e 2 k] [1] [1] 1255 i 138 den
£ i kel e et i ] Ao 10 i 2 3 1] 1] 10 i At
i} i Temandmi L uceragien [ Ao 6 pecdin 2 2 ] ] i X 92dm
18 b3 Tegrmandini sosacroun | uosraglen 4 e k] 2 [1] [1] 1250 [ T51.dent
18 i kel e et i ] ] 2 2 ] 1] 24 ] 1001dw Il - broncheprmm
B i e purul croumss | e dehi e 2 2 ] ] fie) L 12 dm
7 b3 Tegrmandini SR CrOumS | e [ e k] k] [1] [1] 20 s} 5¥1.den
M ] Teagmandimi swara croums | uoaragien 5 e 2 1 [1] [1] iy | 7 1453 dert
L} i Katier i SO Groums cronickd ape 3 A 21 kit 2 3 ] ] 45 i} Bl
18 1] Tegrmandini e uoercghieg 7 e k] k] [1] [1] 54 El S den
ol ] Teynandimi e ucerophieg 11 Ao 2! pleding 2 3 ] Ee] R I 188 2den | rebompitdizace
&5 3 Texymandmi e uerphisg k] m 2 2 [1] a 1 i} |
% ] Ueropgegm e ueraphieg [ Fewr B pecdirn 2 3 [1] [1] Brfi] 4 1482 dent
i} ] Teynandimi e ucerophieg 5 e 2 2 [1] [1] 1700 i 172 dest
4 F feymondani m fegmeryiei 4 me K K 1] ] 4133 3 1302
s 3 Teynandimi e Kt dini [ e 2 3 [1] [1] 14 118 1R den
4 3 Texymandmi s croums | uoarogiieg 4 m 2 2 [1] a 1 i} b
18 i haardini e haterini ] e 2 2 ] ] 1000 [ A
¥ 3 Teynandimi e Kt dini k] Jew @ pledirn 2 2 [1] [1] 10 ;] 108R=t
k1] 3 Texymandmi SR CroUmS | chronicd e 4 Aon 23 ukornBern 2 2 [1] a 1 130 1304
4 ] erireria, perkract sara croums | fegmendmi i} Ao 45 ke 3 3 [1] [1] TE L] 3512 den
13 3 Teynandimi e Kt dini 5 e 2 3 [1] [1] poilii] [ i
n m Texymandmi droumsig  uowohley 7 Hew 35 i 2 3 [1] a 685 17 1132dm
B ] Tegmandini e kaerdini 7 Ao 19 ke 2 2 [1] [1] P 4 2 den
k1] ] Teynandimi e ucerophieg 7 Jow 13 preding 2 3 [1] [1] 25 [ 1A.dm
7 3 Texymandmi e katerdini 5 m 2 3 [1] a 1 2 22dm
4 ] Tegmandini e ueraphieg 4 e 2 2 [1] [1] 1 14 18hst
® ] Teynandimi e ucerophieg 5 Hew 11 pfeding 2 3 ] [1] 850 4 M2 et
4l 3 Texymandmi e Seymirdmi 5 P pectirn 2 2 [1] [1] 1 £ sl
i} I3 Teagmandimi e chroricka o [ e 1 1 [1] [1] k1] 45 1352 det
n i Temandmi L uceragien [ e 2 2 ] ] 14 4 76 1.dem
a b4 K dini e hatardini 7 A 11 preddng ] 3 1] 1] 10 I sl
¥ ] e e Beymardmii i Ao 8] ke 1 1 | Zruduil 525 ] B2
x i Katier i e Kater ini 3 e 2 2 ] ] 10 4 sl
[i1] b4 K dini e ciroiced e 4 A 7 edim ] ] 1] 1] 18 12 1632dm
{2 ul Temandmi e ot i 5 e 3 2 { { 57 14 712w
4 b3 Uoeropglegn e uoercghieg 5 Ao S edirn 2 2 [1] [1] sl 11 1201 dent
i ] Uropgegm e ucariphiag 4 e 1 2 [1] [1] k1] 45 1383
19 m doergegn e uceragien [ e 2 3 ] ] 14 13 1341dm
L] b3 Tegrmandini e Segmandemii 7 e 2 k] [1] [1] k1] i} 354 den
" ] Teagmandimi e ke dini 5 Aon 2] ke 2 2 [1] [1] 17 ] 1481 dert
i} i Temandmi L uceragien 4 Ao d pecdig 2 2 ] ] 10 9 Sl
18 f K dini e hatardini 3 e ] ] 1] 1] ili] 0 Osl
&5 ] Uropgegm e ucariphiag 7 Ao 14 preding 2 1 [1] [1] i i 1043 dert
n i Temandmi sz oroums | ke dni 7 Aon 18 ko 2 2 ] ] 10 a2 Al
b} 1] Tegrmandini serara croums | dosragleg 4 Aoa 35 ukardeng 2 2 [1] [1] 1 5 Sahsl
n I3 Teagmandimi e ke dini 5 e 2 2 [1] [1] 1 i ket
n i Temandmi sz oroums | uoerogien 7 Aon 1 ukoriern 2 3 ] ] 18 17 1920
b P ki i katrdini 5 e 2 i 1] ] am a st
83 i Ucargggm it Ucarptiey 4 Ao 15wk 2 2 1] [1] 1,17 158 1832den
] m Teynoriieni it Ucarptie 5 i) 2 3 1] 1] 10 kil hest
il P ki serchencr o kst dini [ i 2 i ] ] am a (st
0 i katardini seuza cireuns | chrarickd ape 7 Ao 1 pedimy 2 3 1] [ 10 13 150t
13 m Teynoriieni it katrdini 5 i) 2 3 1] 1] 5 2 EEnT]
A i Tepmondmi SATLE CTOUS | chrarickd e 7 e 3 2 1] 1] 55 7 Hdm
5 i Teynoriieni sarued cireuns | Begrnondmi 4 i) 2 2 1] 1] m n ]
L] i e it e 7 i) 2 2 | srududi 10 158 158
n m 150 (s 1 filelyeig ] 5 Hen 22 ukordeng 2 3 1] 1] 44 i 1332dm
4 m katardini mw ket dini 3 Ao Spfedin 2 2 1] [ 40 1 A
4 i Teynoriieni it Ucarptie 4 i) 2 2 1] 1] 10 1 st
n m Tepmondmi e filetyeig ] 4 Ben 1 pacdinn 2 2 1] ] TH n 1682 den
4 i Teynoriieni it chrorickd spe 4 Ao 7 i 2 2 1] 1] 15 15 193
n i Teynoriieni sarusbin circum katarding 3 i) 2 3 1] 1] 1075 12 1293 den
1] 4 dommgegn e filetyeig ] ] e 2 2 1] ] 10 1] st
4 m Teynoriieni sarupr crouns Wl 5 i) 2 3 1] 1] 10 5 Sdivel
n i Tegmondmi et ezt 4 et ] ] 1] ] 10 1 kst
1] i Tegmandmi e filetyeig o] 4 ] 3 2 | il L) 5 £33
X m Teynoriieni it Ucarptie ] Ao 10 ukonBern 2 3 1] 1] 10 132 13l
4 merdni e ki [ A 11 predig 2 3 ] ] [:Ks] 3 1#1dm
1§ i Tegmandmi e katerdini 4 ] 2 2 1] 1] 1N 1 124
5 m e it Ucarptie 7 i) 2 3 1] 1] 10 18 180
A b ki serchemor drou chrorickd e 3 e 3 2 ] ] 10 1 18t
4 m e, perdrac droumeig | uceropieg ] ] 4 3 | s 13 k] WAk
] i e it Ucarptie 5 Ao 2] uknfer 2 3 1] 1] 45 12 563
X i Tegmondmi et chrorickd ape 7 B 10 i 2 3 1] ] 25 15 Wdm
] i katardini stz cireuns | chvarickd ape 4 e 2 2 ] [ 178 juir 1803dm
5 m Teynoriieni it chrorickd spe 4 i) 2 2 1] 1] 10 12 112
11 1] Tegmondmi et ezt 5 et 2 3 1] ] ETi) 5 £
4 b3 Ry e ] 7 Ao 13 pecdin 1 3 1] 1] 1M 12 112t
] m Ucaraggegm it Teynardni ekl i) 2 3 1] 1] 14 ] 1261 e
B m Uowmgayn e gl 7 o 24wy 2 3 1] 1] 10 ] Hhst
n i Teynoriieni it Ucarptiey 5 Ao 11 pfedin 2 2 1] [1] T8 13 10073 den
7] m Ucaraggegm it Ucarptie 4 i) 2 2 1] 1] ] 4 10273 e
i m Tepmondmi e gl 5 Henn 13 kg 2 3 1] 1] 475 L] s
4 m Teynoriieni it chrorickd ape 15 Koo &1 pFudin 2 3 | [1] 1 107 e | zewom v Bicu
42 i katardini mw chrorickd ape 4 e pfedin 2 2 1] [ 218 7 1533dm
i) i Tepmondmi 1 chrrickd e [ e 2 3 1] 1] i1 il T83dm
o m Teynoriieni it Teynardni 5 Aol kné 2 3 1] 1] 10 [:1] Bt
n i Teynoriieni it Teynardni 4 Koo 13 pfudirn 2 2 1] 1] [:2i1] ] Fh]
M i Tepmondmi 1 T 5 e 2 2 1] 1] 10 w Bys
# m katardini mw chrorickd ape 5 e 2 3 1] [ 40 i Widm

Lopprosipie: 381+ 4 wioim

136



