Ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego
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m Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest
najczestszg przyczyng "ostrego brzucha,, -
wszystkich przypadkow 63% .

s Zapalenie wyrostka moze wystgpic w
kazdym wieku (wiek 80% chorych waha si¢
mi¢dzy 5 a 35 rokiem zycia), nieco czescie]
u mezczyzn niz u kobiet. Rzadko zdarza si¢
u niemowlat 1 matych dzieci. Przyczyng
zapalenia jest prawie zawsze zatkanie jego
Swiatla, czesto kalem.



s Rzadkimi przyczynami zamkniecia swiatta
mogg byc¢ pasozyty, ciala obce, a u dzieci
przerost tkanki chtonne;.



Epidemiologia

= W populacji amerykanskiej ozwr wystepuje w 7%
t] 1.1/1000 rocznie.

s 18/100000 mieszkancow na rok.

s Smiertelno$é jest tylko o 0.2-0.8 % wyzsza od
smiertelnosci spowodowanej ryzykiem
operacyjnym, rosnie natomiast do 20% po 70 roku
Zycia.



Objawy

= B0l kolkowy w okolicy pepka lub
nadbrzusza promieniujacy do prawego dotu
biodrowego 1 nastepnie umiejscawiajacy sie
w prawym podbrzuszu.

s Utrata taknienia, nudnosci 1 zaburzenia w
oddawaniu stolca sg cz¢stymi objawami.
Wymioty wystepujg rzadko.



Objawy

= Biegunka jest objawem zapalenia w
przypadku miedniczego potozenia
wyrostka. Bliskos¢ usytuowania zapalenia
wyrostka z moczowodem lub pecherzem
moze powodowac parcie na mocz lub
czestomocz.

s Chory unika ruchow 1 czesto zgina prawg noge w
kolanie, podciggajac ja do gory w celu
zmniejszenia napiecia miesni w okolicy prawego
dotu biodrowego.



Objawy ogolne

= podwyzszona cieptota ciata do 38 st. C lub
nawet 39 st. C (rzadko)
* dos¢ czesto roznica temperatury ciata
pomiedzy mierzong pod pachg a w
odbytnicy powyzej 1 st. C
* przyspieszenie cZynnosci serca
* bole w jamie brzusznej pojawiajg sie
podczas kaszlu



Inne objawy

= szmery perystaltyczne (ruchow
robaczkowych) jelit ostabione

= niedroznos¢ porazenna

= zaczerwienienie skory
* nieprzyjemny zapach z ust
* obtozenie jezyka



Objawy miejscowe

= bolesnosc uciskowa 1 obrona mi¢sniowa,
najsilniejsza w punkcie McBurneya™
* bolesnos¢ przy oderwaniu reki od powlok
brzusznych po ucisku (objaw Blumberga)
* przeczulica

= Per rectum: BolesnosC po stronie prawej 1
od przodu w okoto 30% przypadkow



Charakterystyczne objawy

s Przy ucisku lewego podbrzusza bolesnosc
odczuwana jest w prawym dole biodrowym
(objaw Rovsinga).

= BoOl wywolany prostowaniem konczyny w
stawie biodrowym, ktory pojawia si¢, gdy
zapalnie zmieniony wyrostek robaczkowy jest
zlokalizowany pozakatniczo, a jego koniec
znajduje si¢ w okolicy miesnia
biodrowo-ledzwiowego (objaw Jaworskiego).



Charakterystyczne objawy

= Dodatni objaw zastonowy (bol wywotany
biernym ruchem rotacji wewnetrznej lub
zewnetrzne) zgigte] w stawie biodrowym
konczyny dolnej), wystepuje, gdy proces
zapalny jest zlokalizowany w poblizu
mi¢snia zastonowego wewngtrznego



Badania labolatoryjne

= * liczba bialych krwinek prawie zawsze
przekracza 12 000 w mm3
» zwicksza si¢ odsetek mtodych postaci
biatych krwinek
* hematokryt moze by¢ lekko podwyzszony
 u okoto 20% chorych biatkomocz
* nickiedy w moczu obecnos¢ niewielkie;j
1losci czerwonych 1/lub biatych krwinek



RTG jamy brzusznej

= uwidocznienie owalnego, zwapnialego
kamienia znajdujgcego si¢ w wyrostku
* rozdety, wypelniony gazem z widocznym
poziomem plynu wyrostek
* zbiornik gazu lub poziom ptynu w katnicy
lub koncowym odcinku jelita cienkiego
* skrzywienie boczne kregostupa w
nastepstwie skurczu mig¢snia
biodrowo-ledzwiowego po stronie prawe;j



s Takze wykonanie ultrasonografii lub
tomografil komputerowej pozwala na
ustalenie zakresu 1 lokalizacji stanu
zapalnego poza wyrostkiem robaczkowym
oraz na odpowiednie zaplanowanie leczenia
operacyjnego.



ROznicowanie

= Zapalenie 1 kolka zotciowa

= niedroznos¢

= choroba uchytkowa

= gastroenteritis

= endometriosis

= torbiel lub skret jajnika

= niedokrwienie krezki jelita cienkiego
= choroba Crohna



= Uchylek Meckela
m skret przyczepka sieciowego
= Cl3za pozamaciczna



Uchytek Meckela
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Uchytek Meckela
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Uchytek Meckela

= 50-80 cm od zastawki kretniczo-katniczej
Bauchina

= Na szerokiej lub waskiej podstawie

= Z tkanka ektopiczna w Sluzowce (btona
sluzowa zotadka lub tkanka trzustk).

s Przepukliny Littre’go



s Uwaga: Gdy proces zapalny trwa dtuzej niz
18 godzin, znamiennie wzrasta czestosc
przedziurawienia wyrostka, uogolnionego
zakazenia 1 zropienia rany pooperacyjnej. W
wyjatkowych przypadkach stan zapalny
ustepuje samoistnie, gdy Swiatto wyrostka
zostaje udroznione, a znajdujaca si¢ w nim
tres¢ oproznia si¢ do Swiatla katnicy zanim
nastgp1 martwica sciany wyrostka.



L eczenie

= Nawodnienie dozylne
s Dieto zerowa

s lekow przeciwbolowy nie stosujemy przed
potwierdzeniem rozpoznania

= antybiotyk w przypadku podejrzenia o
zakazenie ( zmniejsza statystyczng czestosc
zakazenia rany pooperacyjnej)



Leczenie ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego

= Leczeniem ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego z wyboru jest leczenie
operacyjne (dorazna appendektomia droga

laparotomii lub laparoskopii) przy zgorzelinowym
z.w. nie zaszywamy tkanki podskornej i skory,

= naciek okolowyrostkowy leczymy zachowawczo
(antybiotykoterapia, odstawienie zywienia doustnego,
10d miejscowo)

= ropien okolowyrostkowy wymaga naciecia i
drenazu (duze ryzyko powstania przetoki kalowej)



Appendectomia klasyczna




Katnica z wyrostkiem
robaczkowym




Zamknigcie tetnicy wyrostkowe;




Wyciecie krezki wyrostka




Usunigcie wyrostka
robaczkowego
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Katnica z kikutem wyrostka
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Powiktania

= Zakazenie rany pooperacyjne]
= rozejscie si¢ brzegdw rany

= niedroznosc zrostowa jelit

= ropien wewnatrzotrzewnowy
= krwotok

= Smierc



Histopatologiczne rodzaje
zapalania wyrostka
robaczkowego

s Postac kataralna (appendicitis acuta
catarrhalis)

= postac ropowicza (appendicitis acuta
phlegmonosa)

» postac¢ martwicza (appendicitis acuta
2angraenosa)



Ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego
- typy histopatologiczne




Wyrostek a cigza

s Podczas rozwoju ptodu od okoto 4.5
miesigca c13zy, wyrostek wedruje zgodnie z
ruchem wskazowek zegara w kierunku
prawe] nerki po grzebieniu kosci biodrowe;,
CO w13ze si¢ czesto ze zmiang lokalizacyi
bolow.

= w [ trymestrze c13zy nudnosci, wymioty 1
bole brzucha, brak apetytu wystepuja czesto
fizjologicznie. W 1I trymestrze w przypadku
ich wystapienia nalezy wykluczy¢ zapalenie
wyrostka robaczkowego.



= Leukocytoza w ci1gzy
= duze ryzyko operacyjne obliguje chirurga
do doktadnej diagnostyki



Naciek okotowyrostkowy
|




Ostre zapalenie wyrostka

robaczkowego




= Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest
chorobg o niespotykanym w innych
jednostkach odsetku bl¢dnych rozpoznan
przedoperacyjnych, przekraczajacym 30%.
Badania obrazowe nie zmienily sytuacji. Na
zwiekszenie trafnosci rozpoznan wptywa
starannosS¢ badania, krotkotrwata
obserwacja 1 doswiadczenie badajacego.



Powiklania ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego

s Przedziurawienie

+ zrozlanym zapaleniem otrzewnej > wstrzas septyczny > zgon
w ciagu kilku dni

+ ograniczone zapalenie otrzewnej

ropien okolowyrostkowy (abscessus periappendicularis):
zywobolesny guz badalny w prawym dole biodrowym,
gorgczka > 38" C, tachykardia, wysoka leukocytoza; czesto
ostra niedroznosc mechaniczna

e przebicie si¢ przez powloki na zewnatrz

e przebicie si¢ do Swiatla jelita, drog moczowych
(moczowodu, pecherza moczowego),
do odbytnicy

* Szerzenie s1e; zakazenia drogami chlonnymi lub
naczyniami z ropnym zapaleniem zyly wrotnej i/lub
mnogimi ropniami watroby



