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UvVoD

Ptehledovéa bakalatska prace pojednava o problematice apendicitidy v riznych
periodéach zivota Zeny. Zamétuje se hlavné na akutni pribéh, ale nastini 1 chronickou
apendicitidu. Upozoriiuje na moznost ovlivnéni plodnosti po apendektomii (dale
jen APE). Rovnéz se zamétfuje na péCi o zeny v pribéhu téhotenstvi s akutni
apendicitidou. Nedilnou soucasti bakalafské prace je oSetiovatelska péce ve sfére
gynekologie, porodnictvi a chirurgie. Autofi se shoduji, Ze apendicitida se velice ¢asto
fadi k zanétlivym ndhlym pifihodam biisnim (zkratka NPB), které vyzaduji intervenci
chirurga. Muze zasdhnout do zivota u kohokoliv a v jakémkoliv v€ku. Nejcastéji
se vSak udavd v druhé dekadé zivotni etapy cElovéka. Onemocnéni svou rychlosti,
moznou variabilitou polohy apendixu a €asto 1 rozdilnou klinikou, mize vést k velice
zavaznym komplikacim, které ohrozuji na zivoté¢ cCloveéka. NasStésti umrtnost
jiz n€ékolik desitek let je velice nizkd a neménnd, avSak s pfibyvajicim vékem
&i prodlevou ve stanoveni diagnostiky pravdépodobnost vzniku t&Zkosti stoupa (Smid,
Skalicky a Tteska, 2009, str. 466, Ninger, 2013, str. 174, Kouda a Jech, 2004, str. 8§,
Jandik, 2011a, str. 568). Mydla navic dodava, ze mezi apendixem a pravym ovariem
existuji dilezit¢ lymfatické spojky, které mohou, pii Spatné 1é€bé apendicitidy,
zpusobovat poskozeni tuby uteriny a vést ke komplikacim v tolik dalezitém obdobi
zivotni etapy zeny, jako je oté¢hotnéni (Mydla, 2006, str. 112). K nejcastéjSim
komplikacim chirurgického odvétvi v téhotenstvi byva pravé akutni apendicitida.
Gravidni Zena je ohroZena je$té rychlejsi progresi zdnétu a mozZnosti ¢astéjsi perforace
apendixu nez u bézné populace. Nehledé na to, ze zde jsou ohrozeny dva zivoty.
Nejcastéji se vyskytuje v 2. trimestru gravidity (Halada a Podholova, 2011, str. 78,
Kovarova, 2013, str. 86 - 87, Lakyova a kol., 2008, str. 536 — 537, Majernik a kol.,
2012, str. 327, Cech a kol., 2006, str. 311).

Pro tvorbu ptehledové bakalafské prace byla zvolena otazka:
,,Jaké jsou nejnovejsi dosavadni poznatky o apendicitidé?*

Byly stanoveny tii dil¢i cile:
Cil 1: Predlozit poznatky o apendicitidé
Cil 2: Predlozit poznatky o apendicitidé v t€hotenstvi

Cil 3: Pfedlozit poznatky v oSetfovatelské péci o Zenu s apendicitidou
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2.1

APENDICITIDA

~Jde o onemocnéni zakerné, potmésilée a nebezpecné, které svym

nevypocitatelnym zacatkem i priubéhem pusobi diagnostické nesndze*. (Jirasek, 1949)

Apendix vermiformis, neboli Cervovity vybézek slepého stieva, je na zacatku
tlustého stfeva, piipojeny k slepému stfevu. Je kratky, tenky, slepé zakonceny,
umistény vétSinou v pravém podbiisku (Slezdkova a kol., 2010, str. 18). U kazdého
¢loveéka mlize mit riiznou délku, primér i polohu. U zen se navic vyskytuje v blizkosti
pravého vajecniku a vejcovodu, coZz muze vést k nemalym komplikacim (Franz, 2006,
str. 8). Jeho sliznice obsahuje hojnou lymfatickou tkan. Funkce a vyznam apendixu
v téle ¢loveéka neni doposud znama. SpiSe se o ném diskutuje ve vtahu s jeho patologii
(Slezakova a kol., 2010, str. 8, Kucharikova a Zitova 2010, str. 11).

Pokud se zaniti cervovity vybézek, hovofime o apendicitidé. Akutni
apendicitida spadd k nejcastéjSi zanétlivé NPB a také k nejfrekventovanéjSim
diagnostikovatelné akutni stavy. Muze zamotat hlavu nejen chirurgim,
ale 1 gynekologtim, radiologiim, praktickym lékaiim. (Kouda a Jech, 2004, str. 399,
Jandik, 2011a, str. 568, 574, Franz, 2006, str.8, Hajek a kol., 2011, str. 3). Obzvlaste
u déti, t€hotnych a starych lidi probihé atypicky (Bambasova, 2006, str. 40).

Etiologie neni tak zdaleka objasnénd. Jandik uvadi, Ze apendicitida muze
souviset se stravovanim. Tam kde je mnoho vldkniny ve strave, je nizsi vyskyt zanétu
cervovitého vybézku. VEtsi podil se piipisuje méstnani obsahu uvniti lumen apendixu
anebo pfitomnosti kament ¢i ztvrdlé stolice v Cervovitém vybézku. Snadnéji se mize
1 zanitit pokud pii své delsi velikosti ho podrazdi néjaky vnéjsi utlak. Vzacné miize
vzniknout obstrukce 1 parazity nebo cizim télesem (Jandik, 2011a, str. 568 — 569,
Kouda a Jech, 2004, str. 399, Smid, Skalicky a Tteska, 2009, str. 466).

Rozdéleni apendicitidy, klinicky obraz
Akutni apendicitida

Autofi se shoduji, ze se fadi mezi NPB zanétlivého plivodu, vznika obvykle

z plného zdravi a mize zpUsobit ohrozeni na zivoté (Slezakové a kol., 2010, str. 19,

Bambasova, 2006, str. 40, Hajek a kol., 2011, str. 3, Kouda a Jech, 2004, str. 399).
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Bolest je ze zacatku v nadbfisku, kterd se béhem nékolika hodin pfesunuje do oblasti
pravého podbiisku. Zplisobuje obtize pti chiizi, kasli ¢i defekaci. Byva nahla, pichava
a stupnujici se. Nékdy muze dojit k chvilkovému zlepSeni. Postupné se ptidava
nauzea, zvraceni a nechutenstvi. Typicky se zvraceni objevuje aZ po bolesti v oblasti
bfisni dutiny. Pokud je to naopak, miZze se jednat o zcela jiné onemocnéni. Mohou
byt ptitomny subfebrilie az febrilie, zvySena tepova frekvence, zastava odchodu plynt,
zacpa anebo naopak prijem. Také se mohou objevit i dysurické obtize a ptiznaky
podobné chiipce (Jandik, 2011a, str. 569, Slezdkova a kol., 2010, str. 20-21, Kouda
a Jech, 2004, str. 399).
Chronicka apendicitida

Charakterizuje se jako pomalé rozvijejici se onemocnéni, s raznorodymi
symptomy, bolestivosti trvajici déle nez tyden v oblasti pravého podbiisku. Bolest
byva tupa, stiidava. Kdy je obdobi klidu ménéno s dyskomfortem. Takto to mize trvat
1 n€¢kolik let (Stary a kol., 2005, str. 204).
VySetiovaci metody

Apendicitida je mnohostranné onemocnéni. K dosazeni spravné diagnézy
a 1é¢by je nutné zhodnotit a velmi dobie posoudit anamnestické, fyzikalni, laboratorni
a zobrazovaci udaje (Schein a Rogers, 2011, str. 232). Neexistuje jeden jediny pfiznak,
anamnesticky daj nebo laboratorni ¢i zobrazovaci metoda, kterd by 100 % urcila
diagnézu apendicitidy (Jandik, 2011a, str. 569). Samoziejmé se zvysujicim se poctem
typickych znakii svédcCicich o apendicitidé, stoupa i jeji pravdépodobnost (Schein
a Rogers, 2011, str. 232).

Velmi dulezité je sledovat vyvoj onemocnéni pravidelnym vySetfenim bficha
v kratkych &asovych intervalech (Smid, Skalicky a Tieska, 2009, str. 468). Pokud
se nejedna o NPB doporucuje se observace (Schein a Rogers, 2011, str. 227).
Anamnéza

Vhodné je vést pohovor s pacientem v nezastieném védomi, kdy nemocny neni
pod davkou uklidiujicich 1ékt (Cartwright a Knudson, 2008, str. 38). Vystizné
je se zaméfit na nynéj§i onemocnéni a to zejména na to, kdy obtize zacaly, trvani
potizi, zavislost na jidle, lokalizace bolesti, jeji charakter, intenzita, zda jsou jeste
ptitomny podruhové ptiznaky (zvraceni, prijem, nauzea, febrilie ...). Kromé toho

by se m¢l lékat dotdzat i na problémy s vyprazdnovanim, pfitomnost stresovych



faktorti, prob&hl¢ operace. U Zen je vhodné se zamétit na menstruacni cyklus, uzivani
antikoncepce (Hajek a kol., 2011, str. 4).
Fyzikalni vySetieni

Velice trefné je si v§imat celkového stavu nemocného, zda zaujima tlevou
polohu, jaky ma vyraz obliceje, styl chiize. Vhodné je znat aktudlni hodnoty
fyziologickych funkci (H4jek a kol., 2011, str. 4).

Vysetteni bticha se vzdy provadi v leze, u dospélych s pokréenymi nohy, u déti
s natazenymi. Zafind se ze strany, kterd je nejvzdalenéjSi od mista bolestivosti,
které nemocny udava. Vhodné je mit teplé ruce, uklidnéného pacienta (Franz, 2013,
str. 10). Autoii se shoduji, Ze dle lokalizace bolesti se udava algoritmus vySetfeni.
Poslech u apendicitidy nema piili§ velky smysl. Pohledem se sleduje jak celkovy
vzhled nemocného, tak 1 na bfiSe lze pozorovat omezeni dechové viny v pravém
hypogastriu, jizvy po starSich operacich, pfitomnost bfisni kyly. Poklepem se hodnoti
bolestivost a obranné stazeni bficha. Pohmat je u apendicitidy stéZzejnim bodem
(Kouda a Jech, 2004, str. 399, Cartwright a Knudson, 2008, str. 40, Hajek a kol.,
20011, str. 4, Jandik, 2011a, str. 569). Pii apendicitid¢ byva pozitivni:

©  Bolestivost v McBurneyové bodé: pozitivita pii palpaci v misté
na rozhrani zevni a stfedni tfetiny spojnice pupku a piedniho trnu
lopaty kosti kycelni (spojnice umbilikospinalni), byva pfitomna
u vétSiny pacientl s akutni apendicitidou,

©  Blumbergovo znameni: bolest zplisobend pohmatem v McBurneyové
bodé¢ a zesili pfi nahlém uvolnéni tlaku ruky,

©  Rowsingovo znameni: tlakem v levém hypogastriu a poté ndhlém
povoleni se objevi odrazova bolestivost na opacné stran¢,

o Pleniesovo znameni: bolestivost pii poklepu v misté zanétu.

Vysetteni per rectum patii k zakladnim pravidlim fyzikélniho vySetfeni.
Nemocného lze vySetfit v riznych polohach, zalezi na spolupréaci pacienta a jeho
bolestech (Hajek a kol., 2011, str. 4). Kouda s Jechem dodava, Ze pii tomto vySetfeni
se vyhledava bolestivost vpravo, vpfedu a vyklenuti Douglasova prostoru (Kouda
a Jech, 2004, str. 400). Neexistuje vSak zadny piimy dikaz, ze by toto vySetfeni
poskytlo mnoho informaci o apendicitidé. Ma vSak vyznam pro vylouceni krvaceni,

zjisténi gynekologické patologie a v neposledni fadé ma piinos v onkologické



prevenci (Jandik, 201 1a, str. 569).
Laboratorni vySetieni

K zakladnimu vySetieni patii odebrani krve na krevni obraz, kde se zjistuje
moznd leukocytdza a neutrofilie. V zékladnim panelu biochemického vysetfeni z krve
mo¢ + sediment, kde dle variability apendixu miize byt nalezena hematurie (Kouda
a Jech, 2004, str. 400, Jandik, 2011a, str. 569).

U Zen ve fertilnim veéku je vhodné odebrat lidsky choriovy gonadotropin (hCG)
z divodu mozného tehotenstvi. Slouzi k upfesnéni diferencované diagnostiky
vedoucimu k dalSimu postupu (Cartwright a Knudson, 2008, str. 41).

Zobrazovaci metody

VétSinou laboratorni diagnostika nevede k potvrzeni ¢i vyvraceni apendicitidy.
Pokud panuje nejistota v uzavieni diagnézy a pochybnost je i v klinice. Velice
dalezitou roli zde hraji zobrazovaci metody.

* Ultrasonografie (dale USG)

Rada autorti souhlasi, Ze je metodou prvotni volby u zobrazovacich metod.
Je zalezitosti levnou, jednoduchou, neinvazivni, Setrnou a relativné spolehlivou.
Vhodné je mit kvalitni pfistrojové vybaveni s vysokou rozliSovaci schopnosti. Nadale
se shoduji, Ze zaleZi na osob¢ obsluhujici a poté i popisujici sonograficky nalez.
Vysledek je ovlivnitelny obezitou, zhorSenou spolupraci pacienta (kojenci), zvySenou
plynatosti ve stfevnich klickdch a moznou variabilitou polohy apendixu. (Schein
a Rogers, 2011, str. 227, Kouda a Jech, 2004, str. 400, Jandik, 2011a, str. 570, Smid,
Skalicky a Tteska., 2009, str. 467, Antos, 2005, str. 34). Pouzivd se sonografie
s odmétfenou kompresi. Kucharikova se Zitovou navic dodévaji, ze se uziva linearni
sonda s frekvenci 9-12 MHz (Kucharikova a Zitova, 2010, str. 11).

* Vypocetni tomografie (dale CT)

Nepatii mezi standardni vySetfovaci metody u apendicitidy. Smysl
ma pii netypickych pfiznacich a stalych bolesti bficha nejasného pivodu. Dokaze
velmi rychle odhalit nebo vyvratit tuto diagnézu. Toto vysetieni ma vSak vysoké
naklady a urcitou ¢asovou naroCnost. CT miize byt nadrocné pro pacienta, ze stran
radiaéni zatéze, tak 1 moznosti vzniku alergické reakce na kontrastni latku.

V poslednich letech se vSak technika zdokonaluje a s nim i1 CT pfistroje
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(Jandik, 2011a, str. 570, Kouda a Jech, 2004, str. 400).
* RTG vySetreni

Autofi se shoduji, Ze pro dané onemocnéni nemda pfiliSné opodstatnéni.
Pti akutni apendicitid€ irrigografie nema klinicky vyznam a maé i nizkou senztivitu.
Naopak scintigrafie ma vysokou senzitivitu, ale pro naro¢nost a vysokou cenu
je nevhodnd pro béznou praxi (Jandik, 201 1a, str. 570).

* Magneticka rezonance

Je velice spolehlivou alternativou CT vySetfeni, ma nulovou radiacni zatéz.
Vyuziva se obzvlast¢ u te¢hotnych zen a déti. Mezi nevyhody vSak patfi omezena
dostupnost a vysoka cena vySetfeni. Slouzi k upfesnéni diagnozy (Jandik, 2011a,
str. 570).

Gynekologické vySetieni

Pii podezfeni na apendicitidu se u Zen ve fertilnim veéku vzdy provadi
toto vySetfeni k moznému vylouceni jinych pticin (Slezdkova a kol., 2010, str. 21).
Stanoveni chronické apendicitidy

Je velice obtizné. Bézné v praxi se uziva termin bolestivy syndrom pravého
podbiisku. V dané problematice je nutné myslet na diferencidlni diagnostiku jinych
onemocnéni, stran urologickych, neurologickych a v neposledni fad¢ gynekologickych
diagnéz. Roli zde miize hrat i psychosomatika. Neexistuje jednotny algoritmus
vySetfeni. U Zen vSak dominuje, Zze maji za sebou gynekologické vySetfeni. Poté se
jiz vysetteni lisi, zfejmé¢ dle kliniky a potizi nemocného (Stary a kol., 2005, str. 204,
Krska a Svab, 2007, str. 145).

Pro diagnostiku chronické apendicitidy méa velky vyznam apendikografie,
coz je rentgenové vySetfeni s kontrastni latkou. Patfi k zobrazovacim metodam. D¢li
se na klasickou, specidlni vySetfeni tlustého stieva dle Margulise a irrigografii.
U vSech je rizna piiprava nemocného a potiebny informovany souhlas. Na snimku,
kde se nenaplni apendix svédci pro chronickou apendicitidu (Kucharikovd a Zitova,
2010, str. 11-12).

Diferencialni diagnostika
Chirurgicka, urologicka diferencialni diagnostika
Z oblasti chirurgie by se mélo myslet na Crohnovou nemoc, akutni

gastroenteritidu, perforovany vied zaludku a duodena ¢i zanét zlu¢niku. Pod oblast
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urologie by se mohla zastfit rendlni kolika, ureterokéla atd. ( Kouda a Jech, 2004,
str. 400).
Détska diferencialni diagnostika

U déti je vySetfeni naro¢né, vyzaduje zkuSeného lékate a trpélivost, protoze
muze byt zt€Zovano nespolupraci malého pacienta. S niz§im vékem stoupa i mortalita
a vyssi vyskyt apendicitid s perforaci. Do dvou let vSak byva spiSe raritou. Je nutné
vyloucit torzi vajecniku nebo varlete, invaginaci a zauzleni stfev (Kouda a Jech, 2004,
str. 400, Jandik, 2011a, str. 573).

Gynekologicka diferencialni diagnostika

Bolest gynekologického plvodu ma vétSinou své typické znaky, nema
peritonedlni znamky drazdéni a nikam se neSifi. Pii apendicitidé byva vyraznéjsi
bolestivost pfi zevnim vySetfeni nez pfi vaginalnim (Cepicky a Cepicka Libalova,
2008, str. 395, 397). U zen v diferencidlni diagnostice mizeme zafadit nejcastéji
panevni zancty, uroinfekce, gastroenteritidu. Také by se mélo myslet na mimod¢lozni
téhotenstvi, perforaci ovaridlni cysty, torzi ovarialni cysty. Vzacné se muze objevit
bfisni aktinomykéza, coz je vleklé zanétlivé onemocnéni, které je tézce
diagnostikovatelné. Nitrodélozni télisko zvysuje jeji riziko (Majernik a kol., 2013,
str. 260). Vyjime¢nou pficinou bolesti v podbfisku u dospivajicich divek muze
zpusobit hymenalni atrézie. Jednd se o vrozené chybéni otvoru v hymenu, kdy
se menstruacéni krev hromadi, nema kde odtékat a zpisobuje vyraznou bolestivost
v podbftisku (Straka, 2014, str. 45).

Pti chronickych bolestech je vhodné se zamyslet nad endometridézou,
panevnimi adhezemi a pelipatii (Cepicky a Cepicka Libalova, 2008, str. 401-402).
Seniorska diferencialni diagnostika

U starsich pacientt je diagnostika obtizna vzhledem pravé k veéku, pfidruzenym
nemocem, mozné demenci. Casto své piiznaky podceiiuji a lékafe vyhledaji pozdgji
nez by bylo vhodné. V diferencialni diagnostice by se meélo zaméfit na infekci
mocovych cest, perforaci vnitfnich organti, ischemii stfeva ¢i moznou malignitu
v oblasti bfisni dutiny (Jandik, 2011a, str. 573, Kouda a Jech, 2004, str. 400,
Cartwright a Knudson, 2008, str. 43).

Komplikace apendicitidy

Rozdéleno na mozné predoperacni, peroperacni a pooperac¢ni komplikace.



Piedoperaé¢ni komplikace
* Perforace
Projevuje se subfebriliemi a vyraznéjSi bolesti neZ u prosté apendicitidy.
Mize vést ke vzniku abscesu €i peritonitidé, kterd se projevuje stazenim bfisni stény
a je doprovazena stupnujici se bolestivosti, febriliemi se znamkami otravy krve. U Zen
zvySuje riziko neplodnosti (Kouda a Jech, 2004, str. 400).
* Periapendikalni infiltrat
Muze se rozvinout az za nékolik dnil, vétSinou byva ohranicen sténou tvofenou
okolnimi organy. Vznikne dobfe hmatny tutvar, ktery lze potvrdit sonograficky
ipomoci CT. LéCi se vétSinou konzervativné. Tato 1écba pomoci klidu, antibiotik
a studenych obkladi vede ke vstiebani infiltratu (Kouda a Jech, 2004, str. 400 — 401).
* Periapendikalni absces
Udava pfitomnost hnisu v dutin€ biisSni ohrani¢ené stfevnimi klickami
a omentem. Vznika zkapalnénim periapendikalniho infiltratu, vétSinou po selhani
konzervativni 1écby antibiotiky. ObtiZze pacientovi déla nckolik dnt, tydni. Opét
se vytvoii hmatny, dobfe ohrani¢eny utvar, ktery se muze potvrdit USG i CT.
Vhodnou 1écbou je drenaz abscesu pod sonografickou nebo CT kontrolou. Pokud
potize ptetrvavaji v pribéhu 48 hodin od drenaze je nutna operacni lécba. Po celou
dobu je nezbytné podavani antibiotik. Vhodné je v pribéhu nekolika tydni planovana
APE, kdy vétSinou jiz byva na apendixu ndlez. Po konzervativni 1écbé se také
doporucuje do vySetteni piiCiny vzniku. Podezieni pada na karcinom vzestupného
tratniku nebo céka. Slouzi k tomu koloskopicke, irrigografické nebo CT (Kouda
a Jech, 2004, str. 400 — 401, Shein a Roges, 2011, str. 231 - 232).
* Pyleflebitida
Velice vzacna, avSak zavazna komplikace. Jednd se o hnisavou tromboflebitidu
portalniho ven6zniho fecisté (Kouda a Jech, 2004, str. 400).
Peroperacni a pooperac¢ni komplikace
Mezi peroperac¢ni komplikace se fadi nejcastéji perforace cévy anebo stieva
(Kucera, 2004, str. 6). Ninger dodava, ze dilezitou ulohu sehrava, pro vznik
laparoskopickych komplikaci, oSetfeni pahylu a mezenteriola apendixu (Ninger, 2013,
str. 174 —175).

K ¢asnym pooperacnim komplikacim patii zanétlivé procesy. Dle klasifikace
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Center for Disease Control (CDC) zde patii infekce chirurgického pole (zkratka SSI).
Radi mezi nozokomialni ndkazy a jsou déleny do dvou skupin. Prvni skupinou
jsou SSI povrchové, hluboké a druhou skupinou jsou SSI organové. Zanétlivé
komplikace jsou zdvazné a je nutné na né vzdy pomyslet. Lécba musi byt poté
komplexni. Dusledkem operace se muze také objevit i jiz zminéné krvaceni
(Kucera, 2004, str. 7). U laparoskopickych operaci je prokazan sice niz§i vyskyt
ranych infekci, ale na druhou stranu se zvySuje riziko vzniku nitrobfisnich abscest,
nez jak je u laparotomickych operaci. Déle se ke komplikacim fadi vytvofeni infiltratu
tyto komplikace mohou vyustit v smrt nemocného. Diky zkuSenym operatérim,
spolupraci celého tymu a dobrému pfistrojovému vybaveni se vSak sniZuje
jejich vyskyt (Jandik, 2011a, str. 572, Ninger, 2013, str. 175).

Mezi pozdni pooperacni komplikace patii pozanétlivé srusty, které vzniknou
az nékolik mésicli po operaci. Velkou vahou vedou k neplodnosti zen (Slezakova
a kol., 2010, str. 19). Dale se mohou vytvoftit kyly, fistuly ¢i nekrozy (Kucera, 2004,
str. 7).

Variabilita polohy apendixu

V anatomii Cervovity piivések ma stalou polohu jen jeho zacatek, konec
je pohyblivy a mulze tak zaujimat rtizné umisténi v dutiné¢ bfiSni, coz pfispiva
ke zhorSeni diagnostiky onemocnéni. Je velice vhodné, aby Iékat nezapomnél
na mozné variability polohy apendixu a tak pfispél k spravné diagnoze Ke svému
rozjimani by m¢él jesté zaradit moznou riznou délku daného apendixu (Kubikova
a kol., 2009, str. 133-134).

Poloha laterocekalni

Bolestivost zasahuje do oblasti bederni patefe pravé strany. Piipomina
cholecystitidu z divodu dlouhého apendixu, ktery mtze zasahovat az do podjaterni
oblasti (Kouda a Jech, 2004, str. 400).

Poloha retrocekalni

Bolestivost podobna jako u ptedchozi polohy. Zanét je vsak blize u mocovodu
a muze tak pfipominat rendlni koliku (Kouda a Jech, 2004, str. 400). Kubikova
ptidava, Ze tento typ polohy je velice tézce diagnostikovatelny, protoze pii palpa¢nim

vySetfeni nemusi byt hmatny a pfiznaky zastfené. U déti patii k nejcastéjSim polohdm
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(Kubikova a kol., 2009, str. 134).
Poloha pelvicka

Zasahuje az do malé panve. Bolestivost mohou nemocni udavat tésné
usymfyzy a tfiselného vazu. Nemusi vyvolavat svalové stazeni. Zde se piidavaji
dysurické obtize, eventualné priijjem. Casto u Zen byva zdména s gynekologickym
onemocnénim (Kouda a Jech, 2004, str. 400).
Poloha ileocekalni

Cervovity vybézek vétsinou leZi stfedem na mezenteriu mezi stfevnimi
klickami tenkého stfeva. Bolestivost je vétSinou prezentovana v okoli pupku,
bez svalového napéti a s chudou klinikou. MoZna zdména se zauzlenim stfev (Kouda
a Jech, 2004, str. 400).
Poloha subcekalni

Apendix neopousti pravou jamu kycelni (Kubikova a kol., 2009, str. 134).
Poloha apendixu na levé strané

Byva u lidi se zrcadlové obracenymi organy anebo pii dlouhém apendixu, ktery
zasahuje az k levému hypogastriu. VétSinou simuluje divertikulitidu, ale az u operace
se zjisti dané diagnoza (Kouda a Jech, 2004, str. 400).
Lécba apendicitidy

Existuji dva zplisoby v feSeni apendicitidy — konzervativni anebo operacni.
U akutni apendicitidy, ve vétSiné piipadl, jedinou moZnosti byva operacni 1écba,
kdy hlavnim cilem je se vyhnout komplikacim spojenych s vyssi mortalitou.
Konzervativni 1écba

Vétsinou byva u mirného prubehu, periapendukularniho infiltratu ¢i abscesu.
Doporucena nemocnému je hospitalizace, klid na ltzku, stop per os do vyjasnéni
diagndzy. Pii stile nepotvrzeném nalezu je nutné opakované vysetieni zkuSenym
chirurgem, doplnéni dalSich vySetfenich nebo kontrola vyvoje laboratornich
parametri, celkového stavu nemocného. V této 1écbe se vetSinou zanét zklidni a mize
ptejit do chronického stadia. Pii zhorSeni obtiZi je na misté¢ operacni 1é¢ba (Kouda
a Jech, 2004, str. 401, Slezakova a kol., 2010, str. 22, Jandik, 201 1a, str. 571).

* Analgetika
Otazka analgetik pfed potvrzenim diagnozy je stdle diskutabilni a na danou

problematiku jsou vedeny studie. Potvrzeno je, Ze ovliviiuji fyzikalni vySetfeni,
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ale na druhou stranu nezvysuji chyby v rozhodovani chirurga (Ranji a kol., 2007,
str. 42).
* Antibiotika

Nékteré studie tvrdi, Ze 1ze vice jak polovinu nemocnych s akutni apendicitidou
1€¢it pouze antibiotiky. I komplikovand apendicitida miize reagovat na tuto 1éCbu,
kdy se bud’ vyléci anebo se vytvoii v periapendikalni absces, ktery chirurgové umi
uzdravit konzervativn€. Nicmén¢ tuto variantu berou v povédomi pouze v extrémnich
ptipadech. Naptiklad kdyZ je kontraindikace ze strany pacienta pii dekompenzaci
jeho stavu nebo pifi nedostupnosti chirurga v nedostupnych oblastech (Schein
a Rogers, 2011, str. 228- 229, Jandik, 2011a, str. 571).

Antibiotika se podavaji bud’ profylakticky, vétSinou u nekomplikovanych
apendicitid, anebo terapeuticky, u jakékoliv jiné apendicitidy, kterd je komplikovana.
Mnoho studii poukazuje na antibiotickou profylaxi. Kazd4 operacni rana v chirurgii
je v podstaté¢ povazovana za bakteriemi kontaminovanou. Cilem této profylaxe
je minimalizovat infekci v urcitém casovém useku, ve kterém probiha operace
a tim padem snizit vyskyt pooperacnich ranych infekci i nozokomidlnich ndkaz
(dale jen SSI). Vyskyt SSI prokazatelné¢ zvySuje mortalitu pacientl v chirurgickych
oborech. Pro dosazeni pozitivniho cile se doporucuje podani antibiotik intraven6zné,
ne vice jak 2 hodiny pfed vykonem, nejlépe v obdobi premedikace (30 —40 minut
pfed incizi), aby byla dosazena u¢inna doba antibiotik v tkanich. Profylaxi nelze
nahradit dodrzovani aseptickych postupli, operac¢ni techniku, ale miize pozitivné
ptispét k prospéchu pacienta a nenavySovani nakladl na 1écbu. Vysledky studii u nas
v Ceské republice jsou rozdilné. Chybi doporudeny standart, podle kterého
by se postupovalo a poté porovnavalo. Shoduji se vSak v jednom, Ze laparoskopicky
vykon s antibiotickou profylaxi snizuje incidenci nozokomidlnich ndkaz (Jandik,
2011b, str. 408-412, Jandik, 2013, str. 7-13).

Operacni lécba

Operace apendicitidy ma dvoji techniku feSeni a to bud laparoskopicky
nebo laparotomicky. Typ operacniho vykonu by mél vychdzet z toho,
ktery je pro daného pacienta nejvyhodnéjsi a také mnohé zalezi na zkuSenostech
operatéra (Skrovina a kol., 2007, str. 95). Pfi pokro¢ilych nalezech, variabilnich

polohach se miize stat z lehké, bézné APE nemalé drama (Franz, 2013, str. 9).
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* Laparotomie

Indikaci byva klinicky zfetelnd apendicitida, avSak je moZznid 1 u zcela
nejednoznacnych  pfipadd. V  podstat¢ nema  zddnou  kontraindikaci,
ale jeho alternativou je jiz zminénd laparoskopie. Vykon je vzdy veden v celkové
anestezii s intubaci, v poloze na zadech (Schumpelick, 2013, str. 97).

M3 nékolik zpisobt pfistupu jako je stiidavy, transrektalni, pararektalni fez
anebo dolni stfedni laparotomie. Pro zacatek se doporuCuje miniincize,
kterd jde dle potfeby kdykoliv rozsifit. Jakmile operatér pronikne po vrstvach
do dutiny bfisni nasleduje mobilizace a luxace céka, poté probihd skeletizace,
zhmozdéni baze apendixu, podvaz v ryze zhmozZdéni a skalpelem jiz jeho sneseni.
Dale se literatura troSku odliSuje, kdy Schumpelick a Adamkova Korbuthova
doporucuji zbyly pahyl oSetfit tamponem s dezinfekci a zanofit tabakovym stehem
(Schumpelick, 2013, str. 102, Adamkova Korbuthova, 2007, str. 67). Oproti
tomu Schein s Rogersem tvrdi, ze je to zbytecny ritudl operatérti. Radi spiSe udélat
toaletu peritonealni dutiny a panve suchym tamponem a nezanotfovat zbyly pahyl
(Schein a Rogers 2011, str. 230). Jandik navic dodavd, Ze v zanofovani pahylu,
dle zahrani¢nich studii, neni rozdil ve vyskytu komplikaci (Jandik, 2011a, str. 571).
Po tom vSem se jiz autofi opét shoduji, Ze nasleduje znovu sesiti po vrstvach. Drenadz
neni zpravidla potiebna, pouze u vétSiho periapendikalniho abscesu, ktery byl
operacn¢ oSetfen (Schumpelick, 2013, str. 98, Schein a Rogers, 2011, str. 230).

* Laparoskopie

Radi se mezi invazivni diagnostické a opera¢ni vykony. Vykon je provadén
v celkové anestezii s intubaci, az na par vyjimek (Kucera, 2004, str. 1). Autofi
se shoduji, ze diky laparoskopii byva mensi procento infekci v rang, kyl v jizve
a vykazuje pékny kosmeticky efekt. Ma vysokou vytéznost u Zen ve fertilnim obdobi.
Pro miniinvazivitu je vhodny i u obéznich pacientii. Na druhou stranu jeho nevyhody
spocivaji v delSim operacnim Case, mozny zvySeny vyskyt nitrobfiSnich abscest
a vysSich ekonomickych ndkladech, které ale autofi odivodiiuji pravé kratsi dobou
hospitalizace, snizenim pooperacni bolestivosti a rychlej§iho navratu do bézného
zivota (Jandik, 2011a, str. 571, Kouda a Jech, 2004, str. 401, Krajni¢ak a kol., 2012,
str. 470, Ninger, 2013, str. 174).

Pti indikaci k laparoskopické operaci hraje roli zkuSeny operatér s tymem,
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dobré pristrojové vybaveni, piijatelny pacient a volba vhodné operacni techniky
(Kucera, 2004, str. 1-2, Ninger, 2013, str. 174). Schumpelick navic pfidava,
ze se provadi v ramci diagnostiky pii nejasnych bolestech v podbiisku, k vylouceni
gynekologickych nemoci. Mezi kontraindikace patii vyznamné biiSni adheze,
generalizovand peritonidtida (Schumpelick, 2013, str. 105). Dale se zde mtze zaradit
btisni ileus, velky tumor v této lokalit€ 1 rozs4hla bfiSni kyla a mnoho dalSich. AvSak
s postupem Casu a zkuSenosti v oblasti laparoskopie se kontraindikace v podstaté staly
relevantni a ne absolutni (Jandik, 2011a, str. 572, Kucera, 2004, str. 5-6).

Technika provedeni ma vice variant. Klasicka se provadi pomoci tfech porti,
pii kterém je prvni zavedeny v oblasti pupku pro optiku a dal§i dva funguji
jako pracovni instrumenty a jsou mozné umistit ve vice variantach, ale v soulad¢
s principy laparoskopie (Krajni¢dk a kol., 2012, str. 470). K odstranéni apendixu
se uziva Endo-loop smycka anebo draz$i Endo-GIA stapler. Kazdd vyuziva jiného
postupu, ale vysledek je stejny (Schumpelick, 2013, str. 106-110). U dospélych
pii necekaném zjisténi Meckelova divertiklu, ho néktefi autofi doporucuji pti vyrazné
patologii odstranit, u déti vzdy (Jandik, 2011a, str. 571).

Drenaz je indikovéna jako u klasické APE. Drén se vSak zavadi ze samostatné
incize (Schupmpelick, 2013, str. 110).

* Rozvoj laparoskopie

Koncem 20. stoleti dochazi k rozvoji miniinvazivni laparoskopie takto
se nabizi moznost pouziti dalSich dvou pfistupti. Vyzaduji ale jiné instrumentarium
a zvySuji tim nemocnicim vstupni naklady na koupi. Prvni nov¢jsi trend se nazyva
NOTES a jeho principem je vést trokary pies pfirozené otvory. Je méné rozsifend z
diivodu naroc¢nosti na instrumentarium a psychické nepfijeti ze stran pacientd.
Vétsinou byva ve specializovanych centrech.

Druhd moznost, ktera se nabizi je metoda jedné incize, tedy jednoho portu.
Jako nejvhodnéjsi misto pro zavedeni portu usuzuji 1ékaii opét pres pupek. Tato
metoda ma mnoho ndzvi a zkratek. Pro pacienty je vice ptirozenéjsi a vykazuje jeste
lepsi kosmeticky dojem. Kdykoliv se daji ptidat dalsi trokary nebo pftejit na klasickou
laparoskopii se tfremi porty. V jedné studii porovnavali klasickou laparoskopii
s novéjsi metodu jednoho portu (vyuZzivali SILS). Vysledkem byla vysoka financni

narocnost pifi pouziti jednordzového portu, ale pii vyuziti piesterilizovanych portt
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SILS doséhli jiz malého finan¢niho rozdilu (Krajnicak a kol., 2012, str. 470 - 473).
V bézné praxi pouziti téchto operacnich technik je stdle diskutabilni. Chybi
i randomizované studie (Jandik, 2011a, str. 571 - 572).

Preventivni APE

Velky otaznik je nad preventivnim odstranéni apendixu. Vhodné je zvazovat
tento vykon u mladych Zen, které planuji t€hotenstvi a jesSt¢ nerodily. Z divodu
moznych chronickych zanéti v malé panvi, které mohou vést k sterilit¢ nebo
ektopické gravidité. Takovato preventivni APE by méla spliiovat urcité obecné
podminky - pacient by m¢l byt sezndmen s danou problematikou, souhlasit s ni, jeho
stav a soucasna operace umozni a vyznamné neprodlouzi nebo nezkomplikuje dobu
vykonu (Kouda a Jech, 2004, str. 401, Mydla, 2006, str. 113-114).

VétSina autordt se shoduje, Ze pfi normalnim néalezu na apendixu v prib¢hu
dan¢ operace (APE) doporucuji, aby se i pfes negativni nalez odstranil. Snizuje se tim
riziko diagnostické chyby a moznych komplikaci. Nutné je vSak dovySetfit pfi¢inu
obtizi, které¢ vedly k diagnostice (Jandik, 2011a, str. 572).

Laparotomie versus laparoskopie

Autofi souhlasi, Ze v dnesni dob¢ je jako metoda prvni volby laparoskopie.
Dokazuje, Ze je to pfistup miniinvazivni, diagnosticky a pro pacienta ma velky pfinos.
Vyhody byly jiz zminéné diive. Na druhou stranu autofi potvrzuji, ze je vhodné
uvazovat s ur€itou rozvaznosti, ktery vykon je nejvhodnéjSim a nejpiinosnéjSim
pro nemocného. Mnoho studii dokazuje, Ze jsou spolu srovnatelné a ani jedna moznost
nevylucuje druhou (Skrovina a kol., 2007, str. 92 — 96, Ninger, 2013, str. 174 - 175).
Fertilita, l1azenska lécba

Apendicitida, at’ uz léCena konzervativné nebo operacni 1écbou nema
jednoznacny vliv na fertilitu Zeny, ale povazuje se za velky rizikovy faktor. Nevhodné
1éCena v détstvi a fertilnim véku miize vést k poskozeni vajecniku ¢i vzniku adhezi,
které mohou mit v budoucnosti pro zenu neblahé disledky. Hrozi ektopicka gravidita,
infertilita az sterilita (Mydla, 2006, str. 112 - 113).

Velice vhodné by bylo zmensovat toto riziko. K prevenci mozné sterility mtize
byt ndpomocna gynekologicka balneologie. Pocatky gynekologické balneologie u nas
v Ceské republice sahaji az do 30. let 19. stoleti. Ze zacatku byla vyhradné pro Zeny

dospélého veku. Postupem casu se prichdzelo na to, ze jiz v détském obdobi lze
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ovlivnit budouci fertilitu dané Zeny. Existuji 4 lazefiska centra v Ceské republice, které
se vénuji gynekologické balneologii —nejstar§i FrantiSkovy Léazné, 1 pro détské
pacientky od roku 1967, pot¢ Marianské Lazn¢, Klimkovice a Lazné Bé&lohrad.
Je vytvotfen indikacni seznam pro lazeniskou péci o déti a dorost skupinu XXXI,
ktera se tyka pravé nemoci gynekologickych. Tento indikac¢ni seznam je rozdélen
do celkem 6 skupin s ur€itym onemocnénim. Zde jsou 1 zatazeny stavy po operacich
bfisSnich se vztahem ke krajiné malé panve, podskupina XXXI/6. Bohuzel
kontraindikaci je zde chronicka apendicitida. Danou indikaci miZe navrhnou
prakticky détsky lékat, détsky gynekolog, dokonce i chirurg, kdyz je doty¢na prave
po bfiSni operaci. Podminkou ale je, Ze sepsani musi provést pediatr s pfisluSnymi
formalitami. Dulezité je, ze od sepsani navrhu po nastup léceni nesmi ub&hnout Sest
mésicli, od operace pak plati jeden rok pro indika¢ni seznam XXXI/6. Dle vyvoje
zdravotniho stavu se odviji délka lécebného pobytu. Obvykle 4 —5 tydnt u déti
a dorostu (Roztocil a kol., 2011, str. 181-182).

Dospélé pacientky maji indikacni skupinu XI, kterda je také rozdclena
do dalSich skupin. Ve skupiné XI/1 se jedna o sterilitu a infertilitu. Komplexni 1écba
je za urcitych podminek hrazena 2x u zen do 40 let. Stavy po gynekologickych
operacich a po operacich v oblasti malé panve, kde opét patii apendicitida,
je ve skupin¢€ XI/4. Lze poskytnout komplexni 1écbu, ale podminkou je opét do roka
od komplikované operace €i jejiho pooperacniho pritbéhu a dale u Zen do 30. let véku
po operacich se vztahem k malé panvi. Délka lécebného pobytu je bud 28 dni,
kdy je plné¢ vSe hrazeno pojiStovnou. Dal§i moZnosti je, Ze si pacientka plati
ubytovani, stravovani, ale procedury uhradi jeji zdravotni pojistovna. Délka pobytu
u piispévkové lazeniské péce je také 28 dni. Posledni variantou je, Ze si pacientky plati
ve samy a uréuji si dokonce délku pobytu (Sindlat, 2004b, str. 1 - 2).

Vseobecné kontraindikace

V 1écbe gynekologické balneologie byvaji veskeré nemoci v akutnim stadiu,
nekompenzované chronické onemocnéni, infekéni pfenosnd onemocnéni na cloveka,
krvacivé stavy, kachexie, hluboka trombo6za do 3 mésicti a povrchova tromboflebitida
do 6 tydni po odeznéni nemoci, akutni ataky nebo faze psychoz, maligni nadory
béhem Iécby a po ni se zfetelnymi znamkami pokraCovani nemoci, zavislost

na navykovych latkach a alkoholu, inkontinence moce a stolice, nehojici se kozni
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defekty a v neposledni tfad¢ téhotenstvi. Relativni kontraindikaci byva epilepsie,
kde se musi neurolog vyjadfit k danému onemocnéni. U lidi s nutnosti pomoci
druhych je moznost pobytu v laznich s privodcem po piedchozi domluvé. Pii HIV
pozitivité musi byt také predem informovan lazenisky lékai (Sindlat, 2004b, str. 1 - 3,
Jandova, 2009, str. 136 - 137).
Procedury

Zékladem balneologie jsou lécCivé piirodni zdroje. Coz znamena piirodné
se vyskytujici minerdlni voda, plyn nebo peloid, které maji vlastnosti vhodné
pro lécebné vyuziti (Jandova, 2009, str. 133).

*  Mineralni vody

Jsou to ziedéné roztoky soli, kde dle urcitych mezinarodnich pozadavki
a zvyklosti se u nich urcuje chemické slozeni a fyzikalni faktory. V gynekologii
je vyuzivana k celkovym koupelim anebo lokdlnimu zplisobu formou vagindlnich
vyplachil - irrigaci (Jandova, 2009, str. 133-134).

o Uhlic¢ité koupele: nepatii mezi specifické gynekologické procedury,
ale je Casto vyuzivana jako doplnék k hlavnim procedurdm. Ovliviiuje
sexualni centra, zvySuje hormonalni aktivitu pro estrogenni podnéty. Jedna
se o celkovou koupel, trvajici 20 minut, o teplot¢ 32 -34°C, poté
je doporuc¢eno 30 — 60 minut setrvat v suchém ovinu (Jandova, 2009,
str. 140-144).

© Vagindlni irrigace: opét doplikova procedura. Pouzivd se k ovlivnéni
lokalnich pochodl v pochvé. Miize se pouzivat v kombinaci s vaginalnimi
slatinovymi tampony. Minerdlni vodou je promyvana pochva po dobu
15 - 20 minut, o teploté¢ 38 —40 °C (Jandova, 2009, str. 140-144, Sindlat,
2004a, str. 2).

o Jodobromové koupele: ma mnoho indikaci v gynekologii. Tato procedura
je vhodna pii chronickém onemocnéni, funkénich poruchach, u sterility
a infertility, recidivujicich zanétlivych onemocnénich zevnich i vnitinich
rodidel, stavy po komplikovanych laparoskopiich, pooperacnich
infiltratech v oblasti malé panve a mnoho dalSich. Elementarni jod se lehce
resorbuje sliznicemi, je dokdzano, ze i vaginalni sliznici, dale kizi a o¢ni

rohovkou. Stimuluje Stitnou zlazu, hypofyzu a také tvorbu tyroxinu, nejen
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ve §titné Zlaze, ale 1 ve vajecnicich. Plsobi analgeticky, antiflogisticky,
vazodilatacn€ a jak uz bylo zminéno 1 metabolicky. Pro gynekologickou
indikaci se nachazi v Klimkovicich (Jandova, 2009, str. 152 - 159).
e Peloidy
Hlavni vyuziti v gynekologické balneologii maji peloidy, coz jsou latky
vznikajici geologickymi a biologickymi procesy v piirod¢. V lazenistvi se uzivaji
v rozmélnéném stavu ve smési s vodou. DEli se dle povahy na humolity, které vznikaji
rozkladem rostlinného plivodu na raSeliny, slatiny, slatinné zeminy a bahna, které
se vyuzivaji v lazenstvi spiSe na Slovensku. Mimotadny léCivy ucinek je prokazan
u sirnozelezité slatiny v gynekologii. U déti je nutno posoudit dany vék, BMI. Indikaci
gynekologickou  byva  podobnd jako u  jodobroumovych  koupelich
(sterilita a infertilita, opakujici se zdnétlivd onemocnéni vnitinich rodidel a jejich
nasledky ...). Peloidoterapie ma vyborné tepelné vlastnosti. Ve slatinové koupeli
nebo zébalu se lidsky organismus pomalu Setrné prohiiva. Toto dané teplo ptlisobi
1 na vnitini organy, které jsou hluboko uloZzené. Mé spasmolytické ucinky na kosterni
svalstvo, hladkou svalovinu, plsobi i analgeticky a baktericidné. Léazensky lékar
stanovuje veskeré podrobnosti k dané proceduie (dobu, misto, teplotu aplikace, také
o¢istnou lazef, sprchu, suchy ovin ...). Misto vyskytu peloidi v CR pro oblast
gynekologie jsou jiz s dlouhou historii FrantiSkovy Lazné€ a od roku 2008 Lazné
Bélohrad. Existuji tfi zptisoby aplikace peloidu.
© Slatinové koupele: koupel z mistni pfirodni homogenizované slatiny
ziedéné mineralni vodou, teplota koupele do 38 —44 °C, 15— 30 minut,
poté se doporucuje 20 — 30 minut suchy zabal nebo-li ovin,
©  Slatinové zabaly: na predepsanou cast téla se pfilozi piimo na kizi
efektivni vrstva nativniho peloidu (nejlépe 5 cm) o teploté 37 —45 °C,
v délce 20 — 30 minut, poté nasleduje o€istna sprcha a suchy ovin na 30
minut,
© Vagindlni a rektalni peloidni tampony: jednd se o aplikaci teplého,
homogenozovaného,  nativniho  panenského  peloidu.  VétSinou
je v kombinaci se slatinovym zabalem. Zavadi se o aplikacni teploté
39-45°C do vaginy nebo recta v obalu z medicinalni gazy po dobu

30 minut. Poté¢ se tampon odstrani, provede se vyplach a opét nasleduje
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20 - 30 minut suchy zabal (Jandova, 2009, str. 172 - 179).
e Zridelni plyn
Patfi k nejmladSim ptfirodnim lé€ebnym zdrojim. Obsahuje nejvice oxidu
uhli¢itého a ve velmi malém mnozstvi dusik, kyslik, vzacné plyny. Lécebné Gcinky
ma v podstaté stejné jako u vodnich koupelich s oxidem uhli¢itym, avSak odpada vliv
tlaku, teplota vodni lazn€ 1 piimy vliv na kizi. Po opakovaném stimulu dochézi
ke zvySeni produkce testosteronu, neurosteroidd, estradiolu a dalSich hormont. Mirni
tim klimakterické symptomy. ZvySuje prokrveni arterie uterina az o 60 %,
ma pozitivni vliv u srasti po APE, funkéni sterility. Zpisobuje vazodilataci
s hyperémii, zvySuje oxygenaci tkani. Vyuzivaji se dva zplisoby aplikace.
o Plynové injekce: hovori se o reflexni terapii. Uvolfiuje svalové panevni
pletence po operacich,
© Celkové a casteCné koupele: jedna se o terapeutické ovlivnéni celé malé
panve. Pfiznivé plsobi na sliznici zevnich rodidel a pochvy (Jandova,
2009, str. 167-172).
Celistvost 1é¢by
V 1écbé gynekologickych obtizi nejsou dillezité pouze procedury s ptirodnimi
zdroji. Vzdy se jednad o komplexni 1éebné, ale pravé i vychovné prostfedky, hlavné
pro déti a dorost. Dba se na spravnou vyzivu, hygienu, pohyb. Je zde zahrnuto
1 vhodné klimatické podminky, dostatek spanku a odpocinku a dalsi Ié¢ebné procedury

zvolené na miru (Sindléf, 2004a, str. 1-3, Roztocil a kol., 2011, str. 182).
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3.1

AKUTNI APENDICITIDA V TEHOTENSTVI

,, Udélat véc, které se bojime, je prvni krok k uspéchu. “ (Mahatma Gandhi)

Autofi se shoduji, ze se jedna o nejCastéjsi chirurgickou problematiku
v gravidité. Fyziologické zmény v tchotenstvi totiz vyrazné ovlivituji funkci
gastrointestindlniho traktu a tim padem i klinicky obraz. Zmény jsou zplsobené
hlavn€ hormonalni aktivitou progesteronu, estrogenu. Postupem casu se piidava i tlak
rostouci délohy na organy v biiSni dutiné. Urcity dyskomfort gastrointestinalnich
obtizi a nejasna laboratof jsou Casto ze zacatku pfisuzovany nynéjSimu téhotenstvi.
I kdyz incidence tohoto onemocnéni u téhotnych je shodnd jako u netchotnych.
déle trva stanoveni diagndzy, tim je vyss$i pravdépodobnost perforace zanicené¢ho
apendixu. Vzdy se jedna o zavazné onemocnéni, protoze perforace apendixu byva
2 - 3x vyS$i nez u netéhotné. Zvysuje nejen perinatalni ztratu, ale 1 jako komplikace
neporodnického charakteru se podili skoro z jedné tfetiny na matetské imrtnosti nebo
zvySenou mirou vzniku rannych infekci v rané ¢i tvorbou abscesti. MiiZze se objevit
ve vSech trimestrech gestace, dale 1 v dob€ porodu a Sestinedéli. Nejcastéji se vSak
vyskytuje v 2. a 3. trimestru. V prevenci matetské Ci perinatalni morbidity 1 mortality
je velice vyznamna véasna diagnostika a 1é¢ba tohoto onemocnéni (Cech a kol., 2006,
str. 309 - 311, Roztoéil a kol., 2008a, str. 185, 187, Kas¢ak a Korbel, 2012, str. 286,
Kovarova, 2013, str. 87, Jandik, 2011a, str. 573).
Klinicky obraz, vySetiovaci metody

Autofi sdileji spolecny nazor, ze pfiznaky a fyzikalni vySetieni v 1. trimestru
nejsou nijak vyrazné pozménény od Zen netéhotnych. Bolestivost v pravém podbiisku
je relativné spolehlivou znamkou apendicitidy. Pfili§ hodnotnou vahu nema nauzea,
zvraceni, nechutenstvi ani leukocytéza, protoze se mohou objevovat
i ve fyziologickém téhotenstvi (Jandik, 2011a, str. 573, Cech a kol., 2006, str. 311,
Halada a Podholové, 2011, str. 78, Roztocil a kol., 2008a, str. 187).
zminénymi  fyziologickymi zménami téhotné. VétSinou mezi 21.-24. tydnem

gravidity je apendix situovan v urovni pupku. Kolem 29.-36. tydne gravidity
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je apendix s cékem lokalizovan do pravého hypochondria (Halada a Podholova, 2011,
str. 78). Neklade se diiraz na tachykardii (Lakyova a kol., 2008, str. 539). Naopak
zvraceni, nauzea, nechutenstvi v tomto obdobi by meélo vést podezieni na dané
onemocnéni (Jandik, 2011a, str. 573). Casto byva ptidruzeno urologické onemocnéni.
Muze se objevit i prijem nebo naopak zastava odchodu plynt a stolice (Lakyova a
kol., 2008, str. 539, Halada a Podholova, 2011, str. 78). Bolest mize t¢hotna udavat
riznorodé. Pravé dle dané lokalizace apendixu. Byva typicky stala, vétSinou
lokalizovana do pravého hypochondria. Vzdy je dualezit¢ odliSit od déloZnich
kontrakei, které se opakuji v pravidelnych intervalech a bolest vyzatuje oboustranné
z bederni oblasti do podbiisku. Poloha pfti fyzikalnim vySetfeni by méla byt v poloze
na zadech s podloZzenym levym bokem alespon o 15 — 30° (Kovarova, 2013, str. 86).
Provadi se klasické fyzikalni vySetieni, kdy t¢hotné spiSe reaguji na hlubokou palpacni
bolestivost (Cech a kol., 2006, str. 311). U gravidnich se jesté navic provadi v ramci
fyzikalniho vySetfeni: Aldersiv test — kdy, 1ékai tlakem plisobi v mist¢ nejvetsi
bolestivosti a pfitom pokladd téhotnou na levy bok, jestlize bolest neustane muze
se jednat o apendicitidu. Peterovo znameni — Zena pii poklepu na levou hranu
délozni, udava bolestivost na pravou stranu hypochondria. Tyto dvé metody mohou
vyznamné piispét k upfesnéni diagndézy a slouzi k vylou€eni gynekologické
problematiky (Halada a Podholova, 2011, str. 78, Kovarova, 2013, str. 87).

Standardni laboratorni vySetfeni krve a moc¢i neptispivd vyznamnou hodnotou,
ale spiSe dopliiuje danou diagnostiku. Autofi doporucuji sledovani ristu leukocyti
a CRP, kterd poté mohou svédcCit o apendicitidé (Hajek a kol., 2004, str. 128,
Roztocil a kol., 2008a, str. 187, Lakyova a kol., 2008, str. 539-540).

Ultrasonografie je v t€hotenstvi metodou prvni volby. Autofi povazuji toto
vySetfeni za zcela bezpecnou, levnou a rychle dostupnou metodu nejen po téhotnou
zenu. Samoziejmosti je zjisténi vitality plodu a mnohdy byvd napomocna v této
problematice. UrCitou nevyhodou miize byt pokrocilé téhotenstvi a obezita matky
(Kovarova, 2013, str. 86, Neruda, 2004, str. 1-7).

Pti pochybach ve stanoveni diagndézy se muze provést cilené¢ spiralni CT
vySetfeni anebo draz§i metoda - magnetickd rezonance (dale jen MRI). Velkou
otazkou a obavy budoucich maminek je z radia¢ni zatéze. Obezietnost se klade

na . trimestr t€hotenstvi, kde probihd tolik dilezitd organogeneze. CT miZze diky
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3.2

radiaénimu zafeni zpisobovat vyssi riziko vzniku hematologickych malignit. Vzdy se
postupuje uvazlivé a individualng. Plod béhem t&hotenstvi absorbuje 0,1 cGy
(vysvétleno ve zkratkach) vlivem prostiedi. Ozafeni diky diagnostickym metodam
ma povoleny limit do 10 ¢Gy a neni vétSinou diivod k ukonceni t¢hotenstvi. Naptiklad
u CT bficha se pohybuje radia¢ni zatéz pro plod od 0,1 — 1,0 cGy. Nyni i diky
moznosti snizeni kulminace, vyssi vzdalenosti mezi fezy probéhne dané vySetieni
rychleji a snizi se tim 1 davka negativniho zafeni. MRI je sice drazsi zalezitosti,
ale vykompenzuje se nulovym zafenim pii nepouziti intravendzni kontrastni latky.
Zatim nebyly hlaSeny negativni G¢inky na plod, takze se jevi jako zcela bezpecna
metoda (Kovarova, 2013, str. 86 — 87, SAGES, 2011, str. 1 — 13).
Stanoveni diagnozy a diferencialni diagnostika

Diagnéza apendicitidy v téhotenstvi je opravdu komplikovanou zaleZitosti
amuze zamotat hlavu nejen porodnikiim, ale i chirurgim ¢i urologiim. Incidence
negativnich APE je vys$i nez u net¢hotnych. Diivodem je vétsi strach z perforace
apendixu a vzniku difuzni peritonitidy, ktera je spojend s dal§imi riziky jak pro
budouci matku, tak i pro plod. Velice dilezitd je rychlost stanoveni diagnézy,

miniinvazivita vysetfeni a multioborova spoluprace. Spravné stanovend diagndza

u t¢hotnych se pohybuje mezi 50 — 75 %. V 1. trimestru je urena s velkou presnosti

vvvvv

v t€hotenstvi ukazovat na mnoha jind onemocnéni. Proto porodnik v prvni fadé musi
rozlisit gynekologickou bolest, kterd je charakterizovana ndhle vzniklou, ostrou
anikam se neSifici. Nutné¢ je myslet 1 na pfedCasnou d€lozni Cinnost. Muze byt
ptitomno i krvaceni z pochvy anebo odtok plodové vody. Pti diferencidlni diagnostice
by mél vylouc¢it mimodélozni té¢hotenstvi, potrat, ovarialni cystu, akutni salpingitidu,
torzi myomu. Velice mélo pravdépodobna v téhotenstvi byva adnexititida. Chirurg,
krom¢ akutni apendicitidy, by mél pomyslet na mozné diagndzy jako je cholelithiaza,
akutni cholecystitida a akutni pankreatitida. Pti krvaceni do dutiny bfiSni ¢i perforaci
sleziny byvaji pfitomny zndmky hypovolemického Soku. Ziidka se objevuje
perforovany vied gastroduodena. V piipad¢ podezieni na akutni pyelonefritidu, akutni
mocovou retenci, akutni cystopyelonefritidu anebo nefrolithidzu, by mélo urcité
probéhnout urologické konzilium v rdmci diferencidlni diagnostiky (Lakyova a kol.,

2008, str. 539, Jandik, 2011a, str. 573, Cech a kol., 2006, str. 311, Halada
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3.3

a Podholova, 2011, str. 78, Roztocil a kol., 2008a, str. 187, Kovarova, 2013, str. 88,
Kascak a Korbel, 2012, str. 286).

Apendicitida vznikla v prabehu porodu miva bolest stalého charakteru v oblasti
pravé hrany délozni i v mezidobi kontrakei. Pfitomna byva vétSinou tachykardie. Byva
vzacnd. Udava se na 30 000 porodu 1 piipad (Halada a Podholova, 2011, str. 78).

V Sestinedéli je dilezitym piiznakem zastava odchodu plynu a celkové nezdravy stav
zeny. Bolest byva neurcita, pfipisuje se spiSe ke stahované d€loze. Leukocytoza,
subfebrilie, podrazdéni peritonea, ochablost bfi$ni stény nevede k objasnéni diagnozy.
Jedna se o jednu z nejobtiznéji stanovenych diagnéz (Kasc¢ak a Korbel, 2012, str. 286,
Halada a Podholova, 2011, str. 78, Rob, 2008, str. 248).

Lécba, mozné komplikace

Akutni apendicitida v téhotenstvi ma jedinou moznost 1é€by a to operacni.
Konzervativni postup je v mnoha ptipadech kontraindikaci. Diivodem je jiz zminéné
zvysené riziko perforace apendixu a vzniku dalSich moznych komplikaci, jako
je predcasna délozni ¢innost ¢i tmrti plodu. Néktefi autofi se zminuji, Ze pokud lze
odlozit operaci na dobu ptiznivéjsi jak pro plod, tak budouci matku, necht se tak ucini.
V 1. trimestru je plod nejvice ohrozen teratogenitou anestetik, hypoxii a moznym
spontannim potratem. 2. trimestr se jevi jako nejidealné&jsi a mnozi autofi se v tomto
shoduji. Ve 3. trimestru je jiz déloha pomérné velkd a operacni piistup je technicky
str. 573, Kovarova, 2013, str. 88). Kazd4 negativni APE zvySuje riziko pro plod
a proto je nutné dobfe zvazit nutnost operativy (Salomone, 2012, str. 560).

Indikaci k operaci ma v intervenci chirurgicky 1ékat. Techniku provedeni APE
zalezi hlavné na jeho zkuSenostech a dovednostech. M¢l by si byt védom rozdilnosti
metody téhotnych Zen oproti bézné populaci a dle toho se i rozhodnout pro operaéni
postup. Dtlezitost se klade také na informovanost t€hotné o moznostech provedeni,
postupu a ptipadnych moznych rizicich. Operace je ptece jen zvySené riziko pro plod,
kdy po 24. tydnu téhotenstvi vzroste pravdépodobnost predc¢asného porodu az 3x vice.
AvSak samostatnd progrese onemocnéni bez zasahu lécby mulze zvySit zavazné
dasledky jak pro plod, tak i matku. Proto spoleénymi silami by meéli dosahnout
spravného cile a potvrdit v§e pomoci informovaného souhlasu (Kovarova, 2013,

str. 89, SAGES, 2011, str. 5, Lakyova a kol., 2008, str. 539).
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Lakyovd v roce 2008 wuvadi, ze laparoskopicky krok je piijatelny
v 1. a 2. trimestru. Ve 3. trimestru by m¢l chirurg spise volit otevienou techniku APE
(Lakyova a kol., 2008, str. 540). V otevieném piistupu se k apendixu chirurgicky 1ékat
dostava pomoci kozniho, pfi€ného fezu v misté nejvetsi bolestivosti anebo dolni
stiedni laparotomii, kterd byva pouzivana hlavné spolecné s cisafskym fezem nebo pii
stale nejasné diagndze. VétSinou byva indikaci jiz  vznikla peritonitida
a kontraindikace laparoskopie (Kovarova, 2013, str. 88 - 89, Hajek a kol., 2004,
str. 128).

Postupem casu a zdokonalovani jak techniky, tak i zkuSenosti operatérti se nyni
uptfednostiuje laparoskopie v jakémkoliv trimestru téhotenstvi. Vyhody laparoskopie
jsou zminény jiz v obecné Casti, ale u téhotnych je jesté pozitivnim krokem oproti
otevienému pfistupu, ze manipulace s téhotnou délohou byvd minimélni a plod
je mén¢ zatizen anestetiky (SAGES, 2011, str. 5, 9, Kapan a kol., 2013, str. 20 — 23,
Kascak a Korbel, 2012, str. 286, Majernik a kol., 2012, str. 329). Negativem
laparoskopie byva uvadéno riziko poranéni délohy pfi nespravném zavedeni trokart
anebo pfitomnost pneumoamnionu. Dale mlZe potenciondlné ohroZovat plod fetalni
acidozou, ktera vznika disledkem snizeni pratoku délohou a zvySenim abdominalniho
tlaku (Lakyova a kol., 2008, str. 540). AvSak nejsou doposud k dispozici zadné udaje,
které by mohly poukazovat na vznik fetdlni aciddozy z pneumoperitonea. Autofi
se mirn¢€ odliSuji v sile pouziti intraabdomindlniho tlaku, nicméné¢ spojuji se v rozmezi
mezi 10— 15 mmHg, které dle studii byva bez nasledki Spatného ucinku na plod
¢i tehotnou zenu (Majernik a kol.,, 2012, str. 329, SAGES, 2011, str. 6-7).
Laparoskopickd operace je mozna s alternativnim rozmisténi portd. Doporucuje
se Hassonliv zpiisob zavedeni portu anebo Veressovou jehlou pro podani plynu
do dutiny bfisni, opticky trokar dle velikosti dané délohy. Vyhodné je umisténi dvou
trokarti pod pravym zebernim obloukem a jeden trokar v pravém dolnim polu bii$ni
stény. Doposud chybi studie, které by potvrdily negativni G¢inky laparoskopie na plod
a autofi ji povazuji za bezpecnou operativni metodu (Majernik a kol., 2012, str. 329,
Kovarova, 2013, 88 - 89, SAGES, 2011, str. 7, Jandik, 2011a, str. 573).

U kazdého cisatského fezu je vhodné prohlédnou okolni organy a pii
znamkach zanétlivého procesu, at’ uz chronického ¢i subakutniho, vhodné je apendix

odstranit (Cech a kol., 2006, str. 311). Pokud u t&hotné je podezieni na apendicitidu,
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tak cisafsky fez s APE se doporucuje pouze v blizkosti terminu porodu a jen pfi
znamkach ohrozeni plodu (Halada a Podholova, 2011, str. 78, Kascak a Korbel, 2012,
str. 286, Hajek a kol., 2004, str. 128, Roztocil a kol., 2008a, str. 188).

U ptedoperacni ptipravy je dilezita dostatecna hydratace t€¢hotné, monitorace
plodu, prevence trombembolické nemoci pomoci bandazi dolnich koncetin a aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu, ktery je povaZovan za bezpecny 1€k v téhotenstvi.
Kovarova dale uvadi, ze je nutnosti podani kortikoidi ve 24. - 34. tydnu gravidity
(Kovarova, 2013, str. 89, SAGES, 2011, str. 7 - 8).

Nazory na tokolyzu jsou nejednoznaéné. Obecné plati, ze se podava pfi
znamkach predCasného porodu, ve vyS$im stadiu t€hotenstvi anebo béhem operace.
Nekterd studia vSak potvrdila nizky efekt tokolytik na prevenci predCasné délozni
¢innosti po operaci. Proto vzdy by méla byt zvolena individualné a pfesn¢ na miru
(Lakyova a kol., 2008, str. 540, Hajek a kol., 2004, str. 128, Cech a kol., 2006,
str. 311). Halada s Podholovou doporucuji ve svém ¢lanku, Ze by méla probéhnout
tokolyza perioperacné od 24. tydne téhotenstvi (Halada a Podholova, 2011, str. 78).
Vétsina tokolytik je podana kontinudln€ v infzi. Preferuji se beta - mimetika (Héjek
a kol., 2004, str. 128, Roztocil a kol., 2008a, str. 187 — 188).

Na antibiotickou (ATB) 1é¢bu také neni jednotné stanovisko. ATB profylaxe
by se méla podavat pfi podezieni na gangrenozni az perforovany apendix (Kasc¢ak
a Korbel, 2012, str. 286, Lakyova a kol., 2008, str. 540). Je velice dilezité davat pozor
na teratogenni u¢inek ATB v tchotenstvi. Doporucuji se ATB z fady penicilinu,
cefalosporinu I, II generace, makrolidy pfi alergii na peniciliny. Vyhybat se podani
ATB z ftady tetracyklint, doxycyklinu, streptomycinu, chinolonti, aminoglykosida
(Kovarova 2013, str. 88, Koliba, 2008, str. 80).

Anestezie u té¢hotné by méla byt spiSe spindlni anebo regionalni. Pokud
se provadi cisafsky fez s APE, tak je vhodné zalit spinalni anestezii pro vybaveni
plodu a poté uvést zenu do celkové anestezie pro APE (Kovarova, 2013, str. 88).
Poloha téhotné pii operaci by méla byt na zadech s vypodlozenim levého boku o 15 az
30° (Kovarova, 2013, str. 86, SAGES, 2011, str. 6).

Béhem operace je vyznamné se vyhybat manipulaci s délohou, udrzovat jeji
dostatecnou perfuzi, sledovat ventilacni (hlavné¢ EtCO2) a kardiovaskularni funkce,

vyvarovat se hypotenzi (Kovarova, 2013, str. 89). Samotné oSetfeni zanétlivého
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pahylu neni rozdilné od bézné populace (Majernik a kol., 2012, str. 329). Halada
s Podholovou navic dodavaji, ze pii potiebé zavedeni drénu do abdomindlni dutiny
musi se vyhnout kontaktu s t€hotnou délohou (Halada a Podholové, 2011, str. 78).

Otazka analgetik v téhotenstvi pifindsi urCit¢ omezeni ve vybéru z divodu
obavy a mozné teratogenity plodu. K obecnym zdsaddm podavani patfi zvoleni
nejnizsi terapeuticky ucinné davky po co nejkrat$i moznou dobu a vzdy zvazit nutnost
pouziti daného 1éku. Uéelné je promyslet smysluplnost a prospéch pro plod a budouci
maminku (Koliba, 2008, str. 79 - 81). AvSak nelécend bolest mize vést ke stresu
téhotné, urcitému nepohodli, které poté nepiiznivé zasahuje do pribéhu tehotenstvi.
Lékem prvni volby ve formé analgetik u t€hotnych je paracetamol (Paralen, Panadol
ve form¢ tablet, Perfalgan v injek¢éni form¢). Ke kratkodobé, stiredné silné bolesti
je vhodna infuzni forma tohoto 1éku, ktera se miize podéavat pravidelné co 4 — 6 hodin.
Je prokazano, Ze 1 g Perfalganu se rovna 10 mg morfinu. Ke kratkodobé 1é¢b¢ bolesti
je moznost kombinace 1€kii. Napiiklad smés paracetamolu s kodeinem (Korylan)
¢i s tramadolem (Zaldiar) anebo s kofeinem (Paralen extra). Doporu¢ena denni davka,
bez prikkazu hepatotoxicity je do 4 g. Druhou volbou je povazovan metamizol
(Novalgin). Jeho pouziti je nutno fadné zvazit, obzvlast’ u zen s astma bronchiale,
atopickym ekzémem a polyvalentnich alergic¢ek. Je také kontraindikaci ve 3. trimestru.
Uziti tohoto 1éku byva 1 -2 tablety (500 — 1000 mg) co 4 —6 hodin, eventudlné
intraven6zn€¢ 1000 mg co 6 hodin. U mirné bolesti lze pouzit 1 nesteroidni
antirevmatika. Zde se fadi kyselina acetylsalicyovd, kterd ma analgeticky,
antipyreticky a antitromboticky uc¢inek. V malych davkach ji 1ze vyuzit v 1. rovnéz
ve 2. trimestru, ve tfetim je jiz kontraindikaci. Déle zde patfi ibubrofen a diklofenak.
Maji sice kratky biologicky polocas, nicméné jeho vyuziti lze uplatnit pouze
ve 2. trimestru. Za bezpecné lze povazovat uziti opioidii v kratkodobém intervalu
pii bolesti stiedni az silné, které nelze utiSit neiopiodnimi analgetiky. VétSinou bolest
zpusobend v raném pooperacnim obdobi (Noskova, 2011, str. 370 — 372).

V pooperacnim obdobi je vhodnd monitorace plodu a téhotné. Dilezitd
je spoluprace oSetfujiciho persondlu v ramci chirurgického a porodnického
managmentu. Doposud vSak neexistuje kritérium pro to, jak ¢asté maji byt konzultace
s porodniky, kolikrat denné¢ ma probéhnout sledovani plodu. Zatim se vSe odviji

od celkového stavu téhotné, kdy je dilezitd psychickd vyrovnanost v tomto obdobi
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a zda citi pohyby plodu (SAGES, 2011, str. 10 - 11).
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PECE O ZENU S APENDICITIDOU

., Podstatou prace sestry tvori tii slozky: rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku
vede, srdce ji dava jemnost. Zadna z téchto slozek nesmi preriistat, Zadnd nesmi

mizeti. “ (Arnold Jirasek)

Porodni asistentka je v porodnictvi a gynekologii nepostradatelnou soucasti
tymu. Od roku 2002 je porodni asistence vysokoskolskym oborem. Jeji pole
plsobnosti by mélo byti dosti §iroké. Zadouci je, aby byla schopna se orientovat
jak v dané 1¢€katské problematice, tak 1 zvladat oSetfovatelskou péci v této oblasti.
Rovnéz by méla byt oporou, zkuSenym radcem, pozorovatelem, psychologem,
spolupracovnikem ve chvilich, kdy je to potieba. V tomto odvétvi pracuje hlavné
se Zenami, ale neméla by zapominat na blizké rodinné pfislusniky, se kterymi
je vhodné také spolupracovat. Dtlezita role porodni asistentky je navdzat vztah
na uroven partnerské davéry. Dle situace nabizet pomoc, ale rozhodnuti vZdy ponechat
na zené, ktera byva zodpovédna za své zdravi a pohodli. Jejim krédem by mélo
byt pochopit Zenu jako jedine¢nou osobnost potykajici se s novymi rolemi v prubéhu
zivota (dospivani, téhotenstvi, klimakterium), motivovat, respektovat a naplnit tento
obor smyslnosti, laskavosti a tictou (Ratislavova, 2008, str. 5 — 6).

Na oddéleni gynekologie spociva jeji ¢innost ve vedeni dokumentace, plnéni
ordinaci, spravném odebirdni biologického materidlu, také v péfi o zenu
v predoperacnim a pooperac¢nim obdobi. Diilezité je i role edukatorky (Roztocil a kol.,
2008a, str. 459). Podili se na oSetfovatelském procesu s klientkou. VétSinou vyuziva
systému skupinové péce (Peschout, 2005, str. 3). Nedilnou soucéasti byva
psychologicky piistup, ktery patii ke komplexnosti péce. Dlraz je kladen na vytvoteni
pozitivniho vztahu mezi klientkou a zdravotnickym personalem, snizit strach a uzkost,
podstatnd je 1 dobrd informovanost, umoznit pravidelné navstévy rodinnych
prislusnikti, nepodcenovat sebepojeti nemocné zeny. Vzdy jednat ohleduplné,
diskrétné pomoci vhodné komunikace (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007, str.
94, 98).

Akutni forma onemocnéni, kterd vznikd vétSinou z plného zdravi obvykle
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4.1

vydési jak nemocnou, tak i blizké okoli. Je nesmirn¢ dilezité, aby oSetfujici personal
pusobil a postupoval profesionalné. Nemoc obvykle neptiznivé vstupuje do Zivota a
meéni tim obvykly kolobéh, vyznamné omezuje a miize narusovat i vztahy v blizkém
okoli. Radi se mezi naro¢né Zivotni udalosti, které mohou vyvolat strach, tzkost
a pocit ohrozeni. Reakce nemocnych mohou byt riizné. Zalezi na osobnosti. Dillezité
je se co nejrychleji vyrovnat s danou situaci. Hledat podporu a bezpe¢i miize nemocny
v rodin¢ a nedilnou soucasti je kvalitni oSetfovatelskd péce, také jak se nemoc vyviji
(Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007, str. 30 —31, 35, 42, 53). Rizikové
t¢hotenstvi narusuje bézné role, které pfed onemocnénim byly dany a v domécnosti
fungovaly. V dob€ nemoci musi byt poté zastoupeny nékym jinym z rodinného kruhu.
Pokud Zena byla pted nemoci pracujici, tak celkem zasahne negativné 1 do rodinného
rozpo&tu. Ulohou porodni asistentky je, aby zdtiraznila, Ze se jedna pouze o do¢asny
stav a navrat danych roli je otazka pouze né€kolik dnd, tydnt, ne let (Leifer, 2004,
str. 128).
Zivotni potieby, efektivni komunikace

V Zivoté ¢lovéka je dalezité uspokojovani svych potieb. DEli se na primarni,
které plni zakladni funkci a jsou nepostradatelné pro lidskou existenci. Sekundarni
potieby jsou velice osobité a rozvijeji se na zaklad¢ primarnich. Zakladni potieby
se vnemoci neméni. Druhotné byvaji ovlivnény samotnym onemocnénim, jejim
pribéhem i zavaznosti. Aktivita se vétSinou realizuje na boj s nemoci (Zacharova,
Hermanova a Sramkova, 2007, str. 22 - 25). Kvalita Zivota Uzce souvisi s naplnénim
potieb. Potfeby jsou brany jako nutné, uzitecné a dynamicky se odrazi jak
v biologické, psychologické, socialni a duchovni dychtivosti (Samakova a kol., 2011,
str. 12). V uspokojovani potieb je nemoc brana jako problém, urCitd prekdzka.
Motivace a nad¢je je hybnou silou v prekondni téchto bariér. Dokaze vést
k pozitivnimu mysleni, navodit energii a dodavat v zivotni situaci urCity smeér a ucel.
Velky vliv na pacientovo proZivani a v jisté mife 1 plnéni potfeb ma oSetfujici
persondl. V nejcastéjSim kontaktu s klientem byva sestra/porodni asistentka,
kterd mize pozitivné motivovat (Vachtova a Hudackova, 2009, str. 219 —231,
Samakova a kol., str. 16 — 17).

Dilezitym pilifem oSetfovatelské péce je komunikace (Zacharova, Hermanova

a Sramkova, 2007, str. 81). Je prokdzéano, ze vztah mezi hodnotnou komunikaci
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jeuzce spojena s kvalitou péce a spokojenosti nemocného (Payne a kol., 2005,
str. 181). Aniz bychom si to uvédomovali, tak svym chovanim, postoji, mimikou,
gesty pfimo ovlivilujeme déni kolem sebe (Vengladfova a Mahrova, 2006, str. 55).
Komunikace byva plynoucim déjem, kde se prolina verbalni komunikace s neverbalni.
V efektivni komunikaci by mély byt informace podany srozumitelnou, jednoduchou,
zietelnou formou. Spravné nacasovat, piizpusobit se dle reakce nemocného
a nezapominat na divéryhodnost zprav. Nedilnou soucasti je neverbalni komunikace,
kterou si Casto Clovek ani neuvédomuje a mnohem snadnéji vyjadiuje své emoce,
povzbuzeni a porozuméni. Vyznamna je haptika, kdy porodni asistentka ptichazi
do prvniho kontaktu s klientkou v podobé€ seznameni a podanim ruky. Prokazuje tim
zdvorilost a navozuje partnersky vztah uz od zacatku, kdy nemocna je plna obav.
Aby vSak byla haptika u¢innd musi se dodrzet urcité¢ zasady. Pti rozhovoru a sepsani
oSetfovatelské anamnézy by mela byt poloha rovnocennd. Pohledem se pozoruje jak
celkovy stav, chlize a drzeni téla tak 1 postoj. Vyznamny je ocni kontakt. Velice
dalezita je uprava zevnéjsku nejen zdravotnického persondlu, ale i1 prostredi.
Vystednosti v tomto ohledu byvaji vniméany spise negativné. Casto porodni asistentka
naruSuje intimni zénu z divodu dCist¢ profesniho hlediska. Vzdy by vSak méla
vstupovat do této zony se souhlasem klientky a v nezbytné€ nutnych piipadech.
V mimice se odrazi emocionalita. Gesta byvaji slozitd a plna riznych vyznami 1 dle
kulturnich odlisnosti (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007, str. 81 — 86,
Venglatova a Mahrova, 2006, str. 40 — 53, Pokorna, 2008, str. 18 — 26). Prakticky
se vyuzivaji tf1 druhy profesionalni komunikace, které maji dilezity vyznam jak pro
osetiujici personal, tak 1 nemocného. V socidlni komunikaci je zafazen hovor
s nemocnym b&hem nendrocnych situaci (naptiiklad pfi rannim ustlani posteli...)
scilem vytvofeni urcitého pozitivniho vztahu. Tam kde persondl sdéluje dulezité
poznatky, edukuje, motivuje k dalsi 1écbé. Sahd do komunikace specifické. Zde
se klade dliraz na srozumitelnost a poté 1 oveéfeni zda tomu nemocny porozumél.
Terapeutickd komunikace se dotyka formy rozhovoru s nemocnym. Kdy personal
by mél byt oporou celkové (Venglatova a Mahrova, 2006, str. 12 — 13). V nynéjsi
na své 1écbe, vi o svych pravech a neboji se je pouzit (Payne a kol., 2005, str. 185).

Pomoci oteviené techniky efektivni komunikace ma zdravotnicky persondl i nemocny
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4.2

dostat vzdjemné dilezité informace a navodit vztah davéry. M¢l by byt umoznén
dostatecny prostor pro dotazy s moznosti vyjadieni vlastniho ndzoru (Venglafova
a Mahrova, 2006, str. 13). Je velice vyznamné nalezeni vhodné komunikace mezi
persondlem a nemocnym s cilem vytvofeni pozitivniho vztahu. Tim ziskavaji obé
strany kontrolu nad situaci a vzajemné mezi sebou spolupracuji (Payne a kol., 2005,
str. 192 — 193, Samankova a kol, 2011, str. 10-11). Pochopeni nemocného
v prozivani jeho krizové situaci pomoci empatie, naslouchédni zaleZi na schopnostech
jedince (Pokorna, 2008, str. 55). V poslednich letech se soustied'uje pozornost na
lekce ohledné komunikacnich dovednosti v pomahajicich profesich. Je to obratnost,
kterou lze s Uspéchem rozvijet, ale ¢lov€ék musi sam chtit se v tomto rozvijet
(Venglafova a Mahrova, 2006, str. 11).

Predoperacni a pooperacni péce

Nedilnou soucasti prace porodni asistentky o klientku tvofi oSetiovatelsky
proces. Jedna se o metodu, kterd diktuje oSetfovatelskou péci a vede k uspokojovani
individulnich potteb. Ukolem je zhodnotit potieby nemocné, stanovit dany problém,
naplanovat oSetfovatelskou péci a poté ji i realizovat a vyhodnotit jako uc¢innou péci.
Plan osSetfovatelské péfe ma pisemnou podobu a umoziuje komunikaci
mezi persondlem a nemocnym (Peschout, 2005, str. 3, Leifer, 2004, str. 17 — 18).

Dle vékové kategorie byvaji divky, Zeny s apendicitidou pfijimany bud’
na détské oddéleni a od 19. let na chirurgické standardni oddé€leni (Slezékova a kol.,
2007, str. 11). U tehotnych Zen, z divodu casto nejasné diagnoézy, jsou piijimany
na gynekologickou kliniku. Zde probiha chirurgicka intervence v ramci konzilii (Shein
a Rogers, 2011, str. 254). Kazda hospitalizace t¢hotné vede k ivaham zda téhotenstvi
vibec dopadne dobfte. Pocit'uji strach, pochybnosti a jsou nesmirné citlivé na nejasné
informace. Diilezitou tlohou porodni asistentky je jiz zminénd komunikace a hledani
podpory a duavéry (Ratislavova, 2008, str. 33 — 34). Chirurg by mél zhodnotit
vysledky, celkovy stav nemocné a na zdklad¢ toho vyhodnotit diagnézu a urgentnost
operace. Pokud se jednd o akutni apendicitidu je vétSinou indikace k neodkladné
operaci, kterd by méla probéhnout v den piijeti po nejnutnéjsi predoperacni priprave.
Jedna se vétSinou o nedokonalou piipravu a stahuje se na zakladni ukony,
které pomohou pouze zmirnit pooperacni komplikace. Lékat by mél s nemocnou

probrat ditvod a techniku operace. Toto poté potvrdit informovanym souhlasem. Poté
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by mél obstarat operacni tym a anesteziologa. Rozhodnout se o antibiotické 1écbé
a v§e fadné zaznamenat do dokumentace. Vhodnd je konzultace s anesteziologem
ohledn¢ la¢néni, protoze téhotné patii k rizikovym skupinam, kterym hrozi pfi podani
anestezie regurgitace Zzaludecniho obsahu a aspirace. Obecné se doporucuje
6 — 8 hodin pied operaci nejist, minimalni interval pro omezeni tekutin jsou 2 hodiny
od piijmu ciré tekutiny. Role porodni asistentky /sestry pii ptipravé je odebrani
biologického materidlu na STATIM, sepsani anamnézy a urCeni oSetfovatelskych
diagnoz, zajiSténi Zilniho vstupu s infizni terapii dle ordinace, pfipomenout lacnéni,
upozornit na odstranéni Sperktl. Ocistné klyzma je v této pfipravé kontraindikaci.
Dilezité je oholeni operatniho pole, u laparoskopii ocisténi pupku dezinfekci.
Hygiena zaméfend spiSe na odstranéni hrubych necistot. Pokud je prostor je velice
vhodné vénovat jesté pozornost nemocné formou rozhovoru a umét zodpovédét
na kladené¢ otdzky. V bezprosttedni ptipravé je velice dilezitd role porodni
asistentky/sestry, ktera zodpovidd za pfipravenost operantky. Probih4a kontrola
dokumentace a dle pokyni zoperani sali pfichystd premedikaci a provede
o ni zdznam do dokumentace. Pied poddnim dané premedikace by si méla operantka
odskocit na toaletu za i€elem vyprazdnéni mocového méchyie a pievleceni do ustavni
oteviené kosSile. Probé¢hnout by méla kontrola opera¢niho pole, Sperkt, la¢nosti. Poté
se jiz poda premedikace dle ordinace anesteziologa, kterd ma sedativni G€inky, nasadi
se banddZe dolnich koncetin a uz nesmi vstdvat. Pokud se hned nejede na sal,
je dilezité podat signalizaci k 1Gzku a poucit ji o situaci. Na operacni sal je pacientka
odvezena na vyzvu zoperacniho tymu (Slezdkovéd a kol., 2007, str. 64 —67,
Klevetova, 2012, str. 43 — 44, Koliba a kol., 2004, str. 22 — 24, Cvachovec a kol.,
2008, str. 2 - 3).

Bezprostfedni pooperacni péCe probihd na dospavacim pokoji a poté
1 s dokumentaci si piebird pacientku z oddéleni porodni asistentka/sestra. Monitoruje
fyziologické funkce v urcitych casovych intervalech, operacni ranu zda neprosakuje,
pokud je zaveden drén, tak se kontroluje jeho odpad, nezapomina ani na pooperaéni
moceni. M¢lo by byt obnoveno do 8 hodin od vykonu. Vyhodnoti invazivni vstupy
a podava infazni terapii dle ordinace. Poloha nemocné vétSinou byva na zadech nebo
na boku s mirn¢ zvysSenou horni ¢asti téla. Tekutiny lze pfijimat po dvou hodinach

od operace. Prechodné jako nésledek doznivajici anestezie mize byt nauzea, zvraceni
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nebo bolesti hlavy. Tyto obtize by mély odeznit po 6 — 12 hodinach od zékroku.
Velice dulezita je pooperacni analgezie na kterém se podili multioborovy tym. Zacina
podanim premedikace, pokratuje na operacnim sile a nedilnou soucasti
je ina oddéleni. Doporucuje se v ¢asné pooperacni 1écbeé aplikace v pravidelnych
intervalech slabych opioidi s dvojkombinaci neopioidnich analgetik. Pokud
se nedostavi Uleva navrhuje se dal$i alternativa tramadol nahradit silnym opioidem.
Déavky analgetik by se mély v dalSich dnech snizovat. Je vSak tfeba myslet
na kumulacni efekt anestetik a opiatovych analgetik Casné po operaci, aby pfili§
neutlumily dechové centrum. Velice tcelnd je v€asna mobilizace pacientky, nacvik
vstavani, dechova rehabilitace a pasivni cviceni na lazku. Dle Iékafe aplikace
nizkomolekularniho heparinu. Dietni rezim se odviji dle zvyklosti daného pracoviste.
Dutlezité je nezapominat na podporu psychiky a komunikaci v oSetfovani o operantku
(Slezakova a kol., 2007, str. 74 - 76, Klevetova, 2012, str. 44 — 45, Koliba a kol.,
2004, str. 24 — 28, Sevéik a kol., 2008, str. 1 - 4). Cech uvadi ve své kniZce,
ze by méla byt podéna preventivni tokolyza po operaci zenam, které jsou
ve 2. a 3. trimestru (Cech a kol., 2006, str. 143). Jak jiz autor uvedl dfive, nazory
na tokolyzu predoperacné ¢i pooperacné se lisi. Velice dalezitou ulohu zde zastdva
porodni asistentka, ktera by méla pozorné sledovat t¢hotnou, poucit ji o pfiznacich
a jakykoliv naznak predcasného porodu informovat lékafe a plnit poté ordinace
(Leifer, 2004, str. 224).

V den operace se rdna nepifevazuje, pouze se kontroluje prosak kryti. Pokud
je vSe v potadku, doporuCuje se ponechat primdrni kryti alesponn 48 hodin (Kala
aPenka a kol., 2010, str. 24 - 25). Ulohou porodni asistentky/sestry je piiprava
pacienta, pomucek k pfevazu, poté i edukace o péci operacni rany a sledovani zndmek
pocinajiciho zanétu. Velice dilezitd je disledna hygiena rukou persondlu v prevenci
Sifeni infek¢nich nékaz a pouziti rukavic (Kohoutové, 2012, str. 308 - 310). V pribéhu
pirevazu by mély byt dodrzeny piisné aseptické zasady. Po zhodnoceni stavu rany,
pokud je rana klidna, bez znamek infekce ponechdvd se jiz nekrytd. Vhodné
je klientku poucit, ze ranu Ize sprchovat, ale musi se udrzovat v suchu a cistote (Kala,
Penka a kol., 2010, str. 45 — 46, 145, Koliba a kol., 2004, str. 28). Stehy se odstranuji
ambulantné¢ vétSinou 7 — 10 den (Slezékova, 2007, str. 128).

Domt je klientka propusténa v dobrém stavu, kdy operacni rana je klidna,
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4.3

zatizeni stravou probéhlo bez potizi. Hospitalizace byva dlouha zhruba 3 -5 dni.
Klientka by méla byt poucena o dalsi kontrole a pfedani propoustéci zpravy svému
I1ékati. Velky vyznam ma lazeniskd 1é€ba u mladych divek, které méli komplikovanéjsi
pribéh 1écby (Slezakova a kol., 2007, str. 130, Klevetova, 2012, str. 45).
Specifikace u APE s cisafskym Fezem

Kolem terminu porodu je tato volba operaéniho fedeni vyhodna (Cech a kol.,
2006, str. 311). Porodni asistentka v tomto ohledu zajiSt'uje mnohé jak v pfedoperacni,
tak 1 v pooperacni péci. V té predoperani se moc neméni oproti obecné piipravy.
Dle ordinace Iékate aplikuje 1éky, které snizuji jiz zminéné riziko aspirace, ve vétsiné
piipadii i ATB. Oholeni operacniho pole dle typu operatniho fezu. Ke sledovani
diurézy a k prevenci poranéni mocového méchyie zavadi porodni asistentka
permanentni mocovy katétr (PMK). Samoziejmosti je psychicka podpora, navozeni
klidného prostiedi a efektivni komunikace. V tomto piipadé¢ nejen s tchotnou,
ale 1 s partnerem, ktery muze byt svédkem vSeho déni (Leifer, 2004, str. 207 — 209).
Zeny vétsinou vnimaji akutni cisafsky fez jako své osobni selhani. DileZité proto pro
né je, aby operace probé¢hla spiSe v epidurdlni ¢i spindlni anestezii. Z divodu pocitu
nepferuseni spojitosti mezi t¢hotenstvim a narozenim ditéte (Rastislavova, 2008,
str. 71). APE poté provést v celkové anestezii (Kovarova, 2013, str. 86).

Pooperacni péce je obdobna. Zdkladem je sledovani fyziologickych funkei,
vysky fundu, odchod ocistkli, opera¢ni ranu a diurézu. VétSinou se vede zdznam
na 24 hodin. Op¢t je dulezitd pooperacni analgezie. Zde je jiz nutné brat v uvahu
novorozence a mozny prestup analgetik do mateiského mléka. Nemély by se podavat
lIéky, kde chybi informace o nezadoucich ucincich. Doporucuje se bud pokracovat
v neuroaxilarni blokadé anebo uzivat 1éky, které jsou povazovany za bezpetné (Sevéik
a kol., 2008, str. 7). Infazni a transfizni terapie je posuzovana individualng€. Dle stavu,
tolerance tekutin a typu anestezie lze podat stravu po 8 hodindch od vykonu, pitny
rezim je stejny jako u obecné péce (Roztocil, 2008b, str. 2 — 6, Leifer, 2004, str. 210).
PMK se vétSinou zru$i po Uplné mobilizaci, 24 hodin po zdkroku. Kontrolni odbér
biologického materidlu dle ordinace. Nesmirné¢ dulezité je umoznit ¢asty kontakt
s novorozencem, podporovat kojeni a zahdjit véasnou mobilizaci s cilem zvladnuti
péce o sebe 1 dit¢ (Roztocil, 2008b, str. 1, Rastislavova, 2008, str. 71).

Propousténi byvd obvykle 4. den po operaci, pokud se nejednalo

35



4.4

o komplikovany prabéh (Roztocil, 2008b, str. 6).
Edukace porodni asistentkou

Edukace je nepostradatelnou soucasti oSetfovatelského procesu. Porodni
asistentka musi mit dostatecné védomosti, empatii a umét vyuzivat efektivni
komunikaci. K okolnostem, které pozitivné ovliviiuji edukacni pribéh, a nemélo
by se na to zapominat, patii vybér vhodného mista, dostatek Casu, fddna hodnota
poskytnutych informaci a zvolit srozumitelny jazyk. Umét v pravy €as rozpoznat,
zda klientka ma zdjem. Dulezité informace rad¢ji vzdy opakovat. Nesmirnou tlohu
hraje i individualita kazdého ¢loveéka. Dand problematika by méla byt postavena
na vzajemné spoluprdci mezi zenou, rodinou a porodni asistentkou (Endlicherova

a Hanusova, 2009, str. 200 — 204).
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo predlozit poznatky o apendicitidé se zaméfenim
na zenu. Onemocnéni, které se jevi na prvni pohled jako bandlni, v lidovém
vypraveécstvi je Casto uvadéno, Zze apendix by odoperoval i vratny, ale bohuzel opak
je pravdou. Je to velice svizelné onemocnéni, které by se nemélo bagatelizovat.

Prvnim dil¢im cilem bakaléiské prace bylo ptedlozit poznatky o apendicitidé.
Jedna se o pomérné obsdhlou kapitolu. Akutni onemocnéni se fadi k NPB, ktera
vyzaduje velice v¢asnou diagnostiku a vhodnou lé¢bu. Zanedbani muize zptisobit
pooperacni komplikace jak v Casném, tak i pozdnim obdobi, které se poté mohou
negativné projevit ve fertilnim obdobi Zeny. Z kapitoly vyplyva, ze by se onemocnéni,
at’ uz se jedna o akutni ¢i chronickou apendicitidu, nemé¢lo u déti, mladych Zen
a seniorti podcenovat. Duraz v 1écbé je kladen na gynekologickou balneologii.

V druhém cili byly sumarizovany znalosti o apendicitidé¢ v tE€hotenstvi.
Ve vétsiné publikaci se autofi shoduji. Nejednotné ndzory jsou pouze vedeny
v odvétvi tokolyzy a antibiotické terapii. Problematika shrnuje rozdilnost klinického
obrazu, diagnostiky a lécebného postupu nez u netéhotnych Zen. Vyznamny
je individudlni pfistup ke gravidni Zené. Ze ziskanych pramenit vyplyva, Ze pokud
je vtchotenstvi podezfeni na apendicitidu je velice hodnotnd spoluprace
multioborového tymu. Hlavné v prevenci rozvoje zavaznych, Zivot ohrozujicich
komplikaci.

V tretim dil¢i cili autor ptedkladd poznatky v oSetfovatelské péci u Zen
s apendicitidou. Dulezitou podkapitolou je komplexni pfedoperacni a pooperacni péce
jak u netéhotnych, tak t€hotnych zen. Diraz je kladen na sprdvnou komunikaci mezi
zdravotnickym personalem a nemocnou, zminény jsou zaklady edukace a potieby
nemocné Zeny. Z ptredloZenych poznatkl vyplyva, Ze role porodni asistentky a sestry
je nesmirn¢ dulezita v operacnich oborech, ktera je s nemocnou zenou a jeji rodinou
nejvice v kontaktu. Velice zadouci je znat problematiku apendicitidy a umét patficné

pomoci zen¢ 1 rodiné€ v této t€zké zivotni situaci.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi
Dohledané informace mohou byt vyuzity zdravotniky v prohlubovani znalosti

o apendicitidé. S gravidni Zenou, pfi podezieni na apendicitidu, se muze setkat
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i vSeobecnd sestra na chirurgii a je nesmirn¢ dulezité védét, jak s touto situaci
vynalozit. Bakalafska prace mulze poslouzit jako manudl, protoze ke kvalitni

osetiovatelské péci patii vzdélany personal a spokojeny pacient.
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SEZNAM ZKRATEK

APE apendektomie

NBP nahla piihoda biisni

CRP C - reaktivni protein

hCG lidsky choriovy gonadotropin

CT vypocetni tomografie

USG ultrasonografie, sonografie

MRI magnetickd rezonance

SSI surgical site infections, infekce -chirurgického pole, patii mezi

nozokomindlni ndkazy

CGy zkratka pro centigray (jednotka pro absorbovanou davku)
ATB antibiotika

EtCO2 oxid uhli¢ity ve vydechové smési

PMK permanentni mocovy katetr
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