Lekarske okienko

POZNAVAME DIAGNOZY DETI
Zapal slepého
creva u deti

Akutna apendicitida je zapal c¢ervovitého vybezku slepého ¢reva - apendixu. Patri medzi najcastejSie
akutne chirurgické ochorenia brucha u deti. Roéne podstupi operaciu apendixu na nasej Klinike detskej
chirurgie NUDCh priblizne 120 - 150 malych pacientov. Na otazky, ako vznika, aké su jej priznaky, na éo
je potrebné mysliet pri zapale u dievéat a chlapcov ¢i aka je lie€ba a nasledna rekonvalescencia, nam
odpovedala detska chirugicka MUDr. Rebeka Pechanova.

o Co to vlastne je
a ako vznika?

Mnoho rodicov sa pyta, ¢i mohli
apendicitidu u ich dietatka
sposobit oni, alebo ¢&i sa jej da
predist. Odpoved na obe otaz-
ky znie: nie. Preco apendicitida
vznikd, nevieme a nevieme sa jej
vzniku teda ani nijako vyvarovat.
Jednym zo zndmych patome-
chanizmov je upchatie apendixu
stolicou s naslednym opuchom
steny, premnozenim a prestu-
pom baktérii, co vedie k rozvoju
zédpalu. Apendicitida ma svoje
Stadid. Zacina ako zapal obme-
dzeny len na samotny apen-
dix, no postupne moze dojst az
k prederaveniu apendixu a k roz-
Sireniu zapalu do brusnej dutiny
a pobrusnice (peritonitida). Po-
kial je zapal nelieCeny, mdze to
viest az k velmi zdvaznému za-
palovému stavu rozsireného do
celého organizmu.

Rodicov tiez casto zaujima, Ci
apendix nebude ich dietatku
chybat. Uloha apendixu v lud-
skom organizme doteraz nie je
objasnend. Zda sa, ze by mohol
zohravat urcitd mald funkciu
VvV imunitnom systéme a modze

mat vplyv na ¢revny mikrobiom,
avSak nejde o ni¢, ¢o by nam
pocas bezného zdravého Zivota
chybalo.

¢ Priznaky

Priznaky pri akutnej apendiciti-
de sa rozvijaju v priebehu 6 — 12
hodin, menej casto 1 — 2 dni.
Bolest pri apendicitide je stéla,
v Uvode byva lokalizovana oko-
lo pupka a neskdr sa presuva
do oblasti pravého podbrusia.

Bolesti neustavaju a typické je
ich zvyraznenie pri pohybe. Po-
stupne sa k nim pridava nechu-
tenstvo a nezriedka aj zvracanie.

Teplota mobze byt zvysena (do 38
°C), no vysoké horucky nie su pre
akutnu apendicitidu typické.

VyssSie popisané priznaky su cha-
rakteristické pre deti v predskol-
skom a skolskom veku, u ktorych
je apendicitida najc¢astejsSia. Vy-



skyt u novorodencov a dojCiat
je zriedkavy. Diagnostiku u nich
staZzuje aj fakt, ze priznaky su
zvacsa odlisSné ako u starSich
deti a nie su Specifické. U doj-
Ciat mobze akutna apendicitida
prebiehat pod obrazom crevnej
infekcie — gastroenteritidy alebo
dyspeptickych tazkosti a brusné-
ho dyskomfortu.

e VysSetrenia
a stanovenie
diagnézy

Pri podozreni na zapal slepé-
ho ¢reva je vhodné chirurgické
vySetrenie. Diagnostika zacina
odobratim anamnézy a pokra-
Cuje vySetrenim bruska, ktoré za-
hffha aj vySetrenie cez konecnik.
Napomocné je ultrasonografic-
ké vysSetrenie brucha, ktorym vie
radioldg vizualizovat apendix,
jeho Sirku, prekrvenie, okolité
tkaniva ¢i detegovat volnu teku-
tinu v brusnej dutine. To vsetko
nam moéze pomact pri stanoveni
diagndzy, Casto vsak apendix pri
ultrasonografickom vysetreni
viditelny nie je a interpretéacia
vySetrenia sa moéze v zavislosti
od vySetrujuceho lekara Iisit, ide
o vySetrenie subjektivne. Preto
treba zdéraznit, Ze ultrasonogra-
fické vysetrenie je ,len" pomoc-
né vysetrenie, pricom definitivna
diagndza sa opiera najma o lo-
kalny nalez na brusku, celkovy
stav dietata v kombinacii s po-
mocnymi vySetreniami.

Zapalové parametre v krvi mézu,
ale aj nemusia byt pri skorsich
fazach akutnej apendicitidy zvy-
Sené a nie suU pre tuto diagndzu
Specifické, preto ich rutinne pri
ambulantnom vySetreni nevy-
Setrujeme.

Priznaky napadne pripominaju-
ce zapal slepého ¢reva maju aj
iné ochorenia, ktorych lie¢ba sa
|iSi. Preto je nutné ich pri vysetro-
vani vylagit. Velmi Casta je u deti
predskolského veku tzv. mezen-

teridlna lymfadenitida. Typicka
je pre Nu bolest bruska v oblas-
ti okolo pupka, ale aj v pravom
podbrusi. Ta je vSak spdsobena

reaktivnym zvac¢senim lymfa-
tickych uzlin v dutine brusnej,
najcastejSie pri  prebiehajlcej
alebo po prebehnutej virusovej
infekcii. Na rozdiel od akutnej
apendicitidy si vSak nevyzadu-
je operacnu liecbu, vdaka diéte
a pokojovému rezimu pomerne
rychlo ustupuje.

U diev¢at je pri podozreni na
akutnu apendicitidu nutné mys-
liet aj na cystu alebo otocenie
vajecnika, zapal vaje¢nikov a va-
jickovodov a taktiez na zapal mo-
¢ového mechura.

e Liecba

V pripade, ak chirurg vyslovi
podozrenie na akdtnu apendi-
citidu, pacient zostava hospitali-
zovany na pozorovanie, infiznu
lieCbu a pripadnu operéaciu. Na
oddeleni doplnime vySetrenie
krvi a mocu. Velmi podstatna
informacia pre chirurga je dy-
namika taZkosti. V pripade, Ze sa
stav na infuznej lieCbe niekolko
hodin nezlepsuje, pristupujeme
k operacnému rieSeniu. Niektori
pacienti prichadzaju do nemoc-
nice uz s rozvinutymi priznakmi
akutnej apendicitidy - takych
operujeme ¢o najskor po prijati.
Standardne vykondvame ope-

raciu apendixu miniinvazivne
— laparoskopicky. Dieta ma tak
dokopy tri malé ranky - jednu
v pupku a dve v podbrusi. Vykon
trva zvyCajne od 45 do 90 minut.
Prezrieme brusnu dutinu a zapa-
leny apendix odstranime. Podla
stupna zapalu sa odvija aj dalsia
lie€ba. Pri menej zavaznych na-
lezoch uz antibioticka liecba nie
je dalej potrebna, pri pokrocilych
nalezoch (prasknuté slepé cre-
vo — perforovana apendicitida,
peritonitida) dostavaju pacienti
kombinovanu antibiotickd lie¢-
bu vnutrozilovo este aj nasledu-
juce dni po operacii. Velmi vazne
stavy si niekedy vyzaduju inten-
zivnu lie¢bu na jednotke inten-
zivnej starostlivosti.

e Rekonvalescencia

Vyhodou miniinvazivneho pri-
stupu je rychla rekonvalescen-
cia. Pacienti su skoro po operacii
mobilizovani a postupne zata-
Zeni najskér tekutinami, potom
aj stravou. Pri lahsich stupnoch
zapalu su pacienti po apendek-
tdmii prepusteni z nemocnice
pri dobrom priebehu na druhy
az treti pooperacny den. Pri za-
vaznych néalezoch je nevyhnutna
antibioticka a infuzna liecba po
dobu este 5 - 10 dni po operacii.
Diétne opatrenia odporuc¢ame
dodrziavat 1 mesiac po operacii,
to isté plati aj o fyzickej ndmahe
a aktivnom Sportovani.
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