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STRESZCZENIE

Zapalenie wyrostka robaczkowego w ciazy stanowi problem diagnostyczny i terapeutyczny.

Jego wycigcie z powodu ostrego zapalenia to jedna z najczgstszych operacji wykonywanych ze wskazan doraznych. Rozpoznanie
i decyzja dotyczaca kwalifikacji do zabiegu opiera si¢ na kryteriach klinicznych, subiektywnych danych z wywiadu i badania przed-
miotowego. Przyczyna znacznych trudnosci diagnostycznych i nierzadkich pomytek u kobiet w ciazy jest zmieniona przez cigzarna
macicg anatomia jamy brzusznej. Niektore objawy zapalenia wyrostka robaczkowego moga by¢ mylnie zinterpretowane jako objawy
typowe wystepujace w ciazy. U kobiet cigzarnych decyzja o kwalifikacji do zabiegu operacyjnego ma szczeg6lne znaczenie, gdyz musi
uwzglednia¢ zagrozenie dobrostanu ptodu.

W pracy zostaly oméwione trudnos$ci diagnostyczne rdéznicowania tego schorzenia w poszczegodlnych trymestrach ciazy w ciazy poje-
dynczej 1 blizniaczej. Oceniono wplyw leczenia operacyjnego na dalszy przebieg ciazy oraz rozwdj plodow.

Obie ciaze zostaty zakonczone cigciem cesarskim. Pierwsza w 37 tygodniu ze wskazan polozniczych — cigza blizniacza potozenie mied-
nicowe u pierwszego ptodu, druga w 37 tygodniu rownolegle z usunigciem wyrostka robaczkowego.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, ciaza blizniacza, cigza.

SUMMARY

Appendicitis during pregnancy is a diagnostic and therapeutic problem.

Removal of the appendix due to acute inflammation is one of the most difficult surgeries performed when immediate indications are
concerned. Diagnosis and a decision on eligibility for the surgery are based on clinical criteria, subjective data from an interview and
physical examination. The reason for great diagnostic difficulties and the not-so-rare mistakes in diagnosis of pregnant women is the
anatomy of the abdominal cavity altered by the uterus during pregnancy. Some of the symptoms of appendicitis may be mistakenly inter-
preted as symptoms occurring typically in pregnancy. In pregnant women, the decision on eligibility for surgery is of special importance,
because one must take into consideration the threat to foetal health.

The diagnostic difficulties of differentiating this affliction in different trimesters of pregnancy in single and twin pregnancies have been
discussed in the paper. An assessment was made of the influence of surgical treatment on further development of the pregnancy and
development of the foetuses.

Both pregnancies ended in Caesarean sections. The first one in the 37th week due to obstetric indications — a twin pregnancy with breech
presentation of the first foetus; the second one in the 37th week with a simultaneous removal of the appendix.

Key words: acute appendicitis, twin pregnancy, pregnancy.

WSTEP

Zapalenie wyrostka robaczkowego w ciazy nadal
stanowi problem diagnostyczno-terapeutyczny, po-
mimo ze jest to jedna z najczestszych operacji wyko-
nywanych ze wskazan doraznych. Objawy kliniczne
tej choroby w ciazy moga by¢ niejednoznaczne, a po-

stawienie rozpoznania jest trudne. Kwalifikacja ko-
biety ciezarnej do appendektomii opiera si¢ na stanie
klinicznym pacjentki, wywiadu i badan dodatkowych.

Przyczyna trudnosci diagnostycznych i czgstych
pomytek u cigzarnych jest zmieniona przez powigk-
szajaca si¢ macic¢ topografia jamy brzusznej. U ko-
biet w cigzy kwalifikacja do operacji musi uwzgled-
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nia¢ stan kliniczny matki i stan zagrozenia ptodu.
Zardéwno zbyt pozna, jak i zbyt wczesna interwencja
chirurgiczna w przypadkach watpliwych moze sta-
nowi¢ zagrozenie dla cigzarnej i rozwijajacego si¢
ptodu. Wynika to zarowno z rodzaju, jak i rozlegtosci
zabiegu, rodzaju znieczulenia, a przede wszystkim
wieku cigzowego [1-9].

W podjeciu decyzji o sposobie operacji powinno
przewazy¢ dobro cigzarnej i rozwijajacego si¢ ptodu.
Ma na to wptyw wybor techniki operacyjnej, rodzaju
znieczulenia, a co si¢ z tym wiaze wplywu odmy
otrzewnowej 1 podwyzszonego stezenia dwutlenku
wegla we krwi w przypadku zabiegéw laparoskopo-
wych.

OPIS PRZYPADKU

W latach 2009-2011 przyjgto do Oddziatu Pato-
logii Ciazy dwie cigzarne z objawami ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Wiek chorych wynosit
23-25 lat. W przypadku ciazy blizniaczej (dwuowo-
dniowa, dwukosméwkowa) byta to ciaza druga, porod
drugi, 18 tygodni, w przypadku ciazy donoszonej
byla to ciaza pierwsza, 37 tygodni. Objawy ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego u omawianych
cigzarnych wystapily w: trzecim trymestrze w przy-
padku ciazy pierwszej pojedynczej i w drugim try-
mestrze w przypadku ciazy drugiej blizniaczej (18-37
Hbd). Obie cigzarne przy przyjeciu negowaty biedy
dietetyczne w ostatnio spozywanych positkach i picie
alkoholu.
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Przebieg choroby i zglaszane dolegliwosci w obu
przypadkach byly podobne. Czas trwania dolegli-
wosci bolowych u obu cigzarnych wynosit od kilku
do kilkunastu godzin przed zgloszeniem si¢ do szpi-
tala.

Pierwsza cigzarna w 37 Hbd ciazy podatla charak-
terystyczna zmiang lokalizacji bolu brzucha, ktory
poczatkowo byt umiejscowiony w nadbrzuszu, by po
kilku godzinach przemiesci¢ si¢ nad prawy talerz bio-
drowy. W przypadku drugiej cigzarnej w ciazy bliz-
niaczej w 18 Hbd bol przez caly czas lokalizowat si¢
w okolicach prawego talerza biodrowego. U obu pa-
cjentek bolowi towarzyszyty nudnosci. U drugiej cig-
zarnej po dwoch godzinach po wystapieniu nudnosci
dolaczyty sie¢ wymioty i biegunka.

Po przyjeciu na oddzial u obu pacjentek odno-
towano prawidlowe wartosci cisnienia tetniczego
(100/60 do 120/70 mm Hg) i tetna (66—78/min).
W ciazy donoszonej zaobserwowano wzrost tempe-
ratury do 37,8°C, w ciazy blizniaczej przy przyjeciu
wynosita ona 37,2°C. W badaniu klinicznym w obu
przypadkach stwierdzono bolesnos¢ palpacyjna
brzucha ze wzmozonym napigciem migsniowym i ob-
jawem Blumberga.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono pod-
wyzszona leukocytozg u obu kobiet. U drugiej cig-
zarnej wynosita 14200/mm?, a u pierwszej pacjentki
15800/mm?. Obie ciezarne przy przyjeciu mialy wy-
konane badanie USG jamy brzusznej. W badaniu
ultrasonograficznym wykazano obecno$¢ zywych,
prawidlowo rozwijajacych si¢ ptodow, biometrig od-
powiadajaca wiekowi ciazy. W obu przypadkach to-
zyska bez cech odklejania z prawidlows iloscia wod

Tabela 1. Objawy kliniczne zapalenia wyrostka robaczkowego w ciazy

Objawy kliniczne

Pacjentka 1 — 37 Hbd ciaza pojedyncza

Pacjentka 2 — 18 Hbd ciaza blizniacza

Wiek cigzarnych 25 23

Ciaza CI 37 Hbd CIIPII 18 Hbd
Cisnienie tgtnicze — mmHg 100/60 120/70

Tetno 78/min 66/min
Temperatura 37,8°C 37,2°C

Czas trwania bolu

Kilkanascie godzin (ok. 20)

Kilka godzin (ok. 10)

Lokalizacja Nadbrzusze potem prawy talerz biodrowy Prawy talerz biodrowy

Nudnosci Obecne Obecne

Wymioty Nieobecne Obecne

Stolec Prawidlowy Luzny, biegunka

Leukocytoza 15 800 mm? 14 200 mm?

USG Obecnose ngnego . Brak obecnosci wolnego ptynu w jamie
pltynu w jamie brzuszne;j brzusznej

Hospitalizacja 8 dni 4 dni

Porod ~chirurgicznych

Cigcie cesarskie ze wskazan potozniczo-

Cigcie cesarskie w 37 Hbd ze wskazan
potozniczych. Potozenie miednicowe u 1 plodu

Punktacja wg skali Apgar 9-9 pkt.

1 blizniak 9-10 pkt.
2 blizniak 8—10 pkt.
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ptodowych. W przypadku pierwszej cigzarnej stwier-
dzono obecnos¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnej,
u drugiej objaw ten nie wystapit. Obydwie kobiety
byly operowane metoda klasyczna w trybie pilnym
na Oddziale Chirurgii. Srodoperacyjnie stwierdzono
u obydwodch cigzarnych obecnos¢ ropowiczo zmie-
nionego wyrostka robaczkowego i niewielka ilo$¢
metnego ptynu w okolicy katnicy. U pierwszej cig-
zarnej rozwiazywanej w 37 Hbd oprécz resekceji wy-
rostka robaczkowego wykonano cigcie cesarskie.

Kazdorazowo zatozono do jamy otrzewnej dren,
ktory zostal usuniety w drugiej dobie po zabiegu.
W obu przypadkach nie zaobserwowano powiktan
po zabiegu. Ze wzgledu na wystapienie przejSciowej
zottaczki noworodkowej hospitalizacja byta wydtu-
zona i pacjentka zostata wypisana do domu w dsmej
dobie. Druga kobieta z 18-tygodniowa ciaza mnoga
zostata wypisana do domu w czwartej dobie po ope-
racji z dwoma ptodami zywymi. Rozwiazanie tej pa-
cjentki odbyto si¢ w 37 Hbd przez cigcie cesarskie
ze wskazan potozniczych. Wszystkie dzieci urodzity
si¢ zdrowe, z prawidlowa masa urodzeniowa i ocena
skali Agar po urodzeniu.

Objawy kliniczne wystgpujace w obu przypad-
kach zostaly przedstawione w tabeli 1.

OMOWIENIE

W 1886 roku po raz pierwszy opisano ostre zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, a rok pdozniej George
Thomas Mormon dokonat pierwszego udanego wy-
cigcia. Kurt Semm w 1982 roku jako pierwszy wy-
konat appendektomi¢ metoda laparoskopowa [4].

Pomimo uptywu ponad 100 lat od wykonania
pierwszej operacji, choroba ta nadal stanowi po-
wazny problem diagnostyczny w czasie ciazy. Roz-
poznanie i postgpowanie u cigzarnych jest znacznie
trudniejsze niz u kobiet niecigzarnych. Rozwdj ciazy
i zwigkszenie wymiarOw macicy ci¢zarnej powoduje
zmian¢ warunkéw anatomicznych w jamie brzusznej
1 przemieszczenie narzadow jamy brzusznej ku gorze.
Sytuacja ta powoduje zmiang stosunkow topograficz-
nych, a co si¢ z tym wigze wystapienie nietypowych
objawoOw zapalenia wyrostka robaczkowego u kobiet
w ciazy [3].

Mourad i wsp. uwazaja, ze choroba ta wystgpuje
od 1/1200 do 1/1493 wszystkich ciaz [10]. Wedtug
innych autoréw odsetek ten waha si¢ od 0,04—0,95%
[1, 8]. Czestos¢ wystgpowania ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego w poszczegolnych trymestrach
ciazy miesci si¢ w granicach: od 24,5-47,6% w pierw-
szym trymestrze do 40-51% w drugim i 4,8-24,5%
w trzecim [8, 10-13].
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Odnotowywane zmniejszenie liczby zachorowan
w ostatnich latach zwiazane jest z wigksza liczba
zabiegéw appendektomii u mlodych kobiet jeszcze
przed zaj$ciem w ciaze [2]. Wplyw na to moga mie¢:
lepsza diagnostyka, wigksza swiadomos¢ kobiet do-
tyczaca chorob jamy brzusznej, rodzaj spozywanych
pokarmow [14].

Objawy zapalenia wyrostka robaczkowego w ciazy
zwiazane sa z jego potozeniem anatomicznym, czasem
trwania procesu zapalnego i stopniem zaawansowania
cigzy. Klasycznym objawem towarzyszacym temu
schorzeniu jest triada Murphy’ego. Zaliczamy do niej:
bol brzucha, nudnosci (z wymiotami lub bez), pod-
wyzszona temperaturg [14].

Poczatkowo bdl lokalizuje si¢ na granicy nad-
brzusza i $rodbrzusza, by po pewnym czasie przemie-
$ci¢ si¢ w okolice punktu McBurneya nad prawy ta-
lerz biodrowy. Bl ten moze mie¢ charakter staly lub
okresowy o umiarkowanym nasileniu [14]. W pierw-
szym trymestrze ciazy lokalizacja dolegliwosci bo-
lowych jest taka sama jak i u nieci¢zarnych [2, 4].
Wraz z rozwojem ciazy dochodzi do przemieszczania
si¢ powigkszajacej macicy ku gorze, z rownoczesna
zmiang potozenia jelita cienkiego i grubego. Prze-
mieszczajaca si¢ katnica wraz z wyrostkiem robacz-
kowym lokalizuje si¢ coraz wyzej, moze dochodzi¢
w okolice watroby, zotadka, a nawet dwunastnicy [2—
4]. Sytuacja ta powoduje zmiang lokalizacji dolegli-
wosci bolowych. Najwigksze zmiany obserwowane
sa W trzecim trymestrze ciazy.

Drugim objawem tego schorzenia sa nudnosci
przebiegajace z wymiotami lub bez. Zwigzane sa
one z odruchowym porazeniem motoryki przewodu
pokarmowego. Do tej grupy objawéw zalicza si¢
takze: brak apetytu, wzdecia brzucha, zaparcia oraz
biegunki [14-16]. Wigkszos$¢ z nich jest typowa dla
fizjologicznie przebiegajacej ciazy [2, 3].

Do diagnostyki ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego pomocna moze by¢ kolejnos¢ wysta-
pienia objawow klinicznych poczawszy od bolu
w nadbrzuszu, z nastgpujacymi objawami zwigza-
nymi z zaburzeniem perystaltyki jelit, a nastgpnie
przemieszczaniem si¢ dolegliwosci bolowych nad
prawy talerz biodrowy [14, 17, 18].

Trzecim elementem triady Muphy’ego jest wzrost
temperatury ciata. Z reguly dochodzi do wzrostu o ok.
1°C, rzadko przekracza 38°C [2, 10, 13]. U opisywa-
nych cigzarnych $rednia temperatura wynosita 37,5°C
(37,2-37,8°C).

Wedtug Mourad i1 wsp. $rednia temperatura ciata
cigzarnej z potwierdzonym w badaniu patomorfolo-
gicznym zapaleniem wyrostka robaczkowego jest
0 0,2°C nizsza niz w przypadku kobiet cigzarnych
z histologicznie niezmienionym wyrostkiem robacz-
kowym [10].
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Badanie kliniczne ma podstawowe znaczenie
W rozpoznaniu ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego [2, 13]. W pierwszym trymestrze ciazy badanie
przedmiotowe przeprowadza si¢ jak u kobiet niecig-
zarnych w pozycji lezacej na plecach, a w drugim
i trzecim trymestrze na lewym boku [2, 4]. Podczas
badania obserwuje si¢ bolesno$¢ uciskowa w oko-
licy punktu McBurneya lub powyzej, uzalezniona od
wieku ciazowego [3].

Pomocne do diagnostyki tego schorzenia w ciazy
moga by¢ objawy Jaworskiego, Markla, Rowsinga
i Blumberga.

Podstawowym badaniem zwiazanym z diagno-
styka nietypowego potozenia wyrostka robaczko-
wego u cigzarnych jest badanie per vaginam i per
rectum [14].

W badaniach laboratoryjnych oznacza si¢ poziom
leukocytozy. W ciazy fizjologicznej moze by¢ ona
podwyzszona. Elementem roznicujacym jej podwyz-
szony poziom w ciazy fizjologicznej w stosunku do
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego jest zwigk-
szenie wystepowania mtodych form wielojadrzastych
we krwi 1 przesunigcie obrazu bialokrwinkowego
w prawo [2, 13, 15].

Mourad i wsp. twierdza, ze leukocytoza w zapa-
leniu wyrostka robaczkowego jest wyzsza i wynosi 16
400mm?® (8200-27 000) w poréwnaniu do niezmienio-
nych zapalnie wyrostkéw 14 000mm? (5900-25 000)
[10].

W naszym badaniu leukocytoza u pierwszej cig-
zarnej wynosita 15 800 mm?, a u drugiej 14 200 mm®.

Lebeau i wsp. uwazaja, ze kolejnym badaniem
roznicujacym ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
z innymi chorobami jamy brzusznej jest badanie ul-
trasonograficzne. Badaniem tym oceniamy wielko$¢
i rozw0j ptodu, wspolistniejace z ciaza patologie oraz
obecnos¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej [12].

Wsrdd cigzarnych w badaniu USG u pierwszej
pacjentki stwierdzono obecno$ci wolnego ptynu
w jamie brzusznej i jego brak u drugiej cigzarnej
Z cigza mnoga.

W przypadkach nietypowych dolegliwosci bolo-
wych w obrgbie jamy brzusznej u ci¢zarnych zdaniem
Palanivelu i wsp. mozna uzy¢ do diagnostyki tomo-
grafii komputerowej. Przed wykonaniem badania
nalezy oceni¢ wady i zalety takiego post¢powania,
biorac pod uwage wptyw promieniowania rentgenow-
skiego na rozwijajacy sig ptod [6].

Niezaleznie od wieku ciazowego i zastosowanych
metod diagnostycznych ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego jest w kazdym przypadku wskazaniem
do leczenia operacyjnego. W zaleznosci od czasu
trwania cigzy i stanu klinicznego pacjentki mozna
rozwazy¢ sposob operacji metoda klasyczna lub lapa-
roskopowa [19].
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Baudet i wsp. uwazaja, ze zapalenie wyrostka ro-
baczkowego moze doprowadzi¢ do zaburzen rozwo-
jowych, a nawet §mierci plodu. Takie ryzyko wynosi
wedtug nich 125 na 1000 przypadkéw [2].

Natomiast Moreno-Sanz i wsp. na podstawie wy-
nikow swoich badan twierdza, ze leczenie operacyjne
niesie wigksze ryzyko dla ptodu niz dla matki. W wy-
konanych przez nich 94 laparoskopowych appendek-
tomiach doszto do obumarcia jednego ptodu [15].

W badaniach prowadzonych przez Ueberruecka
1 wsp. $miertelno$¢ ptodow podczas zapalenia wy-
rostka robaczkowego wynosita 3,2%, a w okresie po-
operacyjnym wzrastala czterokrotnie i dochodzita do
13,0% [8].

Wszyscy autorzy podkreslaja fakt, ze szybko po-
stawione prawidlowe rozpoznanie oraz wdrozone
leczenie operacyjne zmniejsza ryzyko powiktan za-
rowno dla matki, jak i rozwijajacego si¢ ptodu [19].

Wybér technik operacyjnych zalezy natomiast od
wieku cigzowego, mozliwosci oddziatu i1 posiadanego
sprzetu. W przypadku pierwszej cigzarnej, kiedy ptod
osiagnat pelna dojrzatos¢ do zycia poza organizmem
matki, najpierw wykonano cigcie cesarskie i wydo-
byto jeden zywy ptdd, a nastegpnie usunigto zmieniony
zapalnie wyrostek robaczkowy. Taki sposob poste-
powania pozwala na zmniejszenie ryzyka zakazenia
ptodu, a opréznienie macicy cigzarnej na doktadna
oceng okolicy katnicy, jej oczyszczenie oraz drenaz [2].

W przypadku drugiej cigzarnej z 18-tygodniowa
ciaza blizniacza metoda klasyczna usunigto zapalnie
zmieniony wyrostek. Pacjentka ta byla jeszcze dwu-
krotnie hospitalizowana z powodu zagrazajacego po-
rodu przedwczesnego. Wiaczenie leczenia tokolitycz-
nego umozliwilo rozwiazanie ci¢zarnej w 37 tygo-
dniu. Ze wzgledu na potozenie miednicowe u pierw-
szego blizniaka podjgto decyzjg o wykonaniu cigcia
cesarskiego.

W ostatnich latach chirurdzy w pierwszym
i drugim trymestrze ciazy w ostrym zapaleniu wy-
rostka robaczkowego coraz czgsciej korzystaja z ma-
loinwazyjnych technik laparoskopowych [1, 6, 7, 19].
Zwiazane jest to ze skroceniem czasu hospitalizacji
po tego typu zabiegach oraz z wprowadzeniem nowo-
czesnych techniki znieczulenia, ktore zwigkszaja bez-
pieczenstwo zarowno matki, jak i ptodu w kazdym
trymestrze ciazy [16, 17].

WNIOSKI

1. U kobiet cigzarnych w kazdym trymestrze cigzy
wycigcie zapalnie zmienionego wyrostka ro-
baczkowego jest metoda bezpieczng zardwno dla
matki, jak i dla ptodu.
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2. W przypadku nietypowych objawéw klinicznych
w celach diagnostycznych nalezy wykorzystac to-
mografi¢ komputerowa.

3. Wybor techniki operacyjnej zalezy od stanu kli-
nicznego pacjentki, wieku ciazowego, mozliwosci
oddziatu i posiadanego sprzgtu.
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