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Abstract

Acute appendicitis has always been correlated with a short patient’s medical history and a
sudden onset of symptoms. Nevertheless, in some patients the duration of the symptoms is
prolonged, up to several days. The following case illustrates this course of the disease.

Do SOR zglosit si¢ 41-letni pacjent z powodu dolegliwosci bolowych jamy brzusznej,
ktore wystagpity okolo 2 godzin po badaniu kolonoskopowym. Bl wystepowat nad calg jama
brzuszng, byt najbardziej nasilony w prawym podbrzuszu. Przy przyjeciu chory zgtaszat
ponadto: nudno$ci, uczucie wzdecia, zatrzymanie gazow, niemoznos¢ oddania moczu z
uczuciem parcia na pecherz. Dolegliwos$ci nie ustapily po przyjeciu lekow rozkurczowych i
przeciwbolowych.

Kolonoskopi¢ pacjent wykonat z powodu trwajacych od 2 tygodni biegunek oraz
dyskomfortu w prawym podbrzuszu. Badanie wykazato uchytki esicy i guzki krwawnicze. Do
badania chory przygotowywat si¢ standardowo.
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W badaniu fizykalnym stwierdzono: otylo$¢; obecno$¢ perystaltyki na rozdetych
petlach nad cala jama brzusznag; brzuch byl migkki, nieco wzdgty, palpacyjnie tkliwy, z
zaznaczong obrong mig¢$niowg nad prawym talerzem biodrowym.

W USG uwidoczniono:

Natomiast w wykonanym RTG przegladowym jamy brzusznej uwidoczniono:
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W badaniach laboratoryjnych stwierdzono:

Ponadto wykluczono infekcje C. difficile (nie stwierdzono obecnosci antygenu GDH
ani toksyn A 1 B w probce katu).

Z uwagi na brak poprawy po leczeniu zchowawczym w trakcie obserwacji w SOR,
pacjent zostat przyjety do Oddzialu Chirurgicznego 1 zakwalifikowany do zabiegu
operacyjnego. Wykonano laparotomi¢. Stwierdzono metno-surowiczo-krwisty ptyn w jamie
brzusznej, jelito cienkie z cechami niedroznosci. Wyrostek robaczkowy ktory ulegt
samoistnej amputacji byt zmieniony zapalnie, oklejony szczelnie siecig. Usunigty wyrostek
przestano do badania histopatologicznego.

Zabieg 1 znieczulenie chory znioést dobrze. Po zabiegu przewdd pokarmowy
uruchomiono z dobrg tolerancja stopniowo rozszerzajac diet¢. Chory zostal wypisany do
domu w 3 dobie pooperacyjnej. W wyniku histopatologicznym wyrostka stwierdzono cechy
przewleklego zapalenia.

W przedstawionym powyzej przypadku klinicznym zmiany makroskopowe okolicy
wyrostka robaczkowego i charakter ptynu w jamie brzusznej pozwalaja wnioskowaé o
dhlugotrwatym procesie zapalnym. Prawdopodobnie to ostre zapalenie wyrostka powodowato
objawy kliniczne, z powodu ktérych wykonano kolonoskopi¢e. Badanie doprowadzito do
samoamputacji wyrostka, ktora spowodowata nasilenie zglaszanych dolegliwosci. Obrazuje to
jedynie jak bardzo podstepng chorobg jest appendcitis acuta oraz jak bogate spektrum
objawow moze prezentowac.

Z drugiej strony przypadek ten porusza drazliwa kwesti¢ istnienia "przewleklego
zapalenia  wyrostka robaczkowego". Wedlug powszechnej, ,klasycznej”  opinii
charakterystyczng cechg ostrego zapalenia wyrostka sa dolegliwosci trwajace 8 czy 12 godzin,
cho¢ w literaturze mozna tez spotka¢ 48 godzin.
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Zagadnienie istnienia przewleklego zapalenia wyrostka niejednokrotnie zostato juz
poruszone w literaturze. Cytujac za W. Meyer-Marcotty oraz I. Plarre: ,,Z klinicznego punktu
widzenia tzw. ,,przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego” nie istnieje” [3]. Mimo to w
literaturze zachodniej mozna si¢ natkna¢ na proby zdefiniowania tej jednostki chorobowe;,
ktéra wg. Hawes A.S. oraz Whalen G.H. dotyczy okoto 1,5% wszystkich przypadkéw
zapalenia wyrostka [4].

Wedhug S. Craig przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego mozna rozpozna¢ gdy:

e b6l nad prawym talerzem biodrowym trwa dtuzej niz 3 tygodnie bez innej
przyczyny;

e wyciecie wyrostka robaczkowego powoduje ustgpienie dolegliwosci;

e badanie histopatologiczne ujawnito obecno$¢ przewleklego czynnego
zapalenia $ciany wyrostka robaczkowego lub zwldknienia wyrostka
robaczkowego [5].

Inni poruszaja mozliwos¢ wystepowania S$rodsciennych zwapnien wyrostka
widocznych na RTG przegladowym jamy brzusznej, a bedacych wynikiem toczenia si¢
przewleklego zapalenia [6].

To czy wczesdniejsze objawy mozna przypisa¢ innej jednostce chorobowej, ktora byta
przyczyna zapalenia wyrostka czy samemu zapaleniu wyrostka jeszcze dtugo pozostanie nie
rozstrzygnigte. Natomiast z pewnos$cig mozna powtorzy¢ za Savrin R. A. 1 wsp. ze wielu
lekarzy nie akceptuje zapalenia wyrostka robaczkowego jako choroby przewlektej lub
nawracajacej [7]. Mimo uplywu lat to stwierdzenie dalej pozostaje aktualne.
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