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SaZetak. Akutni apendicitis jedan je od najcescih uzroka razloga indiciranja neopstetrickog
operativnog zahvata u trudnica. lako se moZe prezentirati klasicnom klinickom slikom, u
trudnoci je zbog fizioloskih i anatomskih promjena atipi¢na slika cesc¢a. To Cini dijagnozu ovog
stanja kompliciranom te ona zahtijeva osim klinickog pregleda i daljnje pretrage. One
ukljuéuju diferencijalnu krvnu sliku i CRP te slikovne pretrage. Cinjenica da leukocitoza u
trudnoci ne predstavlja patologiju te da CRP moZe pokazivati tendenciju rasta potvrduje da
ove metode nisu pretjerano uspjesne. Od slikovnih pretraga najbolja se pokazala magnetska
rezonancija, ali je njezina dostupnost ogranic¢ena. LijeCenje se provodi kirurski, pri cemu
postoje razliCiti pristupi. lako postoje brojni radovi koji preferiraju otvorenu nad
laparoskopskom apendektomijom, novija istrazivanja pokazuju kako nema znacajnih rizika za
majku i fetus kod koriStenja laparoskopskog pristupa. U novije se doba spominje i
konzervativni nacin lijeenja antibioticima, ali zbog mogucih komplikacija on se izbjegava,
osim u slucajevima nedostupne kirurske skrbi. Akutni apendicitis je stanje koje treba brzo
rijesiti kako bi se izbjegle komplikacije koje u nekim slu¢ajevima mogu izazvati znacajne
posljedice za majku i dijete. U ¢lanku je prikazan cjelovit pristup trudnici s apendicitisom uz
koristenje najnovije literature.
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Abstract. Acute appendicitis (AA) is one of the most common non-obstetric indications for
surgery in pregnant women. Even though it can present with a typical set of symptoms, in
pregnancy due to the physiological and anatomical changes, an atypical presentation is more
common. This makes the diagnosis of AA very complicated and it requires additional exams
which include a blood work, CRP and imaging studies. Since leucocytosis and increased levels
of CRP are physiological finding in pregnancy, those tests are not very helpful. MRl is the best
imaging test in this situation, but its availability is limited. The treatment is surgical, and it
includes two approaches: open appendectomy (OA) or laparoscopic appendectomy (LA).
Even though many studies that predilect OA can be found, recent discoveries indicate that
there is no statistically significant difference in the risk for the mother and foetus between
the two approaches. Some studies introduce a non-operative approach as a valuable
substitution for a surgical approach in case of AA especially in the areas where surgical care is
limited or unavailable. AA in pregnancy is a condition that must be recognized and treated as
soon as possible in order to avoid severe complications for the mother and the child. This
review gives an integral approach to a pregnant woman with appendicitis, and it’s based on
the latest published literature.
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uvoD

Upala crvuljka jedna je od najceséih operacija
provodenih na odjelima kirurgije uopce s inciden-
cijom koja varira od 100 do preko 150 slucajeva
na 100 000 stanovnika, ovisno o tehnoloskoj ra-
zvijenosti i geolokalizaciji populacije’. U trudnodi
apendicitis predstavlja jednu od ucestalih neop-
stetrickih hitnoca. Klinicka slika, dijagnostika i lije-
cenje, kao i moguce komplikacije apendicitisa,
razlicite su u trudnica u odnosu na ostalu popula-
ciju, stoga i klinicki pristup mora biti drugaciji.
Pretrazivanjem literature mogu se pronaci brojni

prezentacije koja se ¢esce javlja kod trudnica po-
trebna je daljnja dijagnosticka obrada.

Ne postoji specifican parametar za dijagnosticira-
nje akutnog apendicitisa kod trudnica. Broj leuko-
cita i vrijednosti CRP-a (engl. C reactive protein)
uobicajeni su parametri za postavljanje dijagno-
ze, medutim, te su vrijednosti fizioloski povisene
tijekom trudnoce. Broj leukocita povecava se s
gestacijskim tjednima i dostiZze svoj vrhunac tije-
kom poroda. Vrijednost CRP-a se takoder pokaza-
la povecanom i kod zdravih trudnica, stoga oni

Upala crvuljka kod trudnica najces¢i je neopstetricki ki-
rurski problem. Ucestalost je priblizno jednaka kod
trudnica te kod Zena koje nisu trudne, a bolest se pojav-
ljuje u otprilike 1/1500 trudnoca, Sto predstavlja 25 %

radovi koji upucuju na spomenute razlike, od ko-
jih su neki u kontradikciji s drugima. Cilj ovog
rada je prikazati optimalan pristup trudnoj paci-
jentici s apendicitisom koriste¢i najnoviju litera-

turu prisutnu na bazi Medline te na taj nacin
prikazati trenutne trendove u lijeCenju i dijagno-
stici apendicitisa u trudnodi.

INCIDENCIJA AKUTNOG APENDICITISA
U TRUDNOCI

Akutni apendicitis jedno je od najc¢escih kirurskih
stanja abdomena, a pretezno se javlja izmedu 10. i
30. godine Zivota. Upala crvuljka kod trudnica naj-
cesci je neopstetricki kirurski problem. Ucestalost
je priblizno jednaka kod trudnica te kod Zena koje
nisu trudne, a bolest se pojavljuje u otprilike
1/1500 trudnoda, $to predstavlja 25 % neopstetric-
kih zahvata u trudnica.® Ulestalost varira i tijekom
same trudnoce, a pojavnost je u vecini slucajeva u
drugom tromjesecju. Unatoc Cinjenici da je akutna
upala crvuljka ceséa tijekom prvog i drugog trime-
stra, perforacija i pojava komplikacija ¢es¢e su u
tre¢em trimestru. Spomenuto Cine neke od mogu-
¢ih razloga pri poteskodi i oklijevanju operiranja,
$to u konacnici odgada pravodobno lijecenje?.

DIJAGNOZA | KLINICKA SLIKA

Dijagnoza akutne upale crvuljka moze biti izazov
jer moZze biti zamaskirana fizioloskim i anatomskim
promjenama koje se javljaju tijekom trudnoce. De-
finitivna se dijagnoza postavlja na temelju histolos-
kog nalaza, ali se klinicka sumnja mora postaviti
kod svake pacijentice koja se prezentira s bolovima
u donjem desnom kvadrantu zajedno s leukocito-
zom, mucninom i/ili povraéanjem. Kod atipi¢ne
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neopstetrickih zahvata u trudnica.

nisu specificni za postavljanje dijagnoze akutnog
apendicitisa®.

Neki od simptoma i znakova koji se mogu javiti
sliéni su onima u trudnodi ili pri pocetku poroda-
ja, a ukljuCuju nespecificne abdominalne bolove,
gubitak apetita, mucninu, povracanje i fiziolosku
leukocitozu. To moZe prikriti i odgoditi dijagnozu,
te povecati rizik pojave komplikacija kod majke i
fetusa. Sto se tice lokalizacije bola, tipi¢na je po-
java bola u McBurney tocki u donjem desnom ab-
dominalnom kvadrantu. No, neke su studije
dokazale da je, kako trudnoc¢a napreduje, veca
stopa pojavnosti bola u gornjem desnom kva-
drantu abdomena®.

Od slikovnih pretraga inicijalna je metoda ultra-
zvuk. To je neskodljiva, jeftina i specificna dijagno-
sticka metoda, no ona moZe dati lazno negative
rezultate, stoga pri negativnom nalazu ultrazvuka
abdomena ne treba iskljuciti apendicitis. U pregle-
du studija o vrijednosti ultrazvucne dijagnostike ti-
jekom apendicitisa u trudnodi osjetljivost se krece
od 67 do 100 %, a specificnost od 83 do 96 %. Kod
usporedbe tih rezultata s opéom populacijom
(osjetljivost 86 % te specificnost 96 %) vidljivo je
da se u trudnodi dijagnosticka vrijednost ultrazvu-
ka smanjuje. Takoder treba imati na umu da neki
¢imbenici utjecu na izvedbu ultrazvuka, ukljucujuci
gestacijsku dob, indeks tjelesne mase (engl. body
mass index; BMI) i iskustvo lijecnika®.
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Ako je klinicka slika nejasna i ultrazvukom se ne
moze potvrditi sumnja na akutni apendicitis, u
obzir dolazi magnetska rezonancija. To je izvrsna
metoda koja s visokom sigurno$¢u moze iskljuciti
navedenu dijagnozu. lako je manje dostupna od
kompjutorizirane tomografije (engl. computeri-
sed tomography; CT), magnetskoj rezonanciji se
daje prednost zbog neskodljivosti.

Uporaba CT-a abdomena ne preporucuje se zbog
rizika izlaganja zracenju, a Alvarado sustav bodova-

Apendicitis mozZe biti jedan od rizi¢nih faktora u trudno-
¢i i moze imati utjecaj na ishode majke i djeteta. Apen-
dicitis moZe dovesti do preranog porodaja, carskog
reza, krvarenja, korioamnionitisa, sepse, gubitka fetusa,
ARDS-a u djeteta te novorodenacke smrti.

nja nije pouzdan kod trudnica zbog slicnosti simp-
toma bolesti s fizioloSkim simptomima u trudnodi.
Niti jedan simptom ili laboratorijski nalaz ne
moze sa sigurnoscu potvrditi akutni apendicitis.
Kombinacija simptoma i klinicka procjena i dalje
je od vitalnog znacaja za odlucivanje o potrebi
operacijskog lijecenja®.

Lije¢enje akutnog apendicitisa u vecini slucajeva
je kirursko, no u posljednje vrijeme sve se vise
spominje i neoperativno lijeCenje antibioticima.
Velik je broj autora neodlucan u vezi vrste kirur-
Skog pristupa te brojni radovi usporeduju otvore-
nu apendektomiju (OA) i laparoskopsku
apendektomiju (LA) u trudnodi. IstraZivanje iz
2016. provedeno u Australiji na 218 pacijentica
od kojih je 125 bilo podvrgnuto OA-u, a 93 sluca-
jeva LA-a pokazalo je vecu ucestalost gubitka fe-
tusa prilikom laparoskopskog pristupa.” Slicna se
zapazanja nalaze i u metaanalizi iz 2019. godine,
koja potvrduju korelaciju LA-a i povecanog rizika
za gubitak fetusa, no pokazuju i kako jedna od
studija uzetih u obzir znacajno utjece na rezultat
zbog velicine uzorka pacijentica, a isklju¢ivanjem
te studije iz statisticke analize ne nalazi se stati-
sticki znacajna korelacija izmedu LA-a i rizika od
abortusa®. Medu razlozima protiv LA-a u trudnoci
navode se povecan intraabdominalni pritisak
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zbog pneumoperitoneuma koji zajedno s Trende-
lenburgovim polozajem dovodi do hiperkapnije i
hipoksemije majke koje mogu utjecati na fetus.
Istrazivanje iz 2018. godine provedeno u Turskoj
pokazalo je da nema znacajne razlike u riziku od
abortusa medu pacijenticama koje su bile podvr-
gnute OA-u i onih koje su bile podvrgnute LA-u,
unatoc Cinjenici da su koristeni njihovi standardni
tlakovi insuflacije (14 mmHg)°. Metaanaliza Lee i
sur. povezala je LA s manjom stopom infekcija ki-
rurske rane i kra¢im boravkom u bolnici®. Kao sto
je vec ranije bilo re€eno, sve se viSe spominje i
neoperativno lijeCenje akutnog apendicitisa. Car-
stens i sur. u svom su prikazu slucaja iz 2018. pri-
kazali pacijenticu u drugom tromjesecju trudnoce
sa suspektnim apendicitisom. Kako se radilo o pa-
cijentici koja je iz podrucja u kojemu kirurska skrb
nije lako dostupna, lijeCena je antibioticima kroz
7 dana te je nakon 3 dana promatranja pokazala
klinicko poboljsanje i otpustena je'. U pregled-
nom radu autora Blears, Keller i Ellis objavljenog
2017. godine prikazana je mogucnost i uspjes-
nost lijeCenja apendicitisa u trudnih Zena antibi-
otskom terapijom ili kombinacijom antibiotske
terapije i perkutane drenaZe u slucaju rupture ili
apscesa'?. Metaanaliza randomiziranih studija iz
2016. godine pokazala je kako konzervativni pri-
stup moZe dovesti do remisije bolesti u ¢ak 91 %
nekompliciranih apendicitisa, ali je i zakljucila
kako operativni pristup i dalje ostaje metoda iz-
bora lijeenja apendicitisa®®.

ISHODI LIJECENJA | KOMPLIKACIJE

Apendicitis moZe biti jedan od rizicnih faktora u
trudnodi te moZe imati utjecaj na ishode majke i
djeteta. Apendicitis moZe dovesti do preranog po-
rodaja, carskog reza, krvarenja, korioamnionitisa,
sepse, gubitka fetusa, ARDS-a u djeteta te novoro-
denacke smrti.** Velika studija iz 2014. autora
Abbasi i sur. provedena na 1203 pacijentice koje su
rodile na dan prijema pokazala je da postoji pove-
zanost izmedu apendicitisa u trudnodi i starosti i
pretilosti rodilje. Ovo je ujedno i prva studija koja
oznacava pretilost kao faktor rizika za apendicitis u
trudnica. Takoder se istiCe peritonitis kao posebni
¢imbenik koji pove¢ava mogucnost preranog poro-
da, krvarenja i abrupcije placente®. Iranska studija
iz 2018. pokazuje kako je apendicitis u trudnodi
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povezan s duljim trajanjem simptoma, nizom tjele-
snom temperaturom i pove¢anom stopom upale
pluéa u trudnica u odnosu na netrudnice?®. Zani-
mljiva je i Cinjenica da desnostrana hidronefroza
koja se vida u 70 — 90% trudnica u tre¢em trime-
stru moze biti posljedica neprepoznatog apendici-
tisa, a ne samo fizioloski proces. Naime, Goldberg
et al. u radu iz 2018. pokazali su da u populaciji s
hidronefrozom kao posljedicom apendicitisa goto-
vo 50 % cine trudnice te da se njihova hidronefro-
za rijeSila 2 tjedna nakon apendektomije, a prije
poroda'’. Bududi da se apendicitis u trudnoéi moze
atipi¢no prezentirati, gore navedena cinjenica go-
vori u prilog €injenici kako kod trudnica s hidrone-
frozom ne treba istu odmah proglasiti fizioloSkom,
vec je potrebno razmisljati i o apendicitisu kao mo-
guéem uzroku, te ga po mogucénosti iskljuciti iz di-
ferencijalne dijagnoze.

ZAKLJUCAK

Apendicitis kao jednu od najc¢eséih neopstetrickih
indikacija za operativni zahvat u trudnica treba
vrlo rano prepoznati i lijeciti. Dijagnoza se zbog
atipi¢ne klinicke slike nerijetko kasno postavlja,
zbog Cega raste rizik od komplikacija za majku i
dijete. Pri postavljanju dijagnoze apendicitisa,
klasicne pretrage poput ultrazvuka i krvne slike
mogu dati zbunjujuée rezultate, stoga se mora
provesti daljnja dijagnosticka obrada. LijeCenje
apendicitisa je pretezito kirursko, dok samo anti-
biotsko lijecenje valja koristiti iskljucivo u slu¢aje-
vima kada je kirurska skrb nedostupna. Kirurski
pristup moZe biti otvoren ili laparoskopski. lako
postoje autori koji preferiraju otvoren pristup,
istrazivanja pokazuju kako je laparoskopski jedna-
ko ucinkovit te kako nema znacajne razlike u
komplikacijama u odnosu na otvoreni pristup.
Stoga odluka o pristupu ovisi o vjeStinama opera-
tera, dostupnosti opreme, Zeljama pacijenta i po-
sebnim kontraindikacijama.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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