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 Streszczenie    
Zapalenie wyrostka robaczkowego (APP) i choroby pęcherzyka żółciowego (GBD) są najczęstszymi, niepołożniczymi 
wskazaniami do pilnej operacji chirurgicznej u ciężarnych. Celem pracy było przedstawienie diagnostyki, leczenia 
i potencjalnych powikłań APP i objawowych GBD.

Dokonano przeglądu piśmiennictwa na temat APP i GBD u ciężarnych i opisano w formie pracy poglądowej. 

Wywiad u chorych ciężarnych z APP jest podobny jak w populacji ogólnej, zaś typowe objawy przedmiotowe są 
stwierdzane u 50-75%. Badania laboratoryjne pozwalają wykluczyć inne jednostki chorobowe. Metodą diagnostyki 
obrazowej jest ultrasonografia, jednak rezonans magnetyczny ma największą dokładność. Rozpoznanie jest trudne 
i opiera się na łącznej analizie wyników wszystkich badań. Odraczanie operacji powoduje wzrost ryzyka perforacji 
wyrostka robaczkowego, w konsekwencji częstsze niepowodzenia położnicze, oraz powikłania dla chorej. Wywiad 
i badanie kliniczne u ciężarnych z objawowymi GBD są podobne jak w populacji ogólnej. Metodą obrazowania 
jest ultrasonografia. Ważne są badania laboratoryjne, szczególnie w różnicowaniu żółtaczek. Odraczanie leczenia 
operacyjnego objawowych GBD wiąże się ze zwiększonym ryzykiem powikłań u ciężarnej (zapalenie trzustki) oraz 
niepowodzeń położniczych (poronienia, zgon wewnątrzmaciczny płodu). Postępowaniem z wyboru w przypadkach 
APP i objawowych GBD jest leczenie chirurgiczne przez laparotomię lub laparoskopię, z których ta druga jest 
metodą zalecaną. Obie metody są relatywnie bezpieczne, choć laparoskopia w porównaniu z laparotomią  
w przypadku APP może zwiększać ryzyko poronień. 
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Niepodjęcie lub opóźnienie leczenia APP i objawowych GBD u ciężarnych może powodować wzrost ryzyka powi-
kłań dla chorej oraz niepowodzeń położniczych. Diagnostyka jest trudna dlatego sugeruje się wielospecjalistyczną 
opiekę nad chorą. Leczenie operacyjne zarówno klasyczne jak i laparoskopowe jest relatywnie bezpieczne. 

 
 Słowa kluczowe: / zapalenie wyrostka robaczkowego / zapalenie p c erzyka 
                    ciowego / ka ica p c erzyka ciowego /

 Abstract
Appendicitis (APP) and gall bladder diseases (GBD) are the most frequent non-obstetric indications for urgent 
surgery among pregnant women. The aim was to present the diagnosis, treatment and potential complications of 
APP and symptomatic GBD. 

We searched the literature for APP and GBD during pregnancy and presented the results in the form of a review 
article. 

APP symptoms among pregnant women are comparable to these in the general population. Typical clinical 
symptoms are present in 50-75% of cases. Laboratory tests are useful for a differential diagnosis. The imaging 
of choice is an ultrasonography scan, but magnetic resonance is of the highest accuracy. The final diagnosis 
is difficult. When the surgery is delayed, the risk of appendix perforation increases and thus complications are 
more frequent. GBD symptoms and signs are comparable to those in the general population. The best imaging 
is an ultrasonography scan, and laboratory tests are important in a jaundice differential diagnosis. In cases with 
symptomatic GBD, a delay in surgery is associated with an increased risk of complications (pancreatitis, abortion, 
intrauterine death). The treatment method of choice for APP and symptomatic GBD is surgery, both laparotomy and 
laparoscopy (preferred), which are considered relatively safe, though laparoscopy compared to laparotomy for APP 
can be associated with a higher risk of abortion. 

Untreated or delayed APP and symptomatic GBD treatment during pregnancy increases the risk of complications, 
both for the woman and the fetus. Diagnosis is difficult and should be based on a multidisciplinary approach to the 
patient. Surgery by laparotomy or laparoscopy is relatively safe.

 Key words: pregnancy / appendicitis / cholecystitis / cholelithiasis /
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