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Apendicitis:

e Akutni apendicitida je jednou z nejcastéjsich pricin

urgentni abdominalni chirurgie. Jeji Casné rozpoznani

a léceni je pro osud nemocného rozhodujici.

e Akutni apendicitidu mohou svym| symptomy
napodobit rozlicna onemocnéni organl v okoli,
vzacne i nektere chorobné procesy v jinych
lokalizacich dutiny brisni.

o Zvlaste v téchto pripadech, kdy klinicky obraz je
atypicky, je ultrasonografie, v ramci vyuziti
zobrazovacich metod, jednoznacné metodou prvni
volby.

e Obrazy nejasné — CT.
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appendix vermiformis - epityphlon

def.: rudimentarni Cast slepeho streva; odstup: z
dorsomedialni strany asi 3 cm pod vyustenim kycelniku; délka:
8 - 10 cm, pohyblivy, fixovan peritonealni duplikaturou -
mesoappendix

UZ kritéria normalniho apendixu:
- Sire stény — do 2-3mm
- zevni Sirka apendixu — 7mm
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Serosa

Longitudinalni vrstva hladké svaloviny

Brunerovy Zldzy
Submukézni zl.
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Lumen stieva 3 lﬁ‘ Lamina propria

__Aymfatické folikly
“ Muscularis mucosa

Submucosa

Plexus Meissneri

Plexus Auerbachi
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UZ obraz a metodika vysetreni

e M.ileopsoas-caekum-TI

* Progradneée-retrogradné

 Dozovana komprese

e slepé koncici tubularni
struktura se
stratifikovanou sténou,

e aperistalticka
e |okalni max. bolestivost
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ulozeni apendixu

1.) typické

ileocaecalis
subcaecalis
praecaecalis
laterocaecalis
retrocaecalis
positio pelvina
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2.) atypické (maiji atypicky klinicky obraz )

> mesocoeliakalni (dlouhy appendix, caecum mobile)
> vysoka (vytlaceni délohou v téhotenstvi, porucha rotace
| > levostranna (situs inversus, caecum mobile)
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subhepatalné ulozeny apendix
s\peroper. nalezem flegmony a abscesu

koprolity I
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Diagnoza appendicitis

e Jedna z nejCastéji resenych problematik na chirurgicke
ambulanci

e Cilem je:
— Spravne indikovat a event. naCasovat operaci

— Redukovat pocCet appendektomii s negativnim nalezem a
event. zjistit jinou pFiinu problému
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Diagnostika apendicitidy

e Standardné
 Klinicka (anamnéza, fyzikalni vysetreni)
 Laboratorni
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e Volitelne
— Zobrazovaci metody
e US
e CT (rozliseni infiltratu x abscesu a event. drenaz)
» Prosty snimek (perforace, ileus)
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Zobrazovaci metody:

vyznam pro chirurga / pacienta

> Nalez normalniho apendixu - observace
> Potvrzeni zanétlivé iritace - operace

> Primo — apendix
> Neprime znamky

> Detekce periap. infiltratu Ci abscesu =

— algoritmus lecby

> Nalezeni jiné pricCiny problému

> CT




Normalni nalez

 Tubularni struktura, pohybliva,
komprimovatelna

e Celkoveé Sifre do 6mm, sténa do 3mm
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Rozdeleni apendicitidy
e Appendicitis acuta

— Catarrhalis (incip.zmény-prosaknuti stény, hypervaskularizace)

— Ulcerophlegmonosa (ulcerace sliznice, ztlusténi a flegmonosni infiltrace
stény, zantétliva reakce okoli)
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— Abscedens (empyem appendixu)

— Gangraenosa (nekrosa s druhotnym prestupem bakterii do stény,
snadna perforace)
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— Presne rozliseni pokrocilejsich stadii pro UZ obtiznejsi —Ize ale dobre
posoudit miru postizeni okoli (infiltrat, empyém, absces) — pro
rozhodnuti o dalsi Iécbé

I e Appendicitis chronica
— Po opak. zanétlivych atakach
— Celkové zesileni ( submukosy), uzliny v okoli — Uloha UZ?
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Kataralni zanéet
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Vyvoj zanetlivych zmen u apendicitidy:

Jakmile intraluminalni tlak v apendixu prevysi kapilarni perfusni
tlak, dojde k venosni stagnaci, arterialni kompresi a
ischemii tkané.

Rozviji se transmuralni zanét.

1 - periapendikalni infiltrat - periapendikalni absces

2- zanét postoupi na mesenteriolum a pusobi
thrombarteritis a thrombophlebitis, ischemicka stena
propada nekrose a infikuje se — snet’ (appendicitis
gangraenosa),(appendicitis perforativa) a difusni
peritonitide
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Ulceroflegmonosni - abscedu
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appendicitis
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Periapendikalni_infiltrat

konzervativni terapie, operace s odstupem asi 3 mésicii po zklidneni infiltratu




Chronicka appendicitis

0.78cm
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Atypicky prtibéh apendicitidy

- téhotné zeny — appendix ulozen v pravém

hypochondriu, rychly vyvoj zanétu v disledku

prosaknuti strevni stény, nebezpeci potratu

nebo predcasného porodu — indikovan vcasny operacni zakrok

- retrocékalni apendicitida — pozitivni psoaticky priznak

- kojenci, batolata — vzacna, ale s rychlym a atypickym pribéhem.
Plactivé dité s citlivym brichem, prljmy, event. jinym afektem —
otitida...

- stafi lidé — mitigovany priibéh, casto ve stadiu periapendikalniho
infiltratu, odliSit od tumoru céka

- subheptalné ulozeny apendix — jeho zanét mdze imitovat
cholecystitidu




HIlI'aE . "I B

Diferencialni diagnostika

Akutni terminalni ileitis

lleokolitida se sekundarnim zanétem slepého streva!

Crohnova nemoc

Mesenterialni lymphadenitis

Neutropenicka kolitida (typhlitis)

Pravostranna divertikulitida, divertikulitida apendixu, epiploicka app
Ischémie a obstrukce kolon, invaginace

Ingesce ciziho téliska

Volvulus caeka

Tu infiltrace caeka

U dospélych treba uvazovat i akutni cholecystitis, pancreatitis;
divertikulitidu sigmoidea

Urogenitarni nemoci ( ruptura ovaridlni cysty..)
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m.Crohn - aktivita postizeného segmentu: |
!




Chronicka, klidova faze choroby:
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Tlusté strevo — UC, reaktivace
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Enteritidy
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Infekcneé podminené kolitidy: Cl.diff.
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Akutni divertikulitida

e colon sigmoideum, colon descendens

- » Dolichosigmoideum [.dx.

UZ nalez

o divertikly
e zesileni strevni steny >4mm
e Infiltrace perikolického tuku 7?' '
e tekutina ¢
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AdenoCa caeka
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bjemny Utvar v o‘Blasti?aé <)
kalcifikovanou sténou
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Operace: susp. mukokéla apendixu

Nutna resekce baze céka k bezpecnému odstranéni celého tumoru

Histologicky nalez:

Appendicitis chronica fibrosa,
i S | chronické méstnani
s kalcifikujiciho

obsahu s hlenem - objemna
mukokéla apendixu.

~_ Sténa odoperovaného utvaru
‘_ " ~ je tvorena pouze vazivem.
I Nador nezjistén.
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Lumen apendixu distendované mucindznim obsahem.

rizné histopatologické jednotky - fokalni nebo difuzni hyperplazii
sliznice, mucindzni cystadenom a mucindzni cystadenokarcinom.

Mucocele apendixu |
|

Ruptura mucocele mulze vést ke vzniku tzv. pseudomyxoma peritonei.

Vzacny nalez - 0,25 % appendektomii.
U Zen je asi Ctyrikrat ¢astéjsi nez u muzu, pramérny vek 55 let.
Bolest v pravém hypogastriu, Casto asymptomatickeé.

Maligni potencial - preoperativni diagnoza vede k odliSnym
chirurgickym technikam !

Karcinoid
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Zaver:

- primé znamky

- neprimeé znamky

- zobrazen x nezobrazen
- alternativni diagnoza
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