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@ ppe ndici tis

NejCastéjsi priCina akutni bolesti brficha v zapadnich statech
maximum incidence ve 2.dekade

variabilni ulozeni

retrocaekalni az 50%
Mediocaekalni 21%
subcaekalni 19%
retroilealni
subhepatalni
preilealni, panevni
Dystopie caeka — diagnosticke pochyby a odklad IeCby

UZ a CT - hlavni pomocna diagnosticka zobrazovaci metoda



CT versus UZ

Zobrazitelnost normalniho @: | a-m o~ g
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(Adriaan van Breda Vriesman M.D. e e S5 A

and Julien Puylaert M.D.)

Zobrazitelnost zanétlivé zménéného @

Sensitivity was significantly superior for CT
than for ultrasound scan (97% vs 86%)

(J. M.Aranda—Narvaez et al., 2012)




Kombinace klinického, laboratorniho a radiolog. nalezu

Diagnostic accuracy was high for US as well as for CT

US — better for positive findings
CT — better for excluding diagnosis of @
LPC, CRP, and body temperature — low accuracy

Combination — low negative appendectomy rate

Acta Radiol. 2007 Apr;48(3):267-73.

Ultrasound, computed tomography, and laboratory findings in the diagnosis of
appendicitis.

Johansson EP1, Rydh A, Riklund KA.



Patogeneze, klinika

obstrukce lumina fekality, lymfoidni hyperplazii, cizimi télesy, parazity,
primarnimi (karcinoid, adenokarcinom, Kaposiho sarcom, lymphom)
Ci metastatickymi (colon a mamma, ovarium..) tumory.
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Visceralni bolest v epigastriu =
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a periumbilikalné. | ol N
Nausea a vomitus.
Migrace bolesti do praveho hypogastria — trvajici somaticka
vyrazna bolest.

Zanet se Siri na parietalni peritoneum a prilehle struktury,
défense musculaire




Uz

HraniCni Sire stény 3mm

celkova Sire do 6mm.

metoda komprese UZ sondou
lokalni max. bolestivost

rebound fenomén

slepé koncici tubularni struktura se

stratifikovanou
sténou, aperistalticka, NG AR

nekompresibilni

hypervaskularizace v Doppler modu

Se zanétlivou aktivitou proporcionalné roste E
intenzita signalu pri barevném o
dopplerovském zobrazeni.



Dalsi nalezy na UZ » ——

Iy mfadenopatie

Zesileni stény
ileocaekalniho prechodu,

lokalni lymfadenopatie

Chronicka apendicitida: RS

mirné zesileni apendixu, e —
. — ——I i

predominance submukosy, e ——————

zachovala stratifikace, e TS

kromeé lymfadenopatie —
minimalni zmény v okoli =

bolest déle 3 tydny +
histopatol. prikaz

retrocacekalnd uloZeny apendix
LGmim



CT

doplrikova diagnosticka metoda Intravenozni kontrast
portovenosni faze
uziteCné u podezreni na perforaci @

zobrazeni periapendikalniho zanétlivého
procesu.

cela brisni dutina vzhledem k dif.dg.




Oralni kontrast — zbytecné prodluzuje
vysetreni, ztézuje pripravu pred event

chirurgickym zakrokem.
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C obstruujici apénﬁnkﬂhﬂ?’ .
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mobilni caekum
v mesogasiriu

U mladsich 14 let a u tehotnych je
vhodna jako metoda 1.volby UZ,
alternativou u tehotnych je MR bez

kontrastni latky



Typy zanétu apendixu

Kataralni zanét
Ulcerophlegmonosni

Flegmodna - Spatné ohranicena
hypoechogenni zona zavzata do
okolniho zanétlivé zménéného
tuku.

Gangrenosni

Barevny dopler mlze odhalit
snizenou vaskularizaci nebo
chybéni perfuze!
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Perforace

casto se jiz nedari na UZ zobrazit
typickou strukturu - nejuzitecné;jsi je
nalez prosaknuti okolniho tuku v podobé
echogenni masy!

Pri primé perforaci do dutiny brisni se
rozviji peritonitida

Lokalizovana perforace mlize vytvofrit
vzduchovou kapsu v okoli porusené
stény. Kryta perforace vznika pri
ohraniceni Tl, caekem a omentem

- pericaekalni flegmodnoa (atb)

- abscesova formace (mozna drenaz
pod CT)




Distalni apendicitida normalni
vzhled proximalniho apendixu.

Obturujici apendikolit maze
tvorit hranici mezi normalni
kolabovanou c¢asti obsahujici
kontrastni material nebo plyn,
a abnormalnim distalnim

segmentem.

42 let
obturujici apendikolithiaza
20x25mm
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distalni ape.
koprolit rozsireny na 18mm
3
42 let

obturujici apendikolithiaza
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42 let
obturujici apendikolithiaza
20x25mm

tekutina v okoli



Diferencialni diagnostika

e Akutni terminalni ileitis

o |leokolitida se sekundarnim zanétem slepého streva!
e Crohnova nemoc

e Mesenterialni lymphadenitis

* Neutropenicka kolitida (typhlitis)

e Pravostranna divertikulitida, divertikulitida apendixu, sigmoidea
e Zanét epiploického apendixu

e |schémie a obstrukce kolon, invaginace

e Ingesce ciziho téliska

e Volvulus caeka

e Tuinfiltrace caeka

e Urogenitarni nemoci

spravna diagnoza zabrani neindikovanému chirurgickému zakroku



Mucocele apendixu

Lumen apendixu distendované mucinéznim obsahem.

rizné histopatologické jednotky:
fokalni nebo difuzni hyperplazii sliznice
mucindzni cystadenom

mucindzni cystadenokarcinom.

Ruptura mucocele muze vést ke vzniku tzv. pseudomyxoma peritonei.
Vzacny nalez - 0,25 % appendektomii.

U Zen je asi Ctyrikrat castéjsi nez u muzu, prumeérny vék 55 let.

Bolest v pravém hypogastriu, casto asymptomatické.

Maligni potencial - preoperativni diagndza vede k odliSnym
chirurgickym technikam |



objemny utvar v oblasti caeka
s kalcifikovanou sténou



dle CT tubularni formace bez akutnich zanétlivych  zménv
okoli

chronicky zanétlivé zménény appendix s patol. obsahem,
kalcifikovanym cystoidem ?



Operace:
susp. mukokéla apendixu
Nutna resekce baze céka k bezpecnému

odstranéni celého tumoru
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Histologicky nalez:
Appendicitis chronica fibrosa, chronické méstnani kalcifikujiciho
obsahu s hlenem - objemna mukokéla apendixu

Sténa odoperovaného Utvaru je tvorena pouze vazivem. Nador nezjistén.



Mukokéla @ - cave tumor, meta




Crohnova choroba

zesileni mukozy, stratifikace stény pri aktivnim
onemocneéni

comb sign creeping fat sign fistulujici forma




Pancolitis s reaktivhim zesilenim @
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Neutropenicka kolitida (typhlitis)

PosSkozeni mukobzy, pravé colon,
muze byt ale zasazeno i ileum a transversum.

delSi Usek
symetricnost nalezu

14leta pac. s leukemii
(RLQP, prdajem, horec¢ka
V prib&hu chemoterapie)




Pravostranna divertikulitida
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Mesenterialni lymfade

MUze byt sekundarni:
systémové zanétlivé onem.
terminalni ileitida
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Bouvertuv syndrom




Gynekologickeé priciny

sactosalpinx
tuboovarialni absces

v dif. dg. i hemoragicka
ovarialni cysta



Gynekologickeé priciny

sactosalpinx
tuboovarialni absces

v dif. dg. i hemoragicka
ovarialni cysta
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