Akutni abdomen

nemocnice

Jana Votrubova
Radiodiagnostické oddéleni Thomayerova nemocnice Praha

Valtice 2018



Akutni abdomen-diagnosticka strategie

JAkutni bricho‘“- akutni bolest bricha vazné nemocnych pacientll s
palpacni bolestivosti bricha a rigiditou stény briSni

ANAMNEZA + FYZIKALNI VYSETRENI + LAB + ZOBRAZENI

Spravny vybér a casovy sled diagnostickych modalit — odpovidajici
chirurgickou intervenci ¢i konzervativni

Hlavni faktory ovlivhujici prognézu pacienta:

Stadium onemocnéni — cikumskriptni/difuzni peritonitida
Rychlost diagnostického postupu

Vék pacienta

Komorbidity

Jiné — zkusenost Iékare prvniho kontaktu, zkusenost radiologa
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Etiologie nejcastejsich NPB

Zivot ohrozujici

Ay

Ruptura aneuryzmatu aorty Appendicitida Gastroenteritida
Pankreatitida ChOlecyStitida Lymfadenltlda

s EAKULT Divertikulitida sigm.  gpinioicka appendicitida
Perforace zal. viedu Salpingitida o S
Perforace divertiklu trac.

Divertikulitida coeka

Vriesman, Smithuis 2015



Volvulus ceka




,strazna klicka“

Akutni pankreatitida




Dilatace tenkého streva




Ultrasonografie

Metodou volby — bez kontraindikaci!!!

Peristaltika
Krevni tok
Metoda ,,odmeéerené komprese” -
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+ Length 0,845 cm



Appendicitida

+ Length 0900 cm Mg RS

Primér > 6 mm
Sténa >3 mm
Obraz terce
Nekompresibilni

Edém v mezenteriu
Hyperémie

Tekutina subcékalné
Appendikolit

Absces

Vyvoj v Case!




CT pouze v pripadé
pochybnosti

Perforace, absces

periappendikularni infiltrat,
absces, predchozi operace

Rezidualni pahyl-mukokéla
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Appendicitida???

CT pouze v pripadé pochybnosti
nebo nevysetritelny p.

Radiacni hygiena — 1 faze!

Vyborné rozliseni x vysoka radiacni
zatéz)

Perforace, absces

Atypicka lokalizace

Adheze (periappendikularni
infiltrat, absces, predchozi
operace)

Rezidualni pahyl-mukokéla
DD-epiploickd appendicitida/torze
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Mezenterialni lymfadenitida

Vetsi mnozstvi LU nejcastéji podél ileokolického svazku
Ovalné az okrouhlé

Hypervaskuarizované

Ne splyvajici konvolut

Oe L v— —

A 8.2 mm

Valtice 2018



Intususcepce/Invaginace

lleokolicka
6 mésicu — 3 roky

Bez vedouciho
bodu/Meckeliv di, LU

Rybizova stolice
Krecovité bolesti

Hmatny pseudotumor
Zvraceni/zacpa
ytarget sign“ {

,Pseudokidney sign“
_ UPINE

,crescent in doughnut

sign“ ' ey =tk

RUQ
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Hypertroficka pylorostenoza

Nejcastéji mezi 2 a 10 tydnem zivota

Cirkularni zesileni svaloviny pylorického kanalu

USG — zesileni stény pyloru >3 mm + prodlouzeni kandlu na > 18 mm
,Pylorospasmus” se mlze vyvinout do , pylorostenézy“ — nutno sledovat
Vysetrovat pri naplnéném zaludku !

]

& .» pp—
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CT - Akutni Abdomen

 Use of CT in the evaluation of acute abdominal pain has increased to a
large extent. For example, in the United States, the number of CT
examinations performed for this indication increased 141% between 1996
and 2005 (21). This increase was related to the high accuracy of CT in the
diagnosis of specific diseases (eg, appendicitis and diverticulitis [15,16])
and the rapid patient throughput that can be achieved with use of
multidetector CT scanners.

Jaap Stoker, MD, Adrienne van Randen, MD, Wytze Laméris, MSc, and Marja A. Boermeester, MD
Imaging Patients with Acute Abdominal Pain

October 2009
Volume 253, Issue 1

https://doi.org/10.1148/radiol.2531090302


http://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2531090302
http://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2531090302
http://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2531090302
http://pubs.rsna.org/toc/radiology/253/1




Divertikulitis +
perforace +
abscesy




Stp. Levostranné kolektomii pro CA
+ biologicka Iécba, CRP 210,
Ieukocyt(')za




appendicitida




Akutni pankreatitida




CRC u urol. NPB jako nahodny nalez

62-lety muz s hematurii — v opozdéné vylu€ovaci fazi kolo-kolicka intususcepce, jehiz
vedoucim bodem byl adenokarcinom colon asc., divertikly
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CRC jako nahla prihoda brisni

CAVE: starsi pacienti jsou ohrozeni komplikacemi lokalné pokrocilych tumoru stieva

Pac. Sledovan s pupecni kylou, primarné neoperovan
NPB — bolesti bficha kolem pupku — CT: inkarcerovana
pupecni kyla s exlcerovanym perforovanym
adenokarcinomem colon transversum.
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CRC jako nahla prihoda brisni

\ 87-lety pacient s akutni bolesti bricha
trvajici 3 dny, perforace karcinomu
colon sigmoideum

Spontanni perforace spojena s vysSi
pooperacni mortalitou, dlouhodobé
preziti je ovlivnéno stadiem onemocnénil
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CRC jako nahla prihoda brisni
U starSich pacientl se karcinom stfeva Castéji projevi jako obstrukéni NPB

82-lety pacient — zvraceni a kreCovité
bolesti bficha — obstrukce liennalni flexury
adenokarcinomem, dilatace colon
ascendens a transversum, kolaps clon
descendens, ascites
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VeV 4

Syptomatické aneuryzma brisni
aorty

N? l




Extrauterinni gravidita




Magneticka rezonance

J akutniho abdomenu omezeny vyznam
Déti/dospivajici/zeny ve fertilnim veku

polesti bricha nejasné etiologice/alergie na
jodove k.l.

Klinické priznaky vedouci k onemocnéni jiného
organu (nauzea, zvraceni u meta do mozku)
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Saini et al — naklady na zobrazovaci
metody v USA ovlivnuji vybeér vysetreni.
Platby za
US, CT, a MR v nemocnici ,, tertiary-care
center , S50, S112, a S267.

MR Imaging of the Acute Abdomen and Pelvis: Acute Appendicitis and Beyond
Author List

Ajay Singh, MD, Raman Danrad, MD, Peter F. Hahn, MD, PhD, Michael A.
Blake, MRCPI, FFR(RCSI), FRCR, Peter R. Mueller, MD, and Robert A.
Novelline, MD

https://doi.org/10.1148/rq.275065021



https://doi.org/10.1148/rg.275065021

RadioGraphics,
http://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/rg.322115057

One PowerPoint slide of each figure may be downloaded and used for educational, non-promotional purposes by an author for slide presentations only. The RSNA citation line must appear in at least 10-point type on
all figures in all presentations. Pharmaceutical and Medical Education companies must request permission to download and use slides, and authors and/or publishing companies using the slides for new article
creations for books or journals must apply for permission. For permission requests, please contact the publisher at permissions@rsna.org



Biliarni pankreatitida

Dité 1 rok MRCP

I-Length 127cm5pﬁ'
Dpth 4,28 cm
y 2 - o L
- »
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Crohnova choroba + komplikace

* Sklerozujici cholangoitida
* + idiopatickeé strevni zanéty (m. Crohn)

s\ /altice 2018



/Zobraz. metody — mozne omyly

1. Obtizneé diferencovatelna patologie (obezita..)
2. Nevhodné zvolena metoda(extremni BMI)
3. Zkusenost vysetrujiciho i indikujiciho lekare

Zobrazovaci metody az v 80% pripadu ovlivni
terapii......
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Akutni abdomen-zobrazovaci metody

Skiagrafie/skiaskopie (lrrigografie)/lUSG/CT/MR (PET/CT + PET/MR)
American College of Radiology (2009) — CE CT bricha a panve

Urgence k chir. intervenci (perforace, obstrukce, ischemie stfeva...
Lokalizace onemocnéni (bolesti v okoli pupku pfi appe)

Rozsah postizeni - lokoregionalni Sifeni (peritonitis)

Lymfatické uzliny (mnohocCetné malé LU/konvoluty)

Vzdalené anomalie Ci patologické zmény (solitarni ledvina)

Jiné abnormality ovliviujici dalSi postup (extramuralni masu nevidi
kolonoskopie!)
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11 strategickych postupu

1) Klinicka diagnoza

Strategie dle klinické diagnozy

2) klin. diagnoza po nativnim snimku bricha
3) Ultrasonografie u vSech pacientu

4) CT u vSech pacientu

Strategie dle zobrazovacich metod

5) Ultrasonografie u vSech pacientu, CT pokud US negativni nebo sporné:
zvysuje sensitivitu nez pouha klin. dg.: 94% versus 88% (P<0.001). Snizuje
pocCet nepoznanych onemocnéni v porovnani s CT samotnym : 6% versus
11%, s vysokou senzitivitou (P<0.001) a nizkou specificitou (P<0.001).

6) Ultrasonografie vSech pacientl, CT pokud je US sporna: snizuje absolutni
pocCet provedenych CT (27% pac.)



11 strategickych postupu

Strategie zalozena na charakteristice
pacienta

7) vék <45 ultrasonografie, CT pokud US
negativni Ci sporna; vék 245 CT

8) body mass index <30 ultrasonografie,
CT v pfipadé negativni nebo sporne US;
body mass index 230 CT

9) body mass index <30 nebo vek <45
ultrasonografie, CT pokud US negativni Ci
sporna ; CT ve vSech ostatnich pfipadech



11 strategickych postupu

Strategie zalozena na lokalizaci
bolesti

10) Bolest v pravém hornim
kvadrantu — USG, pokud v pravé
dolnim, levém hornim i dolnim
kvadrantu — CT, pokud difuzni bolest
ajine —CT

11) Bolest v pravem hornim nebo
pravem dolnim kvadrantu — USG,
pokud v levém hornim a dolnim
kvadrantu — CT, pokud difuzni bolest
ajiné - CT



Strategie

Samotné klinické vysetreni vykazuje vysokou falesnou
pozitivitu
Pouziti strategie CT jako jediné zobrazovaci metody je v

detekci akutnich onemocnéni bricha vytézneéjsi nez
ultrasonografie samotna

Strategie CT u pacientu po negativni nebo sporné
ultrasonografii vykazuje nejvyssi senzitivitu v detekci akutnich
brisnich onemocnéni

Zvolenim této strategie se snizuje pocet CT vysetreni u
pacientl s akutni bolesti bricha na polovinu

BMJ 2009; 338 doi: https://doi.org/10.1136/bm|.b2431 (P
ublished 26 June 2009)Cite this as: BMJ 2009;338:b2431



https://doi.org/10.1136/bmj.b2431

Také home message...

Lokalizace bolesti a vék je zasadni (pylorostendza,
divertikulitis,appendicitis, perforace) + informace

Cas — obraz nemoci se vyvine v typicky nalez na zobrazovacich
metodach, ale prodleva zvysuje morbiditu a mortalitu

V naprosté vétsiné pfipadl je v CR metodou volby ultrasonografie a
konvencni skiagrafie + kontrastni |atka

US —rychlé, levné, nazatézujici, vysoka senzitivita (94% volna tekutina),
vzdy vysetrujeme celé bricho, lze provadet opakované (tehotenstvi!)

Nativni snimek bricha — perforace, cizi téleso, ileus
CT — metodou volby, vyresi sporné diagnozy
MR pouze vyjimecné — gravidita, alergie na k.l.
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Dékuji za pozornost
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