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ILICKA INVAGINACE NA ZAKLADE LEIOMYOMU
TENKEHO STREVA

Invaginace (intususcepce) — teleskopické zasunuti prox. Segmentu stfeva do segmentu
distalniho, tedy po sméru peristaltiky, utlaCuji se cévy a nervy, coz vyvola silnou bolest

llicka, ileocékalni, kolicka
NejCastéji déti do 2. roku zivota

PFiciny: idiopaticka, Meckellv divertikl, polyp, divertikl, lymfoidni infiltrace stfeva ,tumor
cytomegalovirova enteritida, potravinova alergie

Kombinuje se mechanicka obstrukce se strangulaci

Pasivni hyperémie, nedostatek O2-hemorjahicka infarzace, ischemie, perit

Spontanni uprava, konzervativni desinvaginace, operace




LEIOMYOM TENKEHO STREVA

« Leiomyom je nejCastéjSi benigni nador tenkého streva (GIST,Polypy, lipomy, lymfangiomy,
hemangiomy)

» Mezenchymovy nador, vychazi z hladké svaloviny(kdekoliv téle, myomy délohy)
* Ulozené submukdzné - vetSinou asymptomaticke, solitarni Ci vicecetné
« Symptomatické — rust, exulcerace, krvaceni, ileus, intususcepce

« Nad 5 cm-potencionalné maligni-leimyosarkom




LEIOMYOM TENKEHO STREVA

» USG - zesileni stény strevni, nejasné lozisko ve sténé ¢i luminu, echogenni, ohrani¢ené
«  CT- metodou volby
« dobre viditelné pfi kvalitni distenzi stfeva — CT enterografie ¢i enteroklyza-

» lépe vyuZzit hypodenzni k.. (izoosmolarni nspf. methylceluldza ¢i hyperosmolarni napf.
manitol)
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Muz, 40 let, bolesti bricha 3 dny, mirne zvysené CRP, norm. leu,
Teploty 0, tresavka 0, pasaz v norme



EPIPLOICKA APPENDICITIDA
TORZE EP. APPENDIXU

» Epiploicy appendix — maly vacek obsahujici tuk na povrchu tracniku/rekta, 0.5-5 cm

*  Akutni zanét - torze epiploického appendixu/zilni trombdza/kombinace

«  Tupé,vystrelujici bolesti typicky se zhorSujici pfi defekaci nebo mikci — tah mezenteria
»  Typicky muzi 40-50 lety

» Laboratorni hodnoty norm.(nebyva leukocyt6za)

« DD: divertikulitida (X leukocyt6za, nausea, zvraceni, teplota)

. Omentalni infarkt (Castéji vpravo, u déti do 15 let,trauma, tromboza zil omenta,
obezita, operace, namaha, srdeCni nedostatecnost)

. appendicitida

. cholecystitida

« Komplikace: ,loose peritoneal body“ = volna fibrotizovana tkan kalcifikvanou slupkou jako
vysledek torkvovaného, ischemického a odlou¢eného epip. appendixu




EPIPLOICKA APPENDICITIDA
TORZE EP. APPENDIXU

«  USG - ovalna nekompresibilni hyperechogenni formace s men$im hypoechogennim
lemem S elg!

«  CT- ovalné nostfe ohraniené lozisko obsahujici tuk s okolnim zastfenim tuku (,stranding*
, ulozené mimo stfevni sténu, ktera nebyva napadné zesilena ( X divertkulitis)

» Terapie — konzervativni postup, NSAID, ATB, USG kontroly

«  Komplikace:

 Ahdeze -i.eus
 Absces

* peritonitis
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EPIPLOICKA APPENDICITIDA
TORZE EP. APPENDIXU
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Muz, 73 let, opakované bolesti bricha s poruchou pasaze



NESPECIFICKA ENTERITIDA . MEZENTERITIDA A
ADHEZE NA PODKLADE MNOHOCETNYCH
DIVERTIKLU DUODENA A TENKEHO STREVA
ATYPICKY DIVERTIKL NA MEZENTERICKE
STRANE ORALNIHO ILEA CCA 6 CM DLOUHY
VYTvAREJ Cl SLEPENEC S I\/IEZENTERIEM




NON-MECKELSKE DIVERTIKLY TENKEHO STREVA

*  Méné Casté nez na tracniku, asymptomaticke, 0.3-5 % post mortem, nejCastéji duodenum a ileo-jejunalni
prechod, starsi muzi 70-80 let

* lleo-jejunalni divertikly spojeny s poruchou motility stfeva (systémova skleréza, myopatie, visceralni
neuropatie), zvySenym intralum. Tlakem, inspisaci obsahu stfeva v divertiklu, retence sekretu, bakterialni
osidleni,

. }élinickﬁ/I bolesti bficha, leukocytéza, nékdy zvySena amylaza a lipaza — duodenalnich peripapilarnich
ivertikl,

*  VySSi CRP a leuko
*  Nepravé divertikly obsahujici mukdzu, submukézu, serozu (Meckellv divertikl obsahuje muscularis!)
« Jsou velmi gracilni a fragilni podél mezenterického okraje tenkého stfeva

Lokalni cirkularni zesileni stény stfeva, zastreni okolniho mezenterialniho tuku, bublinka plynu
extraluminalné, vlastni divertikl vétSinou nenalezneme, ale vidime divretikly jinde

*  Mnohocetné divertikly na mezenteriakni strané jejuna a ilea , misty znamky zanétu — ,fat stranding®
«  Komplikace — zanét, perforace, absces, adheze, ileus (18x Castéji jejuno-il- d. nez duodenalni)
« DD aneuryzma, cholecyritis, appendicitis, divertikulitis, pankreatitis, adnexitis, extrauterinni gravidita




NON-MECKELSKE DIVERTIKLY TENKEHO STREVA

« Lokalni cirkularni zesileni stény strfeva, zastreni okolniho mezenterialniho tuku, bublinka
plynu extraluminalné, viastni divertikl vétSinou nenalezneme, ale vidime divretikly jinde

* Mnohocetné divertikly na mezenterialni strané jejuna a ilea , misty znamky zanétu — ,fat
stranding*

« Komplikace — zanét, perforace, absces, adheze, ileus (18x Castéji jejuno-il- d. nez
duodenalni)

- DD aneuryzma, choIecyshhsﬁ
extrauterinni gravidita




KAZUISTIKA 2

*+ Length 4,33 cm
X Length 3,93 cm

Zena, 47 let

Bolesti v P podbrisku, vyssi LEU

Jjana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 2

Zena, 47 let
Bolesti v P podbrisku, vyssi LEU

Jjana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 2: MUKOKELA APPENDIXU

USG:hypoechogenni pomérné dobfe ohranicena masa pfi bazi céka, bolestiva pfi tlaku

CT. ovalna , spiSe tenkosténna masa v misté appendixu-pfi bazi céka zesileni stény a
nehomogenni syceni , LU v ileocékalni ose +.

-~

Klasifikovana do tfi skupin dle histologie
Mukozni hyperplazie (mukokéla)

Mucindzni cystadenom(nejCastéji)

appendixu/céka

CT: ovalna , vétSinou tenkosténna masa v misté appendix-pfi bazi céka.




Muz, 32 let, automechanik, odhozen tlakovou vinou pfi nafukovani pneumatlky
nakladniho automobilu, ktera praskia jana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 1

Muz, 32 let, automechanik, odhozen tlakovou vinou pfi nafukovani pneumatiky
nakladniho automobilu, ktera praskla jana.votrubova@FTN.cz



Fluido/hemothorax

Fluido/hemoperitoneum

Postraumaticka pneumatokéla — ruptura alveolll

L
o

Parenchymové poranéni sleziny s rupturou kapsuly — lacerace slezi
Subkapsularni renalni hematom, perirenalni krvaceni (celkové gr.1) =
Zvetsena nativné hyperdenzni leva nadledvina - typicky jednostranné prokrvaceni
po tupém poranéni, netraumatické (stres, kogulopatie, tumor) — typicky hyperdenzni
zvétSena nadledvina na nekontrastnim CT

Pfi jednostranném krvaceni do nadledviny patrat po pneumothoraxu, pneumatokéle,
zlomenin Zeber, poranéni jater, slezina a pankreatu

DD: adenom (tuk-T1W out of phase), meta (plicni a melanomové mohou byt
prokrvacené!), hyperplazie nadledvin, karcinom, infekce — TB(kalcifikace)




Muz , 40 let
Prijat pro NPB, peritonealni drazdéni
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KAZUISTIKA 3: ILEOCEKALNI INTUSUSCEPCE

e CT: obraz ,terce”, ,stfeva ve strevé®, ,reniform mass” -

«  Zesileni stfevni stény s laminarizaci Ci vrstvami nestejné denzity neoduovidajici anatomii
stfevni stény, dilatace tenkého stfeva oralné

* Invaginace proximalniho segmentu stfeva (intususceptum) do lumina distalniho segmentu
(intususcipiens) B

WtPos: FFS 8 s 100
- Typicka u d&ti (zvIasts ileokolicka), méné typicka v dosp&lém véku : P
» Lokalizace: ileoilealni > ileokolicka > kolokolicka

»  Klinicky pod obrazem NPB, ileus, hladinky -
- dilatace tenkého stieva oralné od prekazky mize, ale nemusi byt vyjédfeﬁai g
«  Cévni poSkozeni intususcepta

»  Vedouci bod — Meckellv divertikl, polyp, adenom, primarni ¢i sekundarni tumor, granulom v
pahylu appendixu....




Kazuistika 4

Muz, 32 let
Kolikovité dlouhotrvajici bolesti bficha, prijmy. hubnuti n A ,
Jjana.votrubova@FTN.cz




KAZUISTIKA 4 - M. WHIPPLE

CT. difuzni zesileni stény oralnich kliCek tenkého stfeva + hypodenzni mezenterialni a
retroperitonealni lymfadenopatie

» Vzacné systémové onemocnéni vedouci k chronickému prijmu a malabropci

» NejCastéji muzi ve stfednim véku bilé rasy

«  Tropheryma Whipplei — gram pozitivni b.

» Hypodenzni - tuk obsahujici - lymfatické uzliny na podkladé ingesce Whipplovych bacila
» Ascites, pneumatosis intestinalis, splenomegalie

» Hepatomegalie, striktury Zlu€ovodu, sklerotické Ci lytické Iéze v axialnim skeletu

»  DD: coeliakalni sprue, odpovi na bezlepkovou dietu




Muz, 52 let, u Iékafé‘vpoprve N
Bolesti bricha, tyden trvajici pruje
Normalni laboratorni nalez

V anamnéze ob&asné b.QIﬂSlLbLLQha..h.I.I.I.am.I-—

kolika pred cca 20 lety bez nutnosti hospitalizace

Jjana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 5 : CHRONICKA PANKREATITIDA

« Nativni CT - atrofie zlazy, dilatace d. Wirsungi a intraduktalni kalcifikace
 Ireverzibilni chronicky zanét pankreatu, ktery mlze, ale nemusi mit laboratorni korelat
*  90% chronicky alkoholizmus, cholecystolitidza
« ,double duct sign®

« Tromboza lienalni zily, splenomegalie, varixy

» Pseudoaneuryzma a. gastroduodenalis, a. lienalis...

» Obraz pseudoycsty. Cholecystolitiaza a choledocholitiaza
« Hypertroficky pankreas — fibroprodukce zejména v hlavé pankeratu

« DD!Tumor X hypertroficka forma




Muz, 50 let
Bolesti bficha, prijem
poz. AF,bili, ALT

Aanamnesticky opakované hospitaliz:

Jjana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 6: ZLABKOVA PANKREATITIDA
GROOVE PANCREATITIS"

CT-hypodenzni zona v pankreatickém zZlabku bez postkontrastniho syceni

Zesilena sténa duodena se sycenim na pozdnich skenech, Casto intramuralni cystoidy a
zUzeni prusvitu D2

Zuzeni distalniho d. choledochus a d. Wirsungi

Chronicka segmentalni pankreatitida v pankreatoduodenalnim zlabku (mezi D2 a hlavou p.)

Distalni d. choledochus pfi zadnim okraji zlabku




