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Zaneétlivé nahlé prihody brisni

Skupina neurazovych NPB, ktera vznikaji nahle, z pocitu plného zdravi, ze
zanétlivych pricin a ohrozuji zivot nemocného.

Priznaky: trvala bolest, nauzea nebo zvraceni, stazeni svalové stény brisni
defense musculaire, peristaltika muze byt snizena ¢i vymizela

Laborator — elevace zanétlivych parametr( a event. pfislusnych labor.
hodnot

Pfi podani analgetik a antibiotik hrozi nebezpedi zastreni priznaka.

Ne kazdy zjistény zanét v DB je divodem k operaci !

O postupu terapie rozhoduje druh zanétu a postizeného organu, jeho trvani a vyvoj
- konzervativni Iécba (ak. pankreatitida)

- chirurgicka (ak. apendicitida)



Ultrazvukoveé vysetreni

Ultrazvuk je vyznamnou vysetrovaci metodou u akutnich stavi u déti i dospélych, ma
zasadni ulohu v diagnostice zejména zanétlivych NPB.

 Vyhody:
— dostupné, rychlé a levné vysetreni,
nenaroCné na pripravu, nezatézuje pacienty
(déti, téhotné), vysoka senzitivita a specifita
zejm. v dg. zanétlivych NPB, Ize opakovat a
sledovat vyvoj nalezu

— umoznuje sledovani v realném case a
korelovat UZ nalez s oblasti maximalni |
citlivosti, posouzeni motility stfey, e
vizualizace vaskularizace (Doppler)

 Nevyhody:

— limitace u obéznich pac., s omezenou
spolupraci, pri akcentované strevni
pneumatoze

— omezeno zkuSenosti vysetrujiciho
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* dle rozsahu:
— zanet lokalizovany - ohraniceny na organ — edematozni ztlusténi steny
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— ohraniCeny zanét Sirici se do okoli - infiltrat, absces, peritonitis
circumscripta

— neohraniCeny zanet — peritonitis difusa
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Periapendikullarni infiltrat Periapendikularni absces



- prosaknuti, infiltrat (,, mass effect)

- pritomnost volné tekutiny

- kolekce s bublinkami plynu — kryta perforace
- pneumoperitoneum

mass effect ring-down artifact / comet-tail artifact



FAKULTNI £ 2 ANETLIVE N FAKULTNI

NEMOCNICE - NEMOCNICE

* akutni appendicitida

e akutni cholecystitida, cholangoitida

e akutni divertikulitida

e akutni pankreatitida

* sekundarni peritonitida — perforace stény nitrobfisniho organu

FAKULTNI YKLE ZANETLIVE FAKULTNI

NEMOCNICE " NEMOCNICE

e zanét Meckelova divertiklu

* epiploicka appendagatis

e akutni komplikace IBD - CN

* primarni peritonitida

* nekrotizujici enterokolitis - nedonosenci



Akutni appendicitida

* akutni zanét Cervovitého privésku slepého streva
* jedna z nejCastéjsich pricin zanétlivych NPB (55%)

* apendix vermiformis - dlouhy tenky vybézek s volnym koncem,
vychazejici ze slepého streva, dosahuje délky 8 -10 cm, ma své
vlastni mezenteriolum podminujici jeho znacnou pohyblivost

e UZ vysetreni linearni sondou

e UZ kritéria normalniho apendixu:

- Sire stéeny do 3 mm  (Simonovsky)
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- zevni Sirka apendixu — do 6 (7)mm
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Polohy appendixu

Poloha appendixu je primarné urcena polohou céka, jehoz typicka
poloha je v P jamé kycelni.

Je popisovano 6 (5) zdkladnich poloh appendixu:
(Simonovsky)

 mediocékalni (ileocékalni) 15%
subcékalni 40%

* laterocékalni 2-16%

* retrocékalni 15-33%
 precekalni 5%

* (positio pelvina ~ varianta subcékalni pozice)

www.semanticscholar.org

Vrozena absence appendixu - 1 ze 100 000 lidi zadny apendix nema
Congenital absence of appendix: J Indian Assoc Pediatr Surg. 2016 Oct-Dec; 21(4): 199-201.



Atypickeé polohy appendixu

vysoky stav céka (subhepatalné)

caecum mobile (apendix mUze zaujmout jakoukoli polohu)

situs inversus (uloZeni vlevo)

v gravidité (tlakem gravidni délohy postupné vytlacen kranidlné)

i
Localization of caecum in different terms of pregnancy:
1. Till 10 weeks
2, 1020 weeks
3. 20-30 weeks
4. 30-40 weeks

www.intranet.tdmu.edu.ua



FAKULTNI FAKULTMI FAKULTNI

NEMOCNIC.L PEIUICIULIG
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*  zanétlivé zménény apendix se zobrazuje v podélném fezu jako tubularni struktura, v oblasti apexu slepé
zakoncena, na pricném fezu obraz ,tercovité léze”, je aperistalticky a nekompresibilni, o priméru vétsim nez
6 mm, sténa je obvykle rozsifena, prosakla, mlze byt vrstevnaté usporddana nebo s vymizelym vrstvenim

*  Dopplerovské vys. - hyperémie stény

*  posuzujeme i miru postizeni okoli — aktivované LU v ileocékalni oblasti, volna tekutina, zesileni stény céka i
termin. llea, edém mezenteria, periapendikularni infiltrat a absces (dllezité pro rozhodnuti o dalsi 1é¢bé)

*  nutno vysetfit appendix v celém priibéhu — zanét muze byt vzacné fokalni

*  hranicni nalez — UZ sledovani vyvoje v Case; v pfipadé pochybnosti - CT




KATARALNI — incip. edém stény apendixu, vrstevnata sténa




GANGRENOZNI - nekréza stény apendixu s moZznou perforaci a vznikem akutni peritonitidy,
setfeni vrstveni stény

apikalni forma
apendicitidy,
koprolit v lumen
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FAKULTNI
plikace
BRNO

PERFORACE: primé UZ zobrazeni
perforace se dafi malokdy

- nepfimé znamky zanét. zmény na
okolnich strukturach, ztlusténi stény
céka, ilea, infiltrace zavésli, omenta

a) ohranicna forma - adhezi zdnétlivé
zménénych tkani vznika ohranicujici
infiltrat; pti kolikvaci vznika absces

b) volna perforace - okolni infiltrat neni
uplny nebo muze chybét, unik stfevniho
obsahu vede ke vzniku sek. peritonitidy

- UZ: volna tekutina, nékdy i volny plyn, pokud
se podafi zobrazit apendix — obraz je méné
zfetelny nez pti nekomplikovaném zanétu —
chybi obsah, sténa ochabla, apendix nemusi
byt rozsiten

FAKULTNI

FAKULTNI

absces v panevni lokalizaci



FAKULTNI FAKULTNI FAKULTNI
NEMOCNIC.: R 4 dPCTIUIRU

BRNO BRNO

* termin oznacuijici dilataci lumen apendixu abnormalni akumulaci mucinu bez bakterialni
infekce, dle novéjsSich zdrojli vznik na podkladé mukozalni atypie ¢i pfimo pritomnost
tumordznich bunék

e UZ: ostre ohrani¢ena léze cystoidni ¢i komplexni echostruktury, mohou byt kalcifikace ve
sténé
* je vétSinou asymptomticka, casto nahodné objevena

* akutni komplikaci je infekce a ruptura s naslednym vznikem pseudomyxoma peritonei
(gelatindzni ascites)
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Atypicky prubéh apendicitidy

Appendicitida u kojenct a batolat neni ¢asta, ma rychly a atypicky pribéh (dité je plactivé,
s citlivym brichem a projevy jako gastroenteritida)

| Fetalni a infantilni apendix je Sirsi a mirné konické konfigurace s rozsirenim proximalné

Starsi osoby — nevyrazné projevy apendicitidy, mivaji snizenou percepci bolesti, byvaji
afebrilni, normalni krevni obraz

Téhotné Zeny — specifické fyziologické zmény béhem téhotenstvi

— atypické ulozeni apendixu v pravém hypochondriu

— fyziologicky zvySena sedimentace a leukocytodza

— zanét ma rychly vyvoj v dusledku zvySenému prokrveni/ prosaknuti stievni stény
— déloha blokuje rozvoj difusni peritonitis

— perforace zanétlivé zménéného apendixu je spojena s vysokym rizikem predcasného
porodu nebo potratu



FAKULTNI FAKULTNI FAKULTNI
: ~Zanétliva on E i imituijici apg E NEMOC

BRNO BRNO BRNO

Ultrazvukové vysetreni umoznuje dg. akutni apendicitidy nebo nalezeni jiné priciny
problému, které svymi podobnymi symptomy mohou napodobit ak. apendicitidu:

Dif. Dg.:

* mezenterialni lymfadenitida
* terminalniileitis, m. Crohn
e akutni pyelonefritida dx.

e pravostranna divertikulitida
e zanet Meckelova divertiklu

* U Zen zanet. zmeny v oblasti pravych adnex
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= . mezenteridlni lymfadenitida je definovana

' jako shluk tfi a vice LU v P dolnim kvadrantu
bricha bez pritomnosti zanét. procesu s vel.
uzlin > 8 mm

Adnexitis dx.



FAKULTNI FAKULTNI FAKULTNI
: NEMOCNICT: = acystitiaa : NEMOC

BRNO BRNO
* 15 % vSech NPB e ST e
* podkladem je vétSinou cholecystolitiaza VIS S

(akalkulézni cholecystitidy vzacné)

* UZ je vySetrovaci metodou prvni volby

* normalni Zluénik — sténa homogenné g .y
hyperechogenni, tloustka nepresahuje 2 T 5
(3) mm

e Akutni zanét - zanétlivy edém vede k oIS

ztlusténi stény s patrnym vrstvenim, v
|0Zku muaze byt vypotek, prosaknuti o
okolniho tuku, pri anaerobni infekci je o | -
pritomen plyn ve sténé SOk =

* pri komplikovaném priabéhu se objevuje
pericholecysticka infiltrace Ci absces v '~
l0zku

* Dif. dg.: subhepatalné ulozeny zanétlivy apendix
mUZe imitovat cholecystitidu




UZ obraz ak. cholecystitidy
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UZ diagndza ak. cholecystitidy neni specificka

* edém stény lze nalézt i pfi jinych onemocnénich — ak. hepatitida, ak. pankreatitida, pri
generalizovaném edému

* pomocné znaky ak. zanétu - palpacni bolestivost v misté Zlu¢niku (,,sonograficky Murphyho
pfiznak”), dopplerovsky prikaz hyperémie stény

hepatitida ascites



akutni purulentni cholangitida je vétSinou spojena s prekazkou odtoku ve
zlu¢ovodech (litiaza, stendza papily, ampulom)

klin. obraz: nahly zacatek, vysokeé teploty, zimnice, tfesavka, ikterus, rychle se rozviji
septicky Sok

UZ mUze prokazat konkrementy, dilataci zlucovodd, v tézkych formach i
pericholangiogenni abscesy, u anaerobni bakterialni infekce mlze byt pneumobilie




FAKULTNI FAKULTNI FAKULTNI

NEMOCNICF: (reatitida
BRNO BRNO

e akutni, primarné neinfekcni zanétlivé onemocnéni Siroké skaly zavaznosti — od lehké formy az
po formu tézkou se znaky multiorganového selhani nebo zavaznymi lokalnimi komplikacemi

* etiologie prevazne biliarni nebo vyvolané abuzem alkoholu

* UZ pfi dobré zobrazitelnosti je vhodna k monitoraci pribéhu (zmény velikosti, nastup
nekrdzy), mUze objasnit etiologii pankreatitidy v pfipadé nalezu lithidzy ve Zlucovych cestach,
dilataci zlucovych cest

* CT umoznuje anatomicky presnou dg. choroby, stanoveni rozsahu postizeni pankreatu
(zobrazeni lokdlnich a vzdalenych komplikaci...), sledovani pribéhu, zejména u obéznich pac.

e
%
———— -
| — -
: V
- e o , s Ih.
-‘ ’ P4
g" -
:‘ = ——== :;- LN, 2



FAKULTNI

NEMOCNICF:
BRNO

FAKULTNI FAKULTNI
(reatitiaa NEMOC
BRNO BRNO

Zakladnim projevem ak. pankreatitidy je
edém, ktery se v UZ obraze projevuje
snizenim echogenity, zvétSenim zlazy a
neostrou konturou, dc. pancreaticus muze
byt rozSiren. Peripankreaticky prosaknuti,
pankreaticky duktus byva dilatovan, muze
byt patrna iritace duodena, volna tekutina
okolo pankreatu, pripadné i v brisni dutiné
(reaktivné i v pleuralnich dutinach)

Pfi dobré prehlednosti mizeme detekovat i
loziskové zmény ve Zlaze.

Stav mUZe byt komplikovan tvorbou nekroz,
vyvoj abscesu a pseudocyst. — ad CT.

+ Posouzeni nalezu na zlu¢niku a zlucovych
cestach.

» Negativni UZ nalez pankreatitidu nevylucuje — v pocatecni fazi pankreas casto bez

detekovatelnych zmén.

» Staging pouze na zakladé UZ obrazu neni mozny
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FAKULTNI FAKULTNI
ertikulitid

jedno z nejcastéjSich akutnich brisnich onemocnéni pacientl vyssiho véku

* vzhledem k lokalizaci divertikll predevsim v sigmoideu (90%)— detekce pomoci UZ je
Casto ztizena a nékdy az nemozna
* UZje uZitecnd metoda v rdmci dif. diagnostiky akutnich stav(
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divertikl - hyperechogenni Utvar vné stény streva
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* lokalizované zesileni strevni stény

* infiltrace perikolického tuku

* tekutina

* volny plyn, absces, tekutina

» komplikace (znamky perforace, absces) — indikace na CT



Zanet Meckelova divertiklu

* Maeckeltv divertikl je vychlipka stfevni stény s Zaludecni sliznici
* incidence: 2-3% populace
* nachazi se 20-60 cm od Bauhinské chlopné na antimezenterialni strané ilea

intestine

Meckel
diverticulum

https://www.merckmanuals.com/home/children-s-health-
issues/digestive-disorders-in-children/meckel-diverticulum







Epiploicka apendagiditida

vzacné onemocnéni charakterizované zanétem appendices epiploicae (vybézky

peritonealniho povlaku tlustého streva, vyplnéné tukovym vazivem, maji nejasnou
funkci)

Patogeneze: predpoklada se, ze dochazi k jejich torzi nebo spontanni vendzni
trombdze s naslednou ischémii a nekrézou epiploického apendixu

vetsinou ¢ prubéhu c. sigmoideum

byva ¢asto zaménéna za divertikulitidu nebo infarkt omenta (v P dolnim kvadrantu)

Cardinal features 2 2
Tenia coli

1. Tenia coli .
Sacculation

2. Appendices epiploicae
Appendices epiploicae

3. Sacculations (haustrations)

Cross-sectional View

Surface View

www.earthslab.com/anatomy/large-intestine



UZ obraz: nestlacitelna, hyperechogenni struktura s jemnym
hypoechogenim perifernim lemem, bez znamek vaskularizace, o priumeéru

cca2az4cm
obvykle neni zesilenimstény stfeva ani ascites
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FAKULTNI o FAKULTNI

- AKUTtn
BRNO

Crohnova nemoc

* idiopaticky chronicky stfevni zanét granulomatdzniho charakteru, mlze postihovat jakoukoliv
cast GIT, nejcastéji vSak oblast terminalniho ilea

* typické je postiZzeni vSech vrstev stény strevni, postizeni diskontinualni (,,skip lesions®)

* UZ-vhodné v ramci dif. diagnostiky akutnich stavu, k inicialni detekci choroby, monitoraci
vyvoje, pfi vzniku komplikaci lepsi CT.

Exacerbace m. Crohn, podélny rez — priznak ,zahrani hadice



perforacni komplikace u hlubokych transmuralnich ulceraci
stfevni obstrukce - zpUsobena zesilenou sténou se zuzenim lumen, pfi vzniku

striktur a stendz, pritomnost adhezi ¢i pruh

dalsi komplikace - vznik abscesu a fistul (dvéma ¢astmi streva, mezi stfevem a

okolnimi organy)

prestenoticka dilatace strevni klicky



FAKULTNI FAKULTNI FAKULTNI
: NEMOCNICE : onitida : NEMOC

BRNO BRNO BRNO

- zaneét pobfrisnice
- dle rozsahu: lokalizovana nebo difuzni

Primarni peritonitida
- vzacna

- hematogenni infekce, zanet vznika bez naruseni brisni stény a
nitrobrisnich organu, nékdy nelze spolehlivé urcit pricinu
vzniku

- UZ: volna tekutina v DB



Sekundarni peritonitida

* vznika jako komplikace jiného onemocnéni

— perforace GIT - poranéni, vfedova choroba, appendititis,
diverticulitis, iatrogenni perforace, perforovany tumor

— prestup infekce per continuitatem — appendititis,
diverticulitis, cholecystitis ...

— jiné priciny — insuficience anastomozy GIT



FAKULTN/ FAKULTNI FAKULTNI

NEMOC-1: ¢! peritonitic NEMOC
BRNO BRNO BRNO

* perforace peptického vredu je Castou pricinou vzniku sek. peritonitidy, peritoneum chemicky
drazdéno vylitym obsahem zaludku/duodena

* UZvys. neslouzi k detekci ani vylouc€eni viedové choroby, ale spociva v dif. dg. akutnich stav( a
pfip. zobrazeni perivisceralnich komplikaci.

e UZobtizna zobrazitelnost kardie a fundu zaludku, pri vhodnych akustickych podminkach mozno
zobrazit vytokovou cast zaludku a dodenum.

* UZ obraz nespecifické lokalni ztlusténi stény, vzacné je mozno primo zobrazit ulcerdzni ¢ep, v
pripadé pozmvnlho nalezu patrame po kolekci tekutmv Ci plvnu Y okoI| Pri krvte perforaci Ci po
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Perforovany vied jako hyperechogenni pruh napfic¢ ztlustélou, Volny plyn nad P lalokem jater

vyrazné hypoechogenni sténou duodena, Unik stfevniho obsahu
pod jatry - hyperechogenni bublinky vné stény duodena



FAKULTNI FAKULTNI
: E TLETOROTILS = NEMOC
BRNO BRNO

* zavainé zanétlivé onemocnéni postihujici
prevazneé nezralé novorozence, s rizikem
perforace stfeva a rozvojem peritonitidy

* muzZe postihnout kteroukoli ¢ast traviciho
traktu (nejcastéji terminadlni ileum, cékum a
kolon ascendens)

e typickym radiologickym znakem je pritomnost
plynu ve sténé stfevni a v portalnim recisti
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M e e PN




bazalni pneumonie
pleuritis

gastroenteritis, colitis
akutni hepatitida

IMC, akutni pyelonefritida

colitis
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Zaver

ULTRASONOGRAFIE predstavuje dobre zvladnutou a dostupnou vySetrovaci
metodu, ktera ma nenahraditelné misto v diferencidlni diagnostice zanétlivych
NPB u déti i dospélych.

Casto poskytne dostateéné informace a neni tfeba indikovat daldi zobrazovaci
metody. V pripadé pochybnosti ¢i komplikaci se dopliuje CT (MRI) vys.

Vevy/s

Diagnostickou vytéZznost UZ vySetreni zvySuje znalost anamnestickych udajd,
laboratornich vysledkd a fyzikdlniho vysetreni, které by mélo ultrazvukovému
vysetreni vidy predchazet.



Kazuistiky




FAKULTNI . FAKULTNI FAKULTNI
NEMOCNICEK IS CNIRE NEMOC

BRNO BRNO

2-lety chlapec, anamnesticky bez pozoruhodnosti

odeslan z pediatrie k vylouceni NPB pro 2 dny trvajici febrilie a vysoké zanétlivé parametry (CRP 434, bez leukocytdzy) v ramci
patrani po fokusu

NO: neklid, odmitani pfijmu potravy, zvraceni, fidsi stolice zelené barvy, 2x kolikovité bolesti bficha, jinak bficho klidné

1. UZ: 11 mm tubularni Gtvar pfi lateralni sténé moc. méchyre s tekutym obsahem a nékolika koprolity, v okoli prosaknuti tuk.
tkané. Za: susp. ak. appendicitida

CT: tubularni utvar s ndpadnéji sytici se sténou v MP vpravo Sife 12 mm s 3 hyperdenznimi Utvary v lumen




dle chirurgli vyloucen infiltrat ¢i absces nitrobrisné, popisovany tubularni Utvar miaze odpovidat Meckelovu divertiklu;

2. UZ: stejny ndlez

dité nadale s opakovanou prajmovitou stolici (enteritis) — izolace, jinak klidné, bricho palpacné bez bolestivé reakce, bez
znamek peritonedlniho drazdéni, na dvojkombinaci ATB stale febrilni s vysokymi zanét. parametry

3. UZ: nové pritomné patol. kolekce mezi strevnimi klickami

* po 5i dnech hospitalizace provedena revize DB s ndlezem - gangrenosni apendicitidy s perforaci a mnohocetnymi nitrobfisnimi
abscesy a adhezemi
* Pozdéji dité opakované prijato pro iledzni stav s nutnosti chirurgické revize pro cetné srlsty



Zzena, 71 let
laborator: CRP 161, Leu 11

hospitalizovana na chirurgii pro periappendikularni infiltrat, dle CT nelze vyloucit
ani Tu céka

Infiltrat v ileocékalni oblasti se zavzatym zanétlivé zménénym apendixem



Kolono- Exulcerovany cirkularné rostouci a stenosujici tumor v oblasti céka



