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nejCastéjsi priCina akutni bolesti bricha v zapadnich
statech
maximum incidence ve 2.- 3.dekadé

atypické priznaky - diagnosticke pochyby a odklad lecby

UZ a CT — hlavni pomocné diagnosticke zobrazovaci
metody

senzitivita UZ 75-90%, specificita 86-100%, senzitivita
CT 90-100%



obstrukce lumen apendixu
60% lymfaticka hyperplasie

33% apendikolit

4% cizi téleso

jiné - m.Crohn, striktura, tumor, parazit

sek. infekce-kongesce-ischemie-nekrdza

charakter bolesti

42 let

obturgjici apendikolithiaza

20x25mm

nausea a vomitus, laborator > —



* Lanzuv a McBurneyuv bod
* polohy apendixu

pelvina, retrocaecalis, ileocaecalis, laterocaecalis, subcaecalis, p

« stena apendixu

- sliznice a podslizniCni vazivo s lymfatickou tkani

- svalovina
- serosa

https://www.anatomyatlases.org/Anatomiariants/OrganSystem/Images/08.shtml
https://www.wikiskripta.eu/w/Appendix_(SFLT)



Radiologicka anatomie

normalni UZ kritéria

Sife stény do 2mm
max. pramér do 6mm
pfi kompresi mnohem uzsi

tubularni struktura
pohyblivost
komprimovatelnost




Real-time US signs of acute appendicltis
Direct signs Indirect signs

Non-compressibility of the appendix Free fluid surrounding appendix
Perforation: appendix might be

compressible
Dinmeter of the appendix > 6 mm Local abscess formation

Single wall thickness > 3 mm Increased echogenmaty of local

mesenteric fat

Target sign Enlarged local mesenterie lymph
Hypoechoie fluid-filled lumen nodes
Hyperechoie mucosa/submucosa

Hypoechoie musculans layer

Appendicolith: hyperechoic with posterion Thickening of the peritoneum

shadowing

Colour Doppler and contrast-enhanced US:  Signs of secondary small bowel
Hypervascularity in carly stages of AA obstruction
Hypo- to avascularity in abscess and

NECrosis
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Kataralni zanét

Incipientni zmeny

edem steny/prosaknuti (bez ztraty vrstveni)
hypervaskularizace

zesileni apendixu

minimalni zanetliva reakce v okoli




Ulceroflegmonosni zanet

ulcerace sliznice
vyrazneji ztlustela sténa
flegmonosni infiltrace
zanetliva reakce v okoli




Gangrenosni zanet

* nekrosa apendixu
« druhotny prestup bakterii do steny
* riziko perforace




Periapendikalni infiltrat

konzervativni postup

operace s odstupem po zklidneni
abscesova formace

perforace apendixu




Chronicka apendicitida

* po opakovanych atakach

» celkoveé mirne zesileni steny

* predominance submukosy

« zachovala stratifikace

« krome lymfadenopatie minimalni zmeny v okoli




lumen apendixu distendované mucinosnim obsahem
chron. mestnani kalcifik. obsahu s hlenem

vzacny nalez — 0,25% apendektomii

4x Castéji u zen, prumérny vek 55 let

casto asymptomaticka

ruptura muze vest ke vzniku tzv. pseudomyxoma
peritonei

maligni potencial!




Mukokela apendixu




akutni terminalni ileitida

lleokolitida se sekundarnim zanetem apendixu
Crohnova nemoc

mesenterialni lymfadenitida

neutropenicka kolitida (typhlitis)

pravostranna divertikulitida, divertikulitida apendixu
volvulus caeka

tu apendixu, tu infiltrace caeka

u dospelych i akutni cholecystis, pankreatitis Ci
divertikulitida sigmoidea

urogenitalni nemoci



UZ muze byt 1.zobrazovaci modalitou v dg. AA
miniinvazivnost, dostupnost, absence radiacni
zateze x limitace

presné odliseni pokrocilejsich stadii na UZ
avsSak dobré posouzeni postizeni okoli

metoda 1.volby u deti a tehotnych

nalezeni jiné priciny problému
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Dékuji za pozornost



