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Zadanka — anamnéza — klin. a lab. Udaje

e Zhodnoceni organl malé panve resp.DB
e Zhodnoceni streva
» — zesilena sténa a okolni partie:

® Zaneét
o Tumor
o Ischemie

o Jiné




»Vysetreni jednotlivych partii streva

»Je strevo postizeno ? - (je zesileni stény ?)
»Ktera cast streva je postizena ? - (topizace)

»Jaky je charakter rozsirené stény — ( sire stény, charakter
vrstev, vaskularizace stény - radiopatologické korelace).

»Jaky je rozsah postizeni?

>Zmeny v okoli — (uzliny, mesenterium, okol. organy, dilatace,
komplikace)

»Je aktivita procesu? (radiopatologické korelace)

( palpa€ni nalez, anamnéza, klinika, laborator, sledovani) -
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Ultrazvukoveé vysetreni strev:

»peristaltika

»sekrece

»Sirka steny

»charakter jednotlivych vrstev
»Sirka a pocet ras

»komprese, sirka lumen, dilatace
»prokrveni patologickych oblasti
»lymfatickych uzliny
»mesenterium

Valek VI. a kol.: Tenké stifevo — radiologicko-patologické stavy, Brno 2003,
ISBN 80-7013-38-X
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Apendicitis:

o Akutni apend|C|t|da je jednou z neJcasteJS|ch prlcm
urgentni abdominalni chirurgie. Jeji Casné rozpoznani
a léceni je pro osud nemocného rozhodujici.

e Akutni apendicitidu mohou svym| symptomy
napodobit rozlicna onemocnéni organt v okoli,
vzacne i nektere chorobné procesy v jinych
lokalizacich dutiny brisni. Zvlaste v téchto pripadech,
kdy klinicky obraz je atypicky, je ultrasonografie,
v ramci vyuziti zobrazovacich metod, jednoznacnée
metodou prvni volby.




* appendix vermiformis - epityphlon

» def.: rudimentarni Cast slepého streva; odstup: z
dorsomedialni strany asi 3 cm pod vyusténim kycelniku; délka:
8 - 10 cm, pohyblivy, fixovan peritonealni duplikaturou -
mesoappendix

e UZ kritéria normalniho apendixu:
- Sire stény — do 2-3mm
- zevni Sirka apendixu — 7mm




ulozeni apendixu

1.) typické

ileocaecalis
subcaecalis
praecaecalis e
laterocaecalis
retrocaecalis

positio pelvina

V.V VY VYV VYV V

2.) atypické (maiji atypicky klinicky obraz )

> mesocoeliakalni (dlouhy appendix, caecum mobile)
> vysoka (vytlaceni délohou v téhotenstvi, porucha rotace
> levostranna (situs inversus, caecum mobile)







Diagnoza appendicitis

e Jedna z nejCastéji resenych problematik na chirurgicke
ambulanci

e Cilem je:
— Spravne indikovat a event. naCasovat operaci

— Redukovat pocCet appendektomii s negativnim nalezem a
event. zjistit jinou pricinu problému




Diagnostika apendicitidy

e Standardné
 Klinicka (anamnéza, fyzikalni vysetreni)
e Laboratorni

o Volitelné
— Zobrazovaci metody
o US
e CT (rozliseni infiltratu x abscesu a event. drenaz)
 Prosty snimek (perforace, ileus)




Zobrazovaci metody:
vyznam pro chirurga / pacienta

> Nalez normalniho apendixu - observace
> Potvrzeni zanétlive iritace - operace
> Primo — apendix
> Neprimeé znamky
> Detekce periap. infiltratu Ci abscesu
— algoritmus lécby , :
> Nalezeni jiné pricCiny problému = =




Normalni nalez

 Tubularni struktura, pohybliva,
komprimovatelna

e Celkoveé Sifre do 6mm, sténa do 3mm




Rozdeleni appendicitidy

e Appendicitis acuta
— Catarrhalis (incip.zmény-prosaknuti stény, hypervaskularizace)

— Ulcerophlegmonosa (ulcerace sliznice, ztlusténi a flegmonosni infiltrace
stény, zantétliva reakce okoli)

— Abscedens(empyem appendixu)

— Gangraenosa (nekrosa s druhotnym prestupem bakterii do stény,
snadna perforace)

VVVVV

— Presné rozliseni pokrocilejsich stadii pro UZ obtiznéjsi —Ize ale dobre
posoudit miru postizeni okoli (infiltrat, empyém, absces) — pro
rozhodnuti o dalsi Iécbé

* Appendicitis chronica
— Po opak. zanétlivych atakach
— Celkové zesileni (praecip. submukosy), uzliny v okoli




Kataralni zanéet




Vyvoj zanetlivych zmen u appendicitidy:

- sliznicni defekty vyplnénych fibrinem a neutrofily (primarni
Aschoffiv Infekt), splyvanim defektii je sliznice rozrusovana a
odlucuje se (appendicitis ulcerophlegmonosa — viedy sliznice a
zanétliva infiltrace stény), lumen se plni hnisavym exsudatem,
K exsudaci bohaté fibrinem dochadzi tez na serose (ohranicovani
zanétu), podle prudkosti zanetu pak dochazi k:

1 - periapendikalni infiltrat - periapendikalni absces

(v obou pripadech jde o stabilisovany zanét

propada nekrose a infikuje se — snet
a difusni

peritonitide




Ulceroflegmonosni - abscedu
appendicitis










Periappendikalni _infiltrat




Chronicka appendicitis

0.78cm



Atypicky pribéh apendicitidy

tehotné zeny — appendix ulozen v pravém hypochondriu, rychly
vyvoj zanétu v disledku prosaknuti strevni stény, nebezpeci potratu
nebo predcasneho porodu — indikovan vcasny operacni zakrok

retrocekalni apendicitida — pozitivni psoaticky priznak

kojenci, batolata — vzacnag, ale s rychlym a atypickym pribéhem.
Plactivé dité s citlivym brichem, prlijmy, event. jinym afektem —
otitida...

stari lidé — mitigovany priibéh, casto ve stadiu periapendikalniho
infiltratu, odlisit od tumoru céka

subheptalné ulozeny apendix — jeho zanét mlze imitovat
cholecystitidu



IBD - aktivita postizeného segmentu:
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m. Crohn - aktivita




Chronicka, klidova faze choroby:

FN Brno
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m. Crohn — chron. faze
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Tlusté strevo — UC, reaktivace
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Tlusté strevo — UC, chron. zmény




Enteritidy




Infekcneé podminene kolitidy: Cl.diff.
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Divertikuloza - akutni divertikulitida

» colon sigmoideum, colon descendens
e incidence 10-25%

UZ nalez

o divertikly

e zesileni strevni stény >4mm
e Infiltrace perikolického tuku
e tekutina




Klasifikace Ambrosetti
Lehka divertikulitida

konzervativné

Lokalizované zesileni stény vice
nez S mm
prosaknuti perikolického tuku

Tézka divertikulitida
Nelze jen konzervativné

Absces
Extraluminalni vzduch




diverticulitis
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Tumory strev a ultrazvuk

 Vétsinou jsou to nahodné nalezy

» VySetreni neni indikovano pro primarni
diagnostiku tumoru

» Obecné charakteristiky:

infiltrace stény strevni —zesilena sténa
masa tumoru v kontaktu se sténou strevni




AdenoCa caeka




Adenokarcinom sigmoidea
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Karcinoid [ tce
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Adenokarcinom tenkého streva







Celiakie




Ileum - celiakie
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Zaver
Ultrasonografie []e soucasti standardniho
vysetrovaciho algoritmu u akutnich bolesti MP

Metoda levna, dostupna, bez skodlivych ucinkd.

Zatizena subjektivni chybou, limitovana habitem
pacienta.

Zasadni uloha v diagnostice zejmena zanetlivych
nahlych prihod brisnich.






De¢kuji za pozornost.




