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ÚVOD

• relativně vzácné nádory (malignity 0.9–1.4% APPE)

• nespecifické příznaky,
- nejčastěji diagnostikovány pooperačně (appendicitis, gyn. operace,...)

• malignity primárně epiteliální/neuroendokrinní etiologie

• benigní léze (např. adenom, mukokéla)



BENIGNÍ LÉZE 1

• Mukokéla
- muž, 20 let
- bolesti v pravém hypogastriu (1 týden)

• USG
- lumen appendixu širší (8mm)
- homogenně hypoechogenní obsah
- stěna nezesílená



BENIGNÍ LÉZE 2

• Cystadenom

- muž, 71 let

- chronické intermittentní 
bolesti v pravém hypogastriu

• USG
- bez známek zánětu
- stěna zesílená, intaktní
(dif.dg. mucinózní cystadenokarcinom)



BENIGNÍ LÉZE 3

• Apendikolit (není neoplázie)
- kluk, 12 let
- bolesti v pravém hypogastriu

trvající několik týdnú

• USG
- bez známek zánětu
- stínující hyperechogenita v lumen 
- múže být zvýšené riziko appendicitis

(RTG před 2mi roky)



MALIGNÍ LÉZE - ÚVOD

• Diferencovat benigní/maligní léze z UZ prakticky nelze
(všechny patologie appendixu ad chir.)

• Nejčastějším příznakem (~40% případů ) je akutní appendicitis
(ale absence zánětu neznamená že bolest hypogastria je banální záležitost!)

• Méně časté příznaky  – chronická bolest
– obstrukce GIT
– pseudomyxoma peritonei
– vzácně karcinoidový syndróm 



MALIGNÍ LÉZE - KLASIFIKACE

• Epiteliální:
- LAMN (Low-Grade appendiceal mucinous neoplasm)
- HAMN (High-Grade appendiceal mucinous neoplasm)
- Mucinózní adenokarcinom
- Non-mucinózní adenokarcinom (colonického typu)

• Neuroendokrinní (subepiteliální) – karcinoid

• Další:
- Karcinoid z pohárkových buněk (Gobblet cell carcinoid) - neřadí se mezi NETy
- MiNEN (Mixed NeuroEndocrine-Non-neuroendocrine Neoplasms)
- vzácnější - lymfomy, sarkomy, mesenchymální TU, neuroektodermové TU,

non-karcinoid NET
- metastázy



MALIGNÍ LÉZE 1

• Karcinoid 
- žena, 18 let
- náhlá bolest dx. hypogastria

(1 den)

• USG
- zesílení a zneostření struktur stěny
- infiltrace okolního tuku
- ložisko ve stěně



MALIGNÍ LÉZE 2

• Karcinoid
- žena, 21 let
- prújmy, intermitentní bolesti v podbříšku

• USG
- bez známek zánětu
- appendix rozšířený
- nodulární expanze



MALIGNÍ LÉZE 3

• Mucinózní adenokarcinom
- žena, 55 let
- intermitentní pobolívání

pravého hypogastria

• USG
- objemný appendix

s nepravidelně zesílenou stěnou
- patologický obsah v lumen



MALIGNÍ LÉZE 4

• Non-Hogkinský lymfom
- muž, 61 let
- v anam. před 8 lety léčba NHL žaludku,

bez MTS
- teď cca půl roku bolest dx. hypogastria a 

noční pocení

• USG
- stěna appendixu difuzně infiltrovaná
- bez známek zánětu v okolí



MALIGNÍ LÉZE 5

• Pseudomyxoma peritonei
- drobné až masivní mucinózní formace

v peritoneální dutině
- simplexní/septované, hypo-/isoechogenní
- patol. hmoty lokalizovány perihepaticky,

v pánvi, parakolicky



CO SI ODNÉST

• Každý susp. nález na appendixu ad chir.

(Nemá smysl snažit se z USG obrazu stanovit přesnou diagnózu)

• Nejčastějším příznakem neoplázie appendixu je appendicitis,
ale absence zánětlivých změn nevylučuje patologii

appendicitis
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