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(nalacno, napln moc.mechyre...)

Nejprve vysetrim celé bricho (vylouceni
komplikaci jako trombosa VP, abscesy jater...)

Zobrazeni m.psoas a ilickeho svazku dx.

Lokalizace ileocekalni chlopné a dolniho okraje
termin.ilea, odstupuje cca 2-3 cm kaudalngji

Stuprniovana komprese, 2 sondy s ruznou
frekvenci (linearni nad 7 MHz), +-Doppler

~ * Ve dvou rovinach kolem colon ascendens



Sife stény...normado 2 nebo3 mm?
« Celkova Sire...norma 3-8 mm, do 6 Ci 7 mm??

* Pritomnost appendicolithu”? koprostaza

* Nestlacitelnost?

 Aperistalticky

* Lumen vyplnenée tekutinou

* Volna tekutina v okoli

» Uzliny (u cca 30%, vs. z jiné etiologie!)

~ * Hyperechogenni omentum E e EMOC




B EAKIINTANI

- UZ zndmky perforace:
- absces, apendicolith mimo lumen
- vymizeni hyperechogenni submukosalni vrstvy

- volna tekutina
- periapendikalni hyperechogenni tuk

« Zaver:.
1. Sonograficky nalez appendicitis

2. Primereny nalez app., cekaa Tl




V 4

~ Hlavni symptomy: bolest, zvraceni a zvy3ena
teplota = Murphyho trias
- Bolest je nejdrive a typicky v pravé jame kycelni
(McBurneyho bod).
- Zvraceni pritomno pro reflexni pylorospasmus

- zvySena teplota kvuli zanétu.

* palpacni nalezy (Plénies, Blumberg, Rowsing...),
dale plynatost, nevolnost, nechutenstvi, nausea, v
pocatku vetsinou bolesti kolem pupku
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~ + Nékteré Typy:
- akutni non-obstruktivni appendicitis

- akutni obstruktivni appendicitis
- rekurentni appendicitis
- stump appendicitis (po APPE, vzacna)

« Histologické: a) kataralni
b) (ulcero)phlegmondzni

glon:(')z 1 NEMOCNICE NEMOCI
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30-lety vezen
« 3 dny bolesti kolem pupku
« CRPO,2,Leu 7,4
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29-lety muz

1 tyden intermitentni pobolivani v P podbr., dnes
zhoréem .nausea, CRP 23, Leu 11 9, T 38 C
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Kataralné zménény appendix subcékalné ve srustech.
Histologicky celkem normalni morfologicky obraz.



28-lety muz

* Druhy den bolesti, +-perit., CRP 0,9, Leu 13,6 s
posunem, T37,1 °, UZ v 9:28: appendicitis apexu
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Operacne (18:55 az 19:40): flegm.zanet. predevsSim v
jeho distalni poloving, HIST.: 'ulceroflegmonosni



60-lety muz

laterocekalne ulozeny appendix s appendikolithy.
CRP 106, Leu 14,4

Operacné appendicitis acuta gangrenosa
perphorata cum abscessus periappendicularis

Hist:
ulceroflegmonosni
aZz gangrenosni
epityphlitida.
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12-leta sleCcna

» Kolikovita bolest bricha kolem pupku, nezvracela, Leu
20, CRP 26, T37,7 °C, prvni UZ jako lymfadenitis

* Druhy den CRP 50, Leu 20, druhe UZ:
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» Hist.: ulceroflegmonosni, periappendikularni abscesy.



17-leta sleCna

* od noci krecovité bolesti bricha, nauzea, zvraceni
Lab: v 3h CRP Leu 16 9 v 17 h CRP 80 Leu 10,9

29.09.2012 '°
08:59:52

1Sni
a

ML:(1.0)
206

« Operacne: akutni ﬂgmon zanet v perifernich 3/4

 Hist.: ulceroflegm. epityphlitida, diverticl Meckeli -
sliznice intestinalniho typu, parovarialni cysta.



O-leta slecna

bolesti bricha, nad sponou, orient. nalez v moci

papirkem neg., CRP 134 mg/l, leuko 20,4x10°
« UZ: iritacni zmeny a uzliny v pravem podbrisku
susp. v ramci akutni apendicitidy.
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~ akutniho flegmonogangrenosniho zanetu bez
perforace, kolem neho nevelka hnisava kolekce.

Hist.: ulceroflegm. az gangrenosni epityphlitida

Zaver:
- byly to dve sestry s chudym objektivnim klinickym
nalezem

- Jejich dalsi 14- leta sestra se behem sluzby
neukazala, pred tydnem s bolesti v ONP, bez

elevace CRP a L
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Kde ho hledat na CT?

Subcékalne, mediocekalne, paneuv...
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Subhepatalneé, Morrison. Prostor, ke D2 duodena...
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Kde ho hledat na CT?

Jine lokalizace...kyla, malrotace, dystopie
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Kde ho hledat na CT?

Zmeny polohy
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51-lety pacient

BN FAKULTNI

* 0od vcCera bolesti bricha ,ktere lokalizuje do epigastria
a prave poloviny bricha, v noci nespal, rano zvracel.
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51-lety pacient
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51-lety pacient
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histologicky ulceroflegmonosni epityphlitida



31-lety muz

« 2.den bolesti difuzné, vice vlevo, aperiton.

« CRP 287, Leu 21,5 s posunem Neu, T 38,0°C
UZ: sigmoiditida v kratkém useku, divertikly
nenalezeny pREsEzs o
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31-lety muz

.........

y
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kv 120 P , 3 V 120 ¥ s ".Z'},.
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Hist.: ulceroflegm. az gangrenosni epityphlitida



44-lety pacient

« pacient odeslan PL pro bolesti v krizi s iradiaci
do PDK po zevni strane, potize 2-3 tydny

 RTG pro LS sy irit. sensit. zanik. rad. L5 l.dx.:
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» pracovnik v lomu - platkar, operace 0

« Za 11 dni privezen RZP pro 3.den febrilie a bolesti v
pr.boku.

« Rtg hrudnik:




44-lety pacient

« V labor. nalezu dale zvysene parametry zanetu (leuko
24,7, CRP 110. Moc a sed. v norme - nasledovalo UZ:
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44-lety pacient

» Chirurg: co dal? Pankreatitis? (lab.norm.AMS a
LIP)...Spondylodiscitis ??

» dle neurologa klinicky taky ne, ale indikovano CT:




~ « CTnaspondylodiscits??
* 0 vikendu nebyl dostupny MR
 Jiz mel pacient v planu CT LS patere ambulantnée
* ina CT Ize videt nektere znamky !

NEMOCNICE NEMOCNICE NEMOCI




44-lety pacient

« Porad jsem myslel na 1 dg.
« Radiolog. asistent pozadan o rekon. v sirsim FOV:

A 2 AN A
\
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. Smys$lena dg. appenicitis acuta
« Potvrzena operacné: K353 - Appendicitis acuta

perphorata positio retrocaecalis usque subhepatalis

« K630 - Abscessus periappendicularis retroperitonel

» Histologicky: znamky prestalé epityphlitidy, na
serose organisujici se fibrinosni exudat

Kontrola u neurologa po 3 tydnech - subj.: po
operaci zlepsen, bolesti zad ustoupily
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39-leta zena

Schizofrenie, vysoke zanétlivée parametry

28.05.2010 e, Asteion 3.05.2010
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CE
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SL 3.0 SL3.0

GT 0.0 W 450 GT 0.0

390.0 C45 390.0 C45
FC10 (3 39.0 x 39.0 cm FC10 W 39.0 x 39.0 cm

V rozsahle zpracovanem materialu appendix nezastizen



49-leta zena
» Boli P podbrisek, CRP 8,3, Leuko 9,5 bez posunu
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DistEl 13.7 mm | Dist C 14.5 mm | Dist D 12.6 mm |
Operacneé: flegm., Hist.: v lumen hlenovité hmoty,
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38-lety muz

CRP 93, Leu 13,2 s posunem Neu, T 37,8°C
*Naznak periton. drazdeni...UZ jen ,vyukove®
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Operacné+Hist.:
* V tenkém streve shledan typicky obraz
Crohnovy choroby s hlubokymi ulceracemi,

zanetlivymi infiltraty prostupujicimi celou siri
steny strevni a tuberkuloidnimi strukturami.

* V tukove tkani drobné abscesy, na serose
fibrinosni hnisavy exudat.

 V appendixu nalez v mezich normy, stejne tak
v resekcnich okrajich.
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~ Apendicitida je onemocnéni velmi ,potmésilé“a

muze byt napodobovano nebo napodobuje i jiné
NPB:

e perforovany vred gastroduodena
e akutni gastroenteritida

e cholecystitida

e mezenterialni lymfadenitida




e renalni kolika

akutni pyelonefritida

mimodelozni tehotenstvi

salpingitis

ruptura cysty ovaria

intermenstrualni potize — ovulacni krize

torze ovarialni cysty
clozniho lei E
gegeneraca dalogglolaRmvomu- ey g

B FAKUILTNI
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FAKULTNI B FAKULTNI
enteritida, termin. ileitida

periapp.zanet (m.Crohn)
Meckel.divertikulitida
divertikulitida ceka

SirSi appendix pri tumoru ceka
salpingitis nebo Sirsi tuba

LAY 4

iInsipovana stolice imitujici appendicolith
NENVIVUVNIVE EIVIVUNIVE NEIVIVGI




FAKULTNI B FAKULTNI B FAKULTNI

vlakna m.psoas, hematom m.psoas

zanét / torze epiploickeého appendixu
poradiacni appendicitida u pokrocileho ca rekta
peritonitis po CAPD

resolvujici appendicitis

trombdza, disekce arterie, aneurysma

afekce brisni steny
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Zanety strev, uzliny
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Meckeluv divertikl
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Esovity tracnik s divertikly

P 3
46 mmis




Zanet/torze epiploickeho
appendlxu Infarzace omenta

RDG klinika Nem. Na Bulovce

30-Sep-2016
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Epiploic appendages

Haustra

—_— l Teniae coli




46-leta zena

* neni jasny odstup z ceka, UZ kritéria splnena

* Leu 10, CRP 5,3 ppemzz S
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* appendix bez zn. zanétu, cca 3 cm nad nim
patrny hematom epiploického appendixu 2x2 cm




Zanetlivy tumor ceka
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32-leta, cholecystitis a PNF

* Bolesti | v podbrisku, appendix nezobrazen

HospitalName Abdomen HospitalName Abdomen
A Pure Precision Precision A A Pure Precision Precision A Pure
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Gynekologicke afekce
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Gynekologicke afekce

HospitalName Abdomen

A Puret Precision Precision A Pure

. o h | o . . . .

RDG klinika Nem. Na Bulovce
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36-leta zena, salpingitida
3 dni tupa bolest, TT: 37,6 °C, CRP 118,5, Leu 13,6

501075015 LosHios I OPE intestne T B _ T
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*HIST.: obraz chronické hnisavé salpingitidy.



Afekce brisni steny
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Pneumonie, 5-leta

* Bolesti | v podbrisku, appendix nezobrazen

RDG klinika Nem. Na Bulovce

RDG klinika Nem. ©
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 Klinicky a laboratorni nalez neni zcela
smérodatny..typicky klin.obraz v cca 30%

« Hledat urcite i u symtomaticky nespecifickych
pacientu a s klin. nalezem v jiné lokalité
(subhepaticky, v levém podbrisku, trisla...)

« Hledat patol. zmény pro dif.dg.

» Hledat vzdy kdyz mam cCas, ale...
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B EAKINTNI

B FAKUITNI B FAKUITNI
M.Novak: Sonograficka diagnostika nahlych prihod
brisSnich

V.Simonovsky
J. Neuwirth: Kompendium
W.Dahnert: Radiology review manual

Bisset, Khan: Differential diagnosis in abdominal
ultrasound

_Cosgrove, Meire, Dewbury, Wilde: Clinical ultrasound
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