UZ appendicitidy

Sméla M.
Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno a LF MU
Prednosta: doc. MUDr. Marek Mechl, Ph.D., MBA

UZ kongres Cejkovice 2022



Uvod a anatomie

nejcastéjsi pricina akutni bolesti bricha v zapadnich zemich
déti a mladi dospéli (2.-3. dekada)

UZ a CT — hlavni pomocné diagnostické metody
(senzitivita UZ 75-90%, specificita UZ (86-100%)

polohy apendixu (retrocaekalni 64%)
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Patofyziologie a klinicky nalez u apendicitidy

obstrukce lumen apendixu (lymfaticka hyperplasie, apendikolit, cizi téleso, jiné)

——

Obstruction

periumbilikalni bolest -> Mc Burnylv bod (poloha!) Mura d rocion conines

sekundarni infekce, kongesce, ischemie, nekroza

horecka, nevolnost, zvraceni




UZ normalniho apendixu

* posteromedialni strana caeca, cca 3cm pod Bauhinskou chlopni

* komprimovatelna, aperistalticka, slepé koncici tubularni struktura

e vzduch vIlumen
 Sife stény do 2mm, primeér do 6mm
 vaskularizace stény

* normalni tuk




Akutni appendicitida

Primé znamky

* nekompresibilita (perforace!)
 zesileni stény nad 2mm

e primér nad 6mm

e stratifikace stény (,target sign®)

e zvysena vaskularizace stény

Neprimé znamky

* volna tekutina/ tekutinova kolekce

* lokalni abscesova formace

* zmény na caeku a Tl

e zvetsené mesent. uzliny v okoli

* zména echogenity tuku (mesoapendix)

* znamky sek. obstrukce tenkého streva



Katara

ni apendicitida

incipientni zmeény
edém stény/prosaknuti, bez ztraty vrstveni
hypervaskularizace stény (¢asné stadium!)
dilatace lumen

minimalni reakce v okoli




Ulceroflegmonosni apendicitida o

* ulcerace sliznice
* infiltrace a zesileni stény

* zanétliva reakce v okoli




Gangrenosni apendicitida

nekrosa apendixu

druhotny prestup bakterii do stény

snizena vaskularizace Ci chybéni perfuze!

riziko perforace!



APPENDICEAL ABSCESS

Komplikace apendicitidy

 periapendikularni infiltrat/pericaekalni flegmodna (atb)
e absces (drenaz pod CT)

» perforace, peritonitis



Chronicka apendicitida

opakované ataky v anamnéze

celkové mirné zesileni steny

predominance submukosy

zachovala stratifikace

mesent. lymfadenopatie

minimalni zmeény v okoli



Diferencialni diagnostika

e akutni terminalniileitida

* ileokolitida se sek. zanétem apendixu

e Crohnova choroba

* mesenterialni lymfadenitida

* neutropenicka kolitida (typhlitis)

* pravostranna divertikulitida, divertikulitida apendixu

* volvulus caeka

* tumor apendixu, tu infiltrace caeka

» akutni cholecystitida, pankreatitida, divertikulitida sigmoidea
e urogenitalni nemoci
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Mukokéla apendixu

* vzacny nalez — 0,25% apendektomii
» 4x Castéji u Zzen (primér 55 let)
* Casto asymptomaticka

* l[umen distendované mucinosnim obsahem, chronic. méstnani — kalcifikace
obsahu s hlenem

e ruptura -> ,pseudomyxom® peritoneal

* maligni potenciall



Zena 92 let, zvraci, nic per os, mirna
elevace CRP a Leu




Invaginace apendixu do caeka

* invaginace apendixu do lumen caeka
e vzacny stav (0,01%)

e anatom. variety apendixu, tumor, polyp, endometridza, paraziti, apendikolit, cizi
télesa, cysticka fibrosa

ytarget sign®, ,pseudokidney sign“



Muz 37 let, 2 dny bolesti v epi- a
hypogastriu, lab. norma




Epiploicka apendicitida

 Castéji zeny (2.-5.dec.), obézni
* rektosigma (57%), IC oblast (26%)
* torze privésku/ spont. trombosa ven. odtoku -> ischemie a nekrosa

* UZ hyperechogenni hmota bez vaskularizace, obvykle chybi zesileni prilehlé
strevni stény

* chronickeé kalcifikuji -> ,,peritonealni mysi“

« ,epiploicka apendicitida apendixu”



Muz 75 let, bolesti v pravém hypogastriu, lab.
norma, infiltrace apendixu jiz pred rokem,
operace pro komorbidity odlozena...




Amyloidosa apendixu

histologicka dg. deposit amyloidu

1.duodenum, 2.zaludek, 3.kolon a rektum

infiltrace muscularis, destrukce Auerbachova plexu

dif. ztlusténi strevni stény, dilatace, intususcepce, zuzeni lumen, sek. ischemie



Muz 60 let, bolesti v podbrisku, mirna elevace
CRP a Leu




Karcinoid apendixu

e vzacny, avsak nejcastejsi nador apendixu

* neuroendokrinni nador ze subepitelialnich neuroendokrin. bb.
* obstrukcni pricina akutni apendicitidy ¢i mukokély

e apex (75%)

* vzacne metastazuji, 5leté preziti nad 90%

 zesileni apendixu, nasténné kalcifikace, dilatace apexu, infiltrace
mesoapendikalniho tuku



/aver

UZ je soucasti standardniho vysetrovaciho algoritmu u akutnich bolesti bricha

metoda 1. volby (déti, téhotné)

v diagnostice zanétlivych NPB vykazuje UZ vysokou senzitivitu i specificitu

presné odliseni pokrocilejsich stadii apendicitidy na UZ obtiznéjsi

dobré posouzeni postizeni okoli

nalezeni jiné priciny problému

siroka dif. dg., histologie...



Dékuji za pozornost




