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Apendicitida

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

UZ a CT — hlavni pomocne diagnostické metody Retrocecal: 64%

UZ zobrazovaci metoda prvni volby ' Postileal; 0.5%
(senzitivita UZ 75-90%, specificita UZ (86-100%) \ Preileal

* polohy apendixu (retrocaekalni 64%) Q

Subsecal; 2%\ )Ppelvic: 32%




Patofyziologie a klinicky nalez u apendicitidy

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

sekundarni infekce, kongesce, ischemie, nekrdza

Obstruction

periumbilikalni bolest -> Mc Burnyuv bod (poloha!) s o rdcion s

horecka, nevolnost, zvraceni




UZ normalniho apendixu

* posteromedialni strana caeca, cca 3cm pod Bauhinskou chlopni
* komprimovatelna, aperistalticka, slepé koncici tubularni struktura

e vzduch v lumen

v

* Site stény do 2mm, prdmeér do 6mm

* vaskularizace stény

* normalni tuk
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Limitace UZ pri vizualizaci apendixu

* Habitus pacienta

e Ulozeni apendixu

* Plynatost strevnich klicek

* Tehotenstvi

e Zkusenost vysetrujiciho Iékare



Akutni apendicitida

PrFimé znamky

e zesileni stény nad 2mm

e prumér nad 6mm

e stratifikace stény (,target sign®)
e zvysena vaskularizace stény

* nekompresibilita (perforace!)

Neprimé znamky

* zména echogenity tuku (mesoapendix)
* volna tekutina/ tekutinova kolekce

* lokalni abscesova formace

* zmeny na caeku a Tl

e zvetsSené mesent. uzliny v okoli

* znamky sek. obstrukce tenkého streva



Kataralni apendicitida

incipientni zmeény

edém stény/prosaknuti, bez ztraty vrstveni

hypervaskularizace stény (Casné stadium!)

dilatace lumen

minimalni reakce v okoli




Ulceroflegmonosni apendicitida

* ulcerace sliznice
* infiltrace a zesileni stény

e zaneétliva reakce v okoli




Gangrenosni apendicitida

* nekrdza apendixu

druhotny prestup bakterii do stény

snizena vaskularizace Ci chybéni perfuze!

riziko perforace!







Komplikace apendicitidy

 periapendikuldrni infiltrat/pericaekalni flegmodna (atb) ‘
* absces (drenaz pod CT) N\ s *

* perforace, peritonitis =~




Chronicka apendicitida

opakované ataky vanamnéze

celkové mirné zesileni stény

predominance submukosy

zachovala stratifikace

mesent. lymfadenopatie

minimalni zmény v okoli



Diferencialni diagnostika apendicitidy

mezenterialni lymfadenitida

akutni terminalni ileitida

ileokolitida se sek. zanétem apendixu
Crohnova choroba

neutropenicka kolitida (typhlitis)
pravostranna divertikulitida

zanet epiploického privesku pravého kolon
volvulus caeka

tumor apendixu, tu infiltrace caeka

akutni cholecystitida, pankreatitida, divertikulitida sigmoidea
urogenitalni nemoci



Mezenterialni lymfadenitida

* zanetlivé postizeni miznich uzlin v pravém dolnim kvadrantu bficha
* klinicky muze imitovat akutni apendicitidu
 CastéjsSi u déti a adolescentu, mulze se ale projevit v jakémkoliv véku

* pricinou klasické infekcni mezenterialni lymfadenitidy jsou bakterie, které
se dostanou pruchodem pres strevni sténu do miznich uzlin v bfiSe a
zpusobi jejich zvétseni (Casto Yersinia enterocolitica, ale prfitomny mohou
byt i jiné mikroorganizmy napf. Helicobacter jejuni, Campylobacter jejuni,
Salmonella, Shigella, ruzne viry)



Mezenterialni lymfadenitida

Znamky na zobrazovacich metodach (Uz, CT, MR)

* 3 nebo vice uzlin s prumérem v kratké ose nejméné 5 mm seskupenych v
pravém hypogastriu

e zvétSené lymfatické uzliny se ve vétsiné pripadu nachazeji pred pravym m.
psoas nebo v mezenteriu tenkého streva

* muze byt pritomno zesileni stény ileocaeca, terminalniho ilea
* normalni apendix (pokud je vidéet)



Dist 0.262 cm







/aver

v diagnostice zanétlivych NPB vykazuje UZ vysokou senzitivitu i specificitu
presné odliseni pokrocilejsich stadii apendicitidy na UZ obtiznéjsi

u nalezu apendicitidy dulezité dobré posouzeni postizeni okoli

nalezeni jiné priciny problému v pripadé nalezeni normalniho apendixu

mezenteridlni lymfadenitida muize ¢asto klinicky imitovat akutni
apendicitidu

pro mezenterialni lymfadenitidu je typicky nalez normalniho apendixu a
zmnozenych/zvétSenych uzlin v pravém hypogastriu



Dékuji za pozornost



