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KAZUISTIKA 0

Muz, 70 let

Bolesti v P podbrisku

Mirna leukocytéza, CRP norm.
V anamnéze folikularni lymfom




B-LYMFOM

* Intususcepce appendixu prostoupeného tumorem do baze coeka
« Transformace puvodné folikularniho lymfomu do difuzniho B lymfomu
» Pozitivnich 11 LU




Muz, 32 let, automechanik, odhozen tlakovou vinou pfi nafukovani pneumatiky
nakladniho automobilu, ktera praskla jana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 1

Muz, 32 let, automechanik, odhozen tlakovou vinou pfi nafukovani pneumatiky
nakladniho automobilu, ktera praskla jana.votrubova@F TN.cz



KAZUISTIKA 1: TUPE PORANENI - BAROTRAUMA

*  Fluido/hemothorax

*  Fluido/hemoperitoneum

» Postraumaticka pneumatokéla — ruptura alveoll

» Parenchymové poranéni sleziny s rupturou kapsuly — lacerace sleziny
*  Subkapsularni renalni hematom, perirenalni krvaceni (celkové gr.1)

« ZvétSena nativné hyperdenzni leva nadledvina - typicky jednostranné prokrvaceni
po tupém poranéni, netraumatické (stres, kogulopatie, tumor) — typicky hyperdenzni
zvétSena nadledvina na nekontrastnim CT

»  Prijednostranném krvaceni do nadledviny patrat po pneumothoraxu, pneumatokéle,
zlomenin Zeber, poranéni jater, slezina a pankreatu

* DD: adenom (tuk-T1W out of phase), meta (plicni a melanomové mohou byt
prokrvacené!), hyperplazie nadledvin, karcinom, infekce — TB(kalcifikace)




KAZUISTIKA 2

+ Length 4,33 cm
X Length 3,93 cm

Bolesti v P podbrisku, vyssi LEU

Jjana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 2

Zena, 47 let
Bolesti v P podbrisku, vyssi LEU

Jjana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 2: MUKOKELA APPENDIXU

« USG:hypoechogenni pomérné dobie ohraniCena masa pfi bazi céka, bolestiva pfi tlaku

« CT: ovalna, spiSe tenkosténna masa v misté appendixu-pfi bazi céka zesileni stény a
nehomogenni syceni , LU v ileocékalni ose +.

« Chronicka cysticka dilatace appendixu na podkladé hypersekrece a stagnace mucinu
« Klasifikovana do tfi skupin dle histologie

*  Mukozni hyperplazie (mukokéla)

* Mucin6zni cystadenom(nejcastgji)

* Mucindzni cyst- adenokarcinom (tendence k perforaci)-nodularni zesileni baze
appendixu/céka

« CT. ovalna, vétSinou tenkosténna masa v misté appendix-pfi bazi céka.




Muz , 40 let
Prijat pro NPB, peritonealni drazdeéni

KAZU |ST| KA 3 | Labor. neg

nt Pos: FFS




KAZUISTIKA 3: ILEOCEKALNI INTUSUSCEPCE

 CT: obraz ,terce®, ,stfeva ve strevé®, ,reniform mass” -

«  Zesileni stfevni stény s laminarizaci Ci vrstvami nestejné denzity neoduovidajici anatomii
stfevni stény, dilatace tenkého stfeva oralné

* Invaginace proximalniho segmentu stfeva (intususceptum) do lumina distalniho segmentu
(intususcipiens)

«  Typicka u déti (zvlasté ileokolicka), méné typicka v dospélém véku

» Lokalizace: ileoilealni > ileokolicka > kolokolicka

*  Klinicky pod obrazem NPB, ileus, hladinky

« dilatace tenkého stfeva oralné od pfekazky muize, ale nemusi byt vyjadfena
«  Cévni poSkozeni intususcepta

*  Vedouci bod — Meckellv divertikl, polyp, adenom, primarni ¢i sekundarni tumor, granulom v
pahylu appendixu....




Kazuistika 4

Muz, 32 let
Kolikovité dlouhotrvaijici

Jjana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 4 - M. WHIPPLE

CT. difuzni zesileni stény oralnich kliCek tenkého stfeva + hypodenzni mezenterialni a
retroperitonealni lymfadenopatie

» Vzacné systémové onemocnéni vedouci k chronickému prijmu a malabropci

» NejCastéji muzi ve stfednim véku bilé rasy

»  Tropheryma Whipplei — gram pozitivni b.

» Hypodenzni - tuk obsahujici - lymfatické uzliny na podkladé ingesce Whipplovych bacila
» Ascites, pneumatosis intestinalis, splenomegalie

« Hepatomegalie, striktury ZluGovodu, sklerotické Ci lytické 1éze v axialnim skeletu

* DD: coeliakalni sprue, odpovi na bezlepkovou dietu




Muz, 52 let, u IékaFé‘pOprve T
Bolesti bricha, tyden trvajici pruje
Normalni [aboratorni nalez

V anamnéze obgasné bQLesiLbI:LQha_h.lhaml—

kolika pred cca 20 lety bez nutnosti hospitalizace

Jjana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 5 : CHRONICKA PANKREATITIDA

Nativni CT - atrofie Zlazy, dilatace d. Wirsungi a intraduktalni kalcifikace

Ireverzibilni chronicky zanét pankreatu, ktery mize, ale nemusi mit laboratorni korelat
90% chronicky alkoholizmus, cholecystolitiaza

,double duct sign®

Tromboza lienalni zily, splenomegalie, varixy

Pseudoaneuryzma a. gastroduodenalis, a. lienalis...

Obraz pseudoycsty. Cholecystolitiaza a choledocholitiaza

Hypertroficky pankreas — fibroprodukce zejména v hlavé pankeratu

DD! Tumor X hypertroficka forma




Muz, 50 let
Bolesti bricha, prajem
poz. AF,bili, ALT

Jjana.votrubova@FTN.cz



KAZUISTIKA 6: ZLABKOVA PANKREATITIDA
'GROOVE PANCREATITIS"

CT-hypodenzni zona v pankreatickém Zlabku bez postkontrastniho syceni

Zesilena sténa duodena se sycenim na pozdnich skenech, Casto intramuralni cystoidy a
zUzeni prusvitu D2

Zuzeni distalniho d. choledochus a d. Wirsungi

Chronicka segmentalni pankreatitida v pankreatoduodenalnim zlabku (mezi D2 a hlavou p.)

Distalni d. choledochus pfi zadnim okraji zlabku
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