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Radiologické vyséeni minimalizuje
morbiditu
Apendicitida je v soucasnosti nejcastéjsi

pricinou akutni bolesti bricha v zapadnich
statech.

Presna a rychla diagnostika apendicitidy je

nezbytna pro minimalizaci morbidity.
atypické priznaky mohou zpusobit
diagnosticke pochyby a odklad [éCby.

Hlavni pomocnou diagnostickou zobrazovaci

metodou je v téchto pripadech UZ a CT
vysSetreni.




Radiologicka anatomie
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Normalni apendix je
vSak obvykle mnohem
tencCi pri kompresi UZ
sondou.

NejCasté€|i vyustuje na
posteromedialni strané

caeka, asi 3 cm pod
Bauhinskou chlopni.




Apendix neni

konstantné fixovan.

Variabilni ulozeni
muaze vyznamne
ovlivnit klinické
priznaky:

- retrocaekalni
- subcaekalni
- retroilealni

- preilealni nebo
panevni

mediokranialni dystopie caeka

koprolity

1

subhepatalné ulozeny apendix
s.peroper. ralezem flegmony a abscesu




Incidence, patogeneze

- maximum incidence je v 2.dekade.

- obstrukce lumina fekality, lymfoidni
hyperplazii, cizimi telesy, parazity,
primarnimi (carcinoid,
adenocarcinom, Kaposiho sarcom,
lymphom) i metastatickymi (colon a
mamma) tumory.




Klinika
Visceralni bolest v epigastriu a periumbilikalne.

Nausea a vomitus. Jakmile intraluminalni tlak v
apendixu prekona kapilarni perfusni tlak, dojde k
venosni stagnaci, arterialni kompresi a ischemii
tkané. Rozviji se transmuralni zanét.

Pokracujici ischemie vyust uje v infarzaci a perforaci
steny.

Zaneéet se Siri na parietalni peritoneum a prilehle
struktury - terminalni ileum, caekum a panevni
organy. Dochazi k migraci bolesti do praveho
hypogastria - trvajici somaticka vyrazna bolest.




Diferencialni diagnostika

- Akutni terminalni ileitis, ileokolitida se sekundarnim
zanetem slepého streva!

- Mesenterialni lymphadenitis a Crohnova nemoc

Ischémie a obstrukce kolon, invaginace
Tu infiltrace caeka

- Genitourinarni nemoci - akutni pyelonefritda,
ureteralni obstrukce, komplikace ovarialni cysty,

extrauterinni gravidita

- U dospelych treba uvazovat i akutni cholecystitis,
pancreatitis; divertikulitidu sigmoidea




Senzitivita

- Celkova presnost diagnostiky akutni
apendicitidy se pohybuje kolem 80%.
- Apendektomie s negativnhim nalezem
se pohybuje mezi 15-23%.

- Senzitivita UZ diagnostiky se u
zkusenych radiologu pohybuje mezi
75-90%, specificita 86-100%.

- U CT se uvadi sensitivita 90%-100%.




metoda komprese UZ sondou-
abnormalni strevni klicky a
obturovany apendix jsou obvykle
nekompresibilni.

Lokalni max. bolestivost a
pritomnost rebound fenoménu.
Zanétlivé zménény apendix:
slepé koncici tubularni struktura
se stratifikovanou sténou, ktera
vychazi z baze caeka- :
aperistalticka, nekompresibilni. : e
M H_kulqrrz@:é cwkumferennt:lalne

- Hypervaskularizace v Doppler modu vyrazné podporuje diagnozu.

- odlieni reaktivniho a zanétlivého zesileni - Se zanetlivou aktivitou proporcionalne roste
stény terminalniho ilea a vzestupného intenzita §igné|u pri barevném Dopplerovském
tracniku - mensi hyperemie bude pfi zobrazeni.

reaktivnim zesileni !




- Dalsimi nalezy byvaji

extraluminalni plyn, zesileni
steny ileocaekalniho
prechodu, lokalni
lymfadenopatie, peritonitida
a obstrukce tenkého streva.

Periapendikalni zanet se
vyskytuje u 98% akutnich
apendicitid

Chronicka apendicitida ma v
podstaté shodné priznaky
jako akutni - mirné zesileni
appendixu, predominance
submukosy, zachovala
stratifikace, krome
lymfadenopatie minimalni
zmeny v okoli

l¥ymfadenopatie

retrocaeeckalné ulozeny apendix
16mm

Iy mfadenopatie

volna tekutina

47 let
retrocaekalné ulozeny ape.




CT

CT je vyborna doplnkova

dlvag nvOS,tiCké n:]etOda' Je prosaknuti steny
uzitecne Zejmena u prilehlého caeka
podezreni na perforaci

apendixu - pro zobrazeni
periapendikalniho

zanétlivého procesu.

CT vykazuje vyssi

senzitivitu pro zobrazeni

normalniho apendixu a

pro odliseni jinych

diferencialnich dg.

Intravenozni kontrast

umozni odliseni zanétlive

zmenénéeho apendixu.

Oralni kontrast muze

ozrejmit okluzi apendixu.

zesileny, lehce
distendovany ape




mobilni caekum
¥ mesogastriu
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Typy zargtu apendixu
T — s

Kataralni zanét - incip.zmény- gangrencan; apendicitida___——
prosaknuti stény, : :
hypervaskularizace.

Ulcerophlegmonosni - ulcerace
sliznice, ztlusténi a infiltrace
stény, zantétliva reakce okoli.

Flegmona - Spatné ohranicena

hypoechogenni zona zavzata do
okolniho zaneéetlivé zménéného
tuku.

Gangrenosni — nekrosa s
druhotnym prestupem bakterii
do stény (snadna perforace).

Barevny dopler muze odhalit
snizenou vaskularizaci nebo
chybeéni perfuze!

gangrenosni apendicitida




Pokud apendix perforuje, casto
se jiz nedari na UZ zobrazit
typickou strukturu -
nejuzitecnéjsi je nalez
prosaknuti okolniho tuku v
podobé echogenni masy!

Pri primé perforaci do dutiny
brisni se rozviji peritonitida.

Lokalizovana perforace muze
vytvorit vzduchovou kapsu v
okoli porusené stény. Kryta
perforace vznika pri ohraniceni
Tl, caekem a omentem.

Perforujici apendicitida byva
doprovazena:

—pericaekalni flegmoénou (atb)

—-abscesovou formaci (mozna
drenaz pod CT)
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absces

lokalizovana perforace apexu, bubliny




Distalni apendicitida se

muze ,d I%g no Stl kovat p rl gétluertujl'ci apendikolithiaza
normalnim vzhledu 202500
proximalniho apendixu a

apexu caeka.

Obturujici apendikolit
muze tvorit hranici mezi
normalni kolabovanou
casti obsahujici
kontrastni material nebo
plyn, a abnormalnim
distalnim segmentem.

sténa lcm

—

25 distalni ape.
koprolit £y rozsireny na 18mm

42 let
obturujici apendikolithiaza

tekutina v okoli

42 let
obturujici apendikolithiaza
20x25mm




objemny utvar v oblasti caeka
s kalcifikovanou sténou




-dle CT tubularni formace bez akutnich zaneétlivych
zmen v okoli

- chronicky zanetlivée zménény appendix s patol.
obsahem, s kalcifikovanym cystoidem ?

/




Operace: susp. mukokéla apendixu

Nutna resekce baze céka k bezpecnému ostranéni celého tumoru

( /
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obsahu s hlenem - objemna mukokéla apendixu. .
Sténa odoperovaného utvaru je tvorena pouze vazivem. @




M ucocele apendixu

Lumen apendixu distendované mucinéznim obsahem.

Muze se ale jednat o rizné histopatologické jednotky - fokalni
nebo difuzni hyperplazii sliznice, mucinozni cystadenom
a mucinozni cystadenokarcinom.

Velikost kolisa od prakticky normalniho apendixu po masu
velikosti 25 centimetrd popsanou v literature.

Ruptura mucocele mize vést ke vzniku tzv. pseudomyxoma
peritonei.

Vzacny nalez - 0,25 % appendektomii.

U Zen je asi Ctyrikrat ¢astéjsi nez u muzd, prumérny vék 55 let.
Bolest v pravém hypogastriu, ale znaéna ¢ast byva
asymptomaticka.

Maligni potencial - preoperativni diagnoza vede k odliSnym
chirurgickym technikam !




dékuji za pozornost




