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Souhrn:

Tato bakaldfska prace na téma Moznosti a uskali diagnostiky appendicitis a jejich
komplikaci pomoci zobrazovacich metod se sklada ze dvou ¢asti — teoretickd a prakticka.
V teoretické Casti jsou popsany symptomy a piiznaky appendicitidy, 1é¢ba, komplikace,
vyuziti zobrazovacich metod. Jsou popsana uskali pfi diagnostice u déti a t€¢hotnych Zen.

Prakticka ¢ast se zabyva vyuzitim zobrazovacich metod pii diagnostice appendicitidy.
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This bachelor's thesis on the topic Possibilities and difficulties of diagnosing appendicitis
and its complications using imaging methods consists of two parts - theoretical and practical.
Symptoms and signs of appendicitis, treatment, complications, use of imaging methods are
described in the theoretical part. Pitfalls in diagnosis in children and pregnant women are
described. The practical part deals with the use of imaging methods in the diagnosis of
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UvVoD

Tato bakaldiskd prace na téma Moznosti a tuskali diagnostiky appendicitis a jejich
komplikaci pomoci zobrazovacich metod, se zamétuje se hlavné na akutni pribéh, ale nastini
1 chronickou appendicitidu. Téma jsem si vybrala, protoze se jedn4 o onemocnéni, které se
vyskytuje Casto a pokud neni diagnostikovano v€as, mize mit velmi zdvazné komplikace,

které nelééené mohou vést az ke smrti.

Bolesti bficha mohou mit riznorodé piiciny. Ke spravnému urceni konkrétni nemoci
prispiva fyzické vySetieni pacienta, které pomuze urcit napf. misto s nejvetsi bolestivosti.
V moderni mediciné jsou vSak pro diagnostiku jakéhokoliv onemocnéni nejvyuzivané;si
zobrazovaci metody. Proto cilem mé prace je zkoumat vyuziti zobrazovacich metod pfi

diagnostice appendicitis.

Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. Prvni je Cast je teoreticka. Zde se vénuji
anatomii appendixu, symptomim, komplikacim a 1é€bé appendicitidy. Dale uvadim uskali,
ktera se mohou vyskytnou pfi diagnostice appendicitidy u déti a téhotnych zen. Nesmi chybét
ani zobrazovaci metody, kde je vysvétlen princip sonografie a vypocetni tomografie, dale je
rozebrano jejich vyuziti pfi akutni appendicitidé, jsou také uvedeny dalSi zobrazovaci
metody, které je mozné vyuzit. Prakticka ¢ast kombinuje kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni je v podobé¢ statistického zpracovani dat o vyuZiti zobrazovacich metod u
pacientli s bolestmi biicha a appendicitidou. Kvalitativni ¢ast je v podobé Sesti kazuistik,

které podavaji podrobnéjsi informace o prub&hu hospitalizace pacientt s appendicitid
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TEORETICKA CAST

1 APPENDICITIDA

Appendicitida je zanét Gervovitého piivésku. Radi se mezi NPB zanétlivého piivodu a
ma dvé podoby, a to akutni a chronickou. Pokud pacient trpi klasickymi ptiznaky je
diagnostika vcelku snadnd. Atypické ptiznaky mohou ztizit diagnostiku a zpozdit 1écbu.
Mortalita na prostou akutni appendicitidu se pohybuje kolem 0,1 % a vyrazné se nezménila
od poloviny minulého stoleti. Mortalita u perforované appendicitidy se pohybuje kolem 5 %.
Z4sadni je v€asna a spravna diagnostika, kdy je podstatné odlisit appendicitidu od ostatnich
NPB. Dtlezitou roli v diagnostice akutni appendicitidy hraje fyzikalni vysetfeni pacienta a
vySeteni pomoci zobrazovacich metod. Ze zobrazovacich metod je nejcastéji vyuzivana

ultrasonografie a v pfipadé nejasnosti vypocéetni tomografie. (1) (2) (3)
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE APPENDIXU

Appendix je slepy vybézek caeca a jeho délka je 5-10 cm. Poloha appendixu zavisi
na poloze slepého stfeva. Slepé stievo je nejcastéji umisténo v pravé jame kycelni mezi
pfedni a zadni sténou bfisni. Appendix miiZe na slepé stievo nasedat kdekoliv, ale vétSinou
je ulozen dorzomedialng, asi 2,5 cm pod ileocekalni chlopné. Vzhledem k pozici caeca se

rozliSuje Sest zakladnich poloh appendixu.

1. Positio pelvina — appendix medialn¢ od caeca pies linea terminalis zasahuje az do
malé panve, kde ma vztah k mocovému mechyii, koneéniku, vajecniku, d€loze a
vejcovodu. V této poloze muize byt u Zen zanét appendixu zaménén za gynekologické
obtize. Vyskytuje se asi u 40 % ptipadu.

2. Positio subcaecalis — appendix je od caeca ventrokaudalné, sméfuje dolu a je tedy
ulozen v pravé jamé kycelni. Vyskytuje se asi u 2—12 % ptipadu.

3. Positio mediocaecalis — appendix je ulozen mediadlné¢ a mezoceliakalné. Probiha
podél termindlniho ilea, v mezenteriu, pfed nebo za ileem a kon¢i mezi kli¢kami
tenkého stfeva. Vyskytuje se asi u 15 % piipadd.

4. Positio laterocaecalis — appendix je uloZzen mezi lateralni st€énou caeCa a biisni
sténou. Volny konec sméfuje kranidln¢ a mize zasahovat az do podjaterni oblasti.
Vyskytuje se asi u 2—16 % ptipadu.

5. Positio retrocaecalis — appendix je uloZen za caeCem a volnym koncem sméfuje
kranidlné. Je blize u mocovodu, kdyz se zaniti mlze pfipominat renalni koliku.
Pokud se appendix v této poloze zaniti, mize vyvolavat parézu caeca. Vyskytuje se
asi u 15-33 9% pftipada.

6. Positio praecaecalis — appendix je uloZzen pted caecem. V této poloze ho Ize dobie
vysetfit, Vyskytuje se asi u 5 % piipadi.

7. Poloha vlevo — vyskytuje se u lidi s dlouhym appendixem, ktery mize zasahovat az
k levému hypogastriu. Byva také u lidi se zrcadlové obracenymi organy. Klinicky

muze napodobit divertikulitidu.

V détstvi je relativné §irsi, delsi a jeho sténa je ten¢i nez v dospélosti. Pro détsky vek je také
charakteristickd velkd koncentrace lymfatickych folikuld, které se objevuji v druhém tydnu
po narozeni. Po 15. roku Zivota dochézi k progresivni atrofii lymfatické tkang, a ta je

postupné nahrazena fibrézou stfevni stény a CasteCnou nebo uplnou obliteraci lumina
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appendixu. U dospélych je appendix retrocékalné fixovan asi v 16 %. U zbylé ¢asti populace

je zcela volny. Vyznam a funkce appendixu jsou dosud neznamé. (3) (4) (5) (6)
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3 NAHLE PRIHODY BRISNI

Nahlé ptihody biisni jsou skupina onemocnéni postihujici bfisni oblast a vyznacuji
se vznikem nahle z plného zdravi, maji rychly pribéh a zhorsujici se patologicky nalez. Jsou
to akutni stavy ohrozujici zivot pacienta. Jsou vzdy provazeny bolesti bficha, ¢asto nauzeou,
zvracenim a poruchou odchodu stolice a plynii. U nemocného se mtize vyskytnout zvySena
teplota a zrychleny puls. NPB se vyskytuji u dospélych i détskych pacientd. V diagnostice
maji velky vyznam zobrazovaci metody, a to hlavné CT a ultrasonografie. NPB velmi Casto
vyzaduji operacni oSetfeni. Pribch a zdvaZnost onemocnéni je zpravidla zavisly na Case,
proto je dilezitd vcasna diagnostika a v€asné provedeni operace. K spravné diagnostice patii
i ur€eni typu NPB. Podle pficin se rozdéluji na dvé zékladni skupiny — tirazové a netirazové
NPB. Neurazové se dale dé€li na zanétlivé NPB, iledzni NPB, krvacivé NPB a NPB
gynekologického. (7) (8) (9)

3.1 Nahlé prihody bri$ni zanétlivé

Pti¢inou zanétlivych NPB je nejcastéji bakteridlni infekce. Mohou byt s €istym
ohrani¢enim na organ, kam spadd napf. akutni appendicitida, pankreatitida nebo
cholecystitida. Zanét se z primarn¢ napadené¢ho organu muize presunout do nejblizsiho okoli
a vznikd periappendicitida nebo pericholecystitida. Vzacnéji se uz vyskytuje diftizni
postizeni peritonea. Obvykle se zanét peritonea vyskytuje po perforaci appendixu nebo
divertiklu tlustého stfeva. VétSina nemoci pattici do zdnétlivych NPB je natolik zdvazna a
rychle progreduje, Ze jiz 6-12 hodin zpozdéni v diagnéze miize byt provazeno zavaznymi
komplikacemi. Znamenaji ohrozeni zivota v dasledku peritonitidy. V¢asné rozpoznani a
spravna diagnostika je tedy pro vyléceni pacienta klicova. Ze zobrazovacich metod se
nejcastéji vyuziva CT a USG. Metodou prvni volby byva USG. Je to spolehlivd metoda
hlavné pfi vySetfeni zlu¢niku. Déle se da spolehlivé urcit absces, ktery je zobrazen jako
hypoechogenni kolekce tekutiny a pokud nastavaji pochybnosti mtize se provést CT nebo
drendz pod USG nebo CT kontrolu. Vypocetni tomografie hraje hlavni roli pii diagnostice
akutni pankreatitidy. Pokud je podezfeni na perforaci, je indikovan prosty snimek, ktery by
mél byt proveden horizontdlnim paprskem. Na snimku se patrd po piitomnosti vzduchu

Vv peritonealni dutin€ tzv. pneumoperitoneum.

Zanétlivé NPB se projevuji paléivou, bodavou nebo ostrou bolesti, ktera je stala. Casté jsou

nauzea a zvraceni. Pacienti také trpi poruchou moceni, prijmem ¢i zacpou. Charakteristicka
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je celkova unava a nechutenstvi. Pfi rozvinutém zanétu peritonea je bfiSni sténa tuhd a

stazena. (7) (8) (9)

3.2 Nahlé prihody brisni ile6zni

Ileus neboli stfevni neprichodnost je stav, kdy se stievni obsah hromadi a
nepostupuje. Vyskyt ileu je relativné Casty, postihuje obé pohlavi a vyskytuje se v kazdém
véku. RozliSujeme ileus mechanicky, neurogenni a cévni. Pfi¢inou ileu muze byt
mechanickd ptekazka. Zde mohou byt pti¢inou vzniku patologické procesy ve stieve jako je
nador nebo Crohnova choroba nebo miize byt zplisoben stlacenim stfeva kvili problémim
v okoli stfeva (tlak nadoru zvenci stfeva, srusty peritonea). Vzacnéji se vyskytuje ucpani
stteva ve zizeném mist¢ z divodu kousku nestravené potravy nebo zlu¢ového kamene. Pti
uskfinuté kyle nebo v ptipad¢ vrozenych zmén v poloze stieva nastava tzv. strangulacni
ileus. Dal$im typem je neurogenni ileus, kdy se nejcastéji setkdme s paralytickym, ktery
nastava naptiklad po operacich nebo po tupém néarazu do bticha. Cévni ileus je vzicny a
vyskytne se hlavn¢ u starSich pacientt. K diagnostice se jako zakladni zobrazovaci metoda
vyuziva prosty snimek bficha, ktery se vétSinou provadi ve stoje. Pokud pacient neni
schopny stat, alternativou je snimek V leze na boku. Vzdy musi byt provedeny horizontalnim
paprskem. Pfi ileu se na snimku objevuji tzv. hladinky. Podle rozloZeni hladinek se usuzuje

misto obstrukce. Prosty snimek vSak vétSinou nezobrazi ptficinu obstrukce, a tak je vhodné

doplnit 1 dalsi vySetieni jako je CT a USG.

Pfi rozvinutém ileu je bficho silné vzedmuté a dochazi k zéstavé odchodu plynti a stolice.
Bolesti jsou kolikovit¢ nebo tupé a ptichazeji ve vlnach. Mize byt zrychleny pulz,
leukocytoza a zvySena teplota se nevyskytuji. Tak jako u vSech nahlych piihod bfisnich je

dulezita vcasna diagnostika a pii mechanické obstrukci véasna operace. (8) (9) (7)

3.3 Nahlé prihody brisni krvacivé

Do této skupiny nahlych piihod biisnich se fadi krvaceni do dutiny bfisni a akutni
krvéaceni do traviciho traktu. Patii sem krvaceni z jicnovych varixt, praskly zalude¢ni vied,
mimod¢lozni téhotenstvi, trhlina tepenné vyduté, perforace zanétlivych orgdnt (napf.
appendix nebo zluénik). Cast&jsi a zavaznéjsi je krvaceni do horni &asti traviciho traktu.
Incidence stoupa s vékem a Castéji postihuje muze. Typicka je silné bolest, ktera se postupné
roz§iti do celého bficha. Hlavnimi pfiznaky jsou meléna, kterd je zplisobend piitomnosti
natravené krve ve stolici. Takovato stolice je fidk4, Cernd az dehtovita a ma charakteristicky

zapach. Dalsi pfiznak je hemateméza, coZ je zvraceni velkého mnozstvi krve a vyskytuje se
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nejcastéji u jicnovych varixii a u peptického viedu jicnu. Pti krvaceni v horni €asti traviciho
traktu je pro diagnostiku zékladni metoda endoskopie. Pokud neni mozné provést
endoskopii, vyuziji se zobrazovaci metody. U postizeni tenkého stieva se vyuziva pasaz
nebo enteroklyza. Scintigrafie se vyuZije pfi prokazovani Meckelova divertiklu. Jako u v§ech
NPB je zasadni v¢asna diagnostika. Pii v€asném zahajeni 1écby je prognoza dobra. (9) (7)

(8)

3.4 Nahlé prihody biisni gynekologického ptivodu

Nahlé ptihody bfisni v gynekologii jsou ¢asto spojeny s krvacenim a vyZaduji operaci.
Nejcast¢jsi ptiznak je bolest v panvi ¢i podbiisku. Pokud jsou zanétlivé, tak jsou obvykle v
panvi dobie ohraniceny a u starSich lze volit 1 konzervativni 1é¢bu. K nejcastéjSim nahlym
piihodam bfisnim v t&€hotenstvi patii ektopicka gravidita, ruptura, torze adnex nebo

tuboovarialni absces. (9)

3.5 Urazové nahlé piihody b¥isni

Rozdélujeme je na oteviend poranéni a na uzaviend poranéni. NejCastéji jsou to
uzaviena poranéni bticha po tupych tirazech, kdy neni narusen kozni kryt. Poranéni miize
vzniknou pii autonehodach nebo po padu z vysky, coz miize zpiisobit napt. trhliny jater,
sleziny nebo zaludku. Oteviena poranéni se vyskytuji méné ¢asto a je u nich porusena biisni
sténa. Pii poranéni parenchymatéznich organt dochazi k hemoperitoneu — vyliti krve do
peritonealni dutiny. Pti zranéni dutého organu se vylije obsah a v dusledku se rozvine zanét
peritonea. Hlavnimi pfiznaky jsou pokles krevniho tlaku, zrychleny pulz, zrychlena dechova
frekvence, bledost a Sokovy stav, ktery byva spojen s hemoperitoneem v dusledku velké
krevni ztraty. Pfi urazech mohou byt postizeny i organy retroperitonea a nékdy dochazi i
K poranéni jinych ¢asti té€la jako je hrudnik, patet nebo panev. Pii diagnostice se nejvice
vyuziva USG, kterd poskytne informace o poranéni organti a krvi v peritonealni duting, ktera
se na obraze projevi jako anechogenni misto podél jater, sleziny, v hepatorenalnim prostoru
nebo mezi bfisni sténou a klickami stieva. Pfi poranéni bficha je vétSinou indikovano i CT
vySetieni, které uptesni nalez z USG. Pokud je pacient ve velmi tézkém stavu, je indikovan

okamzity chirurgicky vykon, Casto bez provedeni vySetieni pomoci zobrazovacich metod.

(8) (9 (1)
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4 AKUTNI APPENDICITIDA

Akutni appendicitida je jednou z nejcastéji se vyskytovanych NPB. Akutni forma se
vyznacuje bolestmi v pravém podbiisku, nauzeou, zvracenim, subfebrilitou a leukocytozou.
Je jednou z nejcastéjsich piicin urgentni abdominalni chirurgie v dospélosti i v détském véku
a behem zivota ji onemocni asi 20 % evropské populace. Nejcasteji se vyskytuje v obdobi
10-20 let veku. (1) (2) (9)

4.1 Etiologie

Hlavni pfi¢inou akutni appendicitidy je obstrukce lumen appendixu, ktera nastava
asi ve 2/3 ptipadl. Pfi¢inou obstrukce mize byt lymfatickd hyperplazie, fekolity, nador,
baryum (zbytek po irigografii) nebo stievni parazit. Ve zbyvajici tietiné piipadu se obstrukce
nenalezne a vysledkem muze byt mukokéla, kterd je vysledkem hromadéni sekretu
v dilatovaném appendixu. Zpravidla se rozviji ulceroflegmonozni appendicitida, kdy se
spole¢né vyskytuje flegmona v hlubokych vrstvach stény appendixu a viedy na povrchu
sliznice. Peritonedlni povrch appendixu reaguje zanétem a pozdéji se mohou objevit
vazivové srusty. Bakteridlni zanét v lumen je ptiCinou poSkozeni stény nekrozou, a pokud
dojde k naruseni cévniho zasobeni miize to vést az k perforaci. Obsah appendixu pronikne
do bfisni dutiny a vznikd sterkoralni nebo hnisavé peritonitida. K rozvoji zanétu dochazi

v ramci nékolika hodin, ale i dnd. (9) (10) (3) (4) (11)

4.2 Symptomy a priznaky

Appendicitida se projevuje riznorodé a mize simulovat témét jakoukoliv akutni
ptihodu biisni. Oproti jinym nemocem se symptomy appendicitidy s casem a postupujicim
zénétem vyrazné zhorSuji. Bolest v oblasti pupku se vyskytuje u fady nemoci postihujici
sttevo, ale u appendicitidy se tato bolest ,,st€huje‘‘ po n¢kolika hodinach k zanicenému
appendixu a pusobi problémy pti pohybech, kasli nebo chiizi. Bolest byva trvala, ale nebyva
silnd. U nékterych lidi, zejména starSich, nemuseji byt pfiznaky vyrazné ani pii t€zkém

zanétu.

Bolest tady typicky zacind v oblasti stfedniho nadbiisku (v oblasti pupku). Po
nékolika hodinach se bolest piesouva do pravého podbiisku. Pii jiné lokalizaci appendixu se
bolest pfesouva na misto ulozeni zanicené¢ho appendixu. Appendix muize byt ulozZen
Vv kterékoliv ¢asti pobiiSnicni dutiny. Pokud se appendix ocita az v pravém hornim kvadrantu
a bolest se piesune sem, mize byt appendicitida zaménéna za hepatitidu, cholecystitidu nebo
cholelithiazu. Pfi pelvické pozici se bolest projevuje suprapubicky. Pokud je appendix
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dlouhy a je ulozen medidlné, bolest je lokalizovana mirn& vlevo. Bolest byva provazena
obCasnymi a slabymi kieCemi. DalSim typickym pfiznakem je nauzea nebo zvraceni a
nechutenstvi. Byva pfitomna zacpa, ale nelze vyloucit ani prijymovita stolice, zvIasté pokud
je terminalni ileum drazdéno blizko ulozenym appendixem. Pacient mize pocitovat plnost
bticha. Vyskytuje se i zvySena teplota, pokud nedoslo k perforaci je zpravidla do 38 °C a
muze se vyskytnout i zrychleny puls. Pokud dojde k perforaci appendixu, nastane obvykle
kratké vymizeni vSech piiznakt. Poté se vSak stav velmi rychle zhorSuje, bolest je
generalizovana a postihuje vétsi cast biicha. Je ptitomné zvraceni a rozviji se difizni zanét

pobftisnice. (10) (11) (4)

4.3 Vysetreni bricha
Vysetfeni provadime pohledem, poklepem, pohmatem, poslechem a per rectum.
Pacient lezi na zddech a ma pokréené dolni koncetiny v kolenou a kyc¢lich. Pii vSech

vySetienich je dulezita komunikace a spoluprace s pacientem.

Pti vysetieni pohledem pacient zhluboka dycha a sleduje se pohyb bfisni stény. Pti stazenych
btisnich svalech je omezeny nebo Zddny pohyb biisni stény. Oblasti bez pohybu mliZzeme
obvykle najit nad mistem s patologickym procesem. Pokud se bfisni sténa pohybuje volné
bez jakéhokoli omezeni, miize se vyloucit pfechod zanétu do volné bfisni dutiny. Pii
hlubokém dychani byva toto misto bolestivé. Misto bolesti pacient ur¢i i po zakaslani. (7)

(4) (9)

Pti vystteni poklepem se doporucuje na zacatku vyhnout se mistu s nejvetsi bolestivosti,
pokud je znamé jiz z predchozich vySetfenich (napt. pokud ho pacient ur¢i pfi zakaslani).
Misto se vySetii nakonec, protoze poklep muze u pacienta vyvolat novou vinu ostré bolesti.
Postupuje se ve vertikalnich ¢arach, od processus xiphoideus pies pupek k symfyze, dale po
stranach v obou medioklavikularnich ¢arach od bedernich oblouk k tiislim. U poklepu se
hodnoti vyvolany zvuk a bolestivost. Pléniesovo znameni, kdy je poklep bolestivy v oblasti
appendixu a piedni bfisni sténa se stahne. Poukazuje to na Sifici se zdnét nebo jiz rozvinuty

zanét pobftisnice. (7) (4) (9)

Pii vySetfeni pohmatem (palpaci) se hodnoti tfi hlavni faktory kterymi jsou bolestivost,
stazeni svalll a hluboka rezistence (periappendikalni infiltrat, absces). Kombinace riznych
typl palpace slouzi k pochopeni morfologie patologického procesu v bfisni dutiné. Pokud
pacient jiz urcil bolestivé misto, provadi se palpace jemné, jednim nebo dvéma prsty nad
uféenym mistem. Pfi hlubsi palpaci v MacBurneyové bod¢ u jednoduché appendicitidy je

20



bolest mirn€js$iho charakteru a bez staZzené bfi$ni svaloviny. Pti flegmonézni appendicitidé
je bolest pfi palpaci vyrazn€j$i a biisni sténa je v menSim rozsahu stazena. Pii gangrendzni
appendicitidé je bolest i stazeni bfisni stény vyrazngjsi. Stazeni svall se zjistuje plochou
rukou s pfitazenymi prsty a provadi se jemné krouzivé pohyby. Je-li svalstvo stazené je zde
podezieni na peritonitidu. Rukou s mirné¢ ohnutymi prsty 1ze vyhmatat hluboko uloZené
rezistence, okraj jater, slezinu a ledvinu. Appendicitidu pomahaji ucit zejména znameni

Blumbergovo a Rovsingovo.

1. Znameni Blumbergovo — pfi stlatovani v misté appendixu se projevi bolest, ktera se
vSak po rychlém oddéleni ruky jesté zvétsi. Znaci to, Ze se zanét z appendixu §ifi na
peritoneum.

2. Znameni Rovsingovo — pfi zatlaeni v levé jamé kycelni a naslednému prudkému

uvolnéni, se vyvola bolest v misté s postizenym appendixem.

Pti vySetifeni poslechem u jednoduché appendicitidy nebyvaji zjiStény zadné piiznaky.
Teprve, kdyz zanétlivy proces postupuje bfisni dutinou, Se mohou vyskytnout zvukové
fenomény. Nejcasteji je ve spojitosti s appendicitidou (ale i s jinymi zanéty z oblasti slepého

stieva) popisovano mistni ticho. (7) (4) (9)

Vysetieni per rectum se provadi bud’ v pfedklonu nebo v leze na levém nebo pravém boku
(zélezi na tom, z jaké strany lékai vySetfeni provadi) s pokréenymi nohami. Pii zavadéni
prstu je pacient vyzvan, aby zatlacil, jako na stolici. Nejdiive se zjistuje stav Douglesova
prostoru vlevo, a pak se zjiStuje bolestivost vpravo a vpiedu. Pfi pokrocilém onemocnéni se

muze vyskytnout ochablost svérace. (7) (4) (9)

4.4 Diagnostika appendicitidy

Diagnoza je obtizna hlavné u t€¢hotnych Zen, a to zeyména ve 3. trimestru, dale u déti
a senioru. U mladych lidi a seniorti dochazi také nejCastéji k perforaci, kvtli prodlevam
v diagnostice. U starSich lidi nemusi byt pfitomny klasické symptomy a pribeh
appendicitidy je ¢astéji provazen hnisavym zanétem. Fale$n¢€ pozitivni diagnoza je nejcastéji

stanovena zenam, kvili zaménam s gynekologickymi obtiZemi nebo zanéty v panvi. (11)

4.5 Appendicitida v téhotenstvi

U teéhotnych Zen se appendicitida vyskytuje stejné casto jako u netéhotnych Zen
stejného véku. Incidence je asi jeden piipad na 5 000 t¢hotenstvi. Je jednou z nejcastéjSich

negynekologickych indikaci k chirurgickému vykonu v t€hotenstvi. Fyziologické zmény,
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které béhem te¢hotenstvi nastavaji, méni klinicky obraz. Appendicitida se vyskytuje ve vSech
trimestrech, mize se vyskytnout i obdobi Sestinedéli, a dokonce 1 pifi porodu, to se vSak
vyskytuje vzacné. Nejcastéji se vSak vyskytuje v 2. a 3. trimestru. Lokalizace bolesti mize

byt riizna. Je to dano zejména stadiem téhotenstvi. (12) (13) (14)

V 1. trimestru neni klinicky obraz appendicitidy pozménén. Je nutné zminit, Ze ptiznaky
jako je nauzea, zvraceni, nechutenstvi ¢i leukocyt6za nemaji pro diagnézu zasadni vyznam,
protoZze se mohou vyskytovat i ve fyziologickém tehotenstvi. Lokalizace bolesti v pravém
podbiisku se stale vyskytuje a celkové se symptomy a priibéh onemocnéni vyrazné

neodliSuje od zbytku populace. (12) (13) (14)

Naopak béhem 2. a 3. trimestru je klinicky nalez zménén, kvili zménadm v umisténi caeka.
Appendix muze zasahovat az do podjaterni oblasti. Diagndza muze byt tedy ztizend, prave
proto, ze je appendix vytlaCovan z malé panve, kviili zvétsujici se déloze. Ptiznaky jako je
nauzea a zvraceni mohou ukazovat na appendicitidu, jelikoz v tomto obdobi téhotenstvi
nejsou tak bézné. Bolest vSak zeny udévaji riiznorod€, protoze poloha appendixu se mize
lisit. Bolest je nutné odlisit od kontrakci délohy, které jsou v pravidelnych intervalech.

Naopak bolest u appendicitidy je stala, nepierusovana a vice lokalizovana na urcité misto.

Fyzikalni vySetieni se provadi klasicky s tim, Ze navic se provede i Alderstv test. Pfi tomto
testu lékart tlaci na misto nejvétsi bolesti a Zena lezi na levém boku, pokud je bolet stale
pfitomna, tak to ukazuje na appendicitidu. Pro diagnostiku je dalezité i Peterovo znament,
kdy Zena udava bolestivost na pravé strané hypochondria, pii poklepani na levé strané hrany
délozni. Pti diferencialni diagnostice se musi appendicitida rozlisit od gynekologické bolesti,
mimodélozni t¢hotenstvi nebo potrat. Samoziejmosti je nutné vylouceni i jinych onemocnéni
bficha jako je cholelithidza, akutni cholecystitida, rendlni kolika, gastroenteritida a akutni

pankreatitida. (12) (13) (14) (15)

V téhotenstvi se jako prvni vySetfovaci metoda voli sonografie. Problémem miize byt obezita
a pokrocilé téhotenstvi. U pfipadnych nejasnosti se mize provést magnetickd rezonance
nebo CT vySetieni, které by se pro radia¢ni zatéz mélo dobie zvazit. Zvlasté v 1. trimestru
téhotenstvi, kdy probihd organogeneze a ucinky ioniza¢niho zafeni mohou plod zasadné

poskodit. (12) (13) (14)

Chirurgicka 1écba je v ptipad¢ t€hotnych zen metodou volby, protoze konzervativni ptistup

1é¢by je v mnoha ptipadech kontraindikovan. DuleZité je provést operaci vcas, protoze
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s Casem vzrlsta i riziko perforace a difuzni peritonitidy. MiZe se rozvinout intaabdominélni
infekce a plod je nachylnéjsi k predCasnému porodu s komplikacemi. VCasné provedena
operace snizila mortalitu t¢hotnych Zen témét na nulu a potrat plodu pod se udava mezi
2-8,5 %, ale pti perforaci a peritonitidé se mize zvysit i na 35 %. Nejptiznivéjsi je pro
operaci 2. trimestr. V 1. trimestru je nejvice ohrozen plod, kvili hypoxii, nezadoucim
u¢inkiim anestetik a riziku spontdnniho potratu. Ve 3. trimestru je zase vétsi riziko
piedcasného porodu a také horsi operacéni ptistup, kvili velikosti délohy. V 1. a 2. trimestru
se muze zvolit laparoskopicky vykon. Ve 3. trimestru se voli i laparotomie. Laparoskopicka
operace ma vSak celou fadu vyhod, u t¢hotnych Zen se navic uvadi i nizsi potfeba manipulace

s d&lohou. (12) (13) (14) (16)

4.6 Appendicitida u déti

v

Appendicitida je nejcastéjsi indikaci k operaci v détském veéku. Pokud ma zanét
appendixu typicky prabéh, neni jeho diagnostika u vétsich déti slozitd. Prvnim piiznakem
byva bolest biicha. Nékdy muze zacinat hned v pravé jameé kycelni nebo dité mize bolest
presouva z oblasti pupku do oblasti pravé jamy kyéelni. Uskalim viak miiZe byt to, Ze bolesti
bticha se vyskytuji i u mnoha dal§ich nemoci, jako jsou infekéni prijmy, virdzy nebo anginy.
Proto je mozné, Zze se na appendicitidu nepomysli a uz do nemocnice dité pfichazi
s pokrocilymi formami appendicitidy. Samotna poloha appendixu mé na diagnostiku zna¢ny
vliv. Pii nedostate¢né stfevni rotaci se mtize objevit vysoky stav caekca a appendix je ulozen
subhepatalné. Retrocékalni a laterocékalni ulozeni mlZe zplsobit netypické symptomy
appendicitidy, a proto miize dojit k opozdéni v diagnostice. Pfi retrocékdlnim uloZeni neni
pritomno piesouvani bolesti. Bolest ziistava lokalizovana v oblasti pupku, a to se nezméni
ani pii perforaci. Pti diagnostice je dllezité sledovat chovani ditéte. Naptiklad pokud si drzi
pravy podbfisek nebo pokud ho vyzveme, aby zakaslalo, tak kasel odmitne nebo udava

zvySeni bolesti pfi kasli.

U kojenct a novorozenct se appendicitida vyskytuje velmi vzacné. U novorozenci souvisi
vyskyt appendicitidy s fetalnim tvarem appendixu. Hlavni indikaci u déti této vekové
kategorie je plac, prijem, zvraceni, neklid nebo bolestivé grimasy. Klinicky obraz je tedy
Vv celku nejasny, a i proto se dité ¢asto dostava do nemocnice az ve stadiu perforace. U déti
do dvou let véku se appendicitida vyskytuje vzacné, diky Sirokému usti appendixu do céka,
které brani méstnani obsahu. U déti zhruba od dvou do tii let se appendicitida projevuje
podobné jako enteritida s prijmy a zvracenim. Onemocnéni s timto klinickym obrazem se u
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mladSich déti vyskytuji pomérné Casto a nemusi se jednat o appendicitidu. Dulezité je
sledovat reakce ditéte, pti provadéni vysetieni. Pokud dité kii¢i ¢i se brani vySetieni v pravé

Casti podbtisku, tak to mize poukazovat na appendicitidu. (6) (12) (7)

4.7 Chronicka appendicitida

Chronické bolesti bficha byvaji Castym problémem. Pokud se bolest objevuje

v pravém podbitisku a trva delsi dobu, miiZe se jednat o chronickou appendicitidu.

Chronick4 forma zanétu je méné Castd a projevuje se opakovanymi bolestmi v pravém
dva dny. U chronické appendicitidy se mohou vyskytovat ataky bolesti tydny, mésice ¢i
roky. Bolest ¢asto byva jedinym ptiznakem chronické appendicitidy. U mnoha pacientd neni
diagnoza zfejma. U takovychto pacientli se miZe provést appendektomie, ale ta pomaha jen

ziidkakdy.

4.8 Lécba

Lécba appendicitidy je az na vyjimky chirurgicka. Pokud to jde, voli se laparoskopicky
vykon, ktery ma oproti oteviené operaci mnoho vyhod, navic je mozné pieji z laparoskopie
na laparotomii. Laparoskopie ma kromé terapeutického tc¢inku i vyznam diagnosticky, kdy

se potvrdi, vyvrati nebo uptesni diagndza.

Akutni appendicitida, podobné jako jiné NPB, vznikaji nahle, proto je vétSinou provedena
akutni operace. Pied operaci by mél byt pacient vySetfen chirurgem, anesteziologem 1
internistou. Konzultace s gynekologem je vhodna, pokud si Zena stéZuje na bolesti v
podbtisku, malé panvi nebo je t€hotna. Pokud dojde ke krvaceni do bfisni dutiny, je nutné
provést operaci okamzité. V jinych ptipadech lze operaci o hodinu ¢i dvé odlozit a pacienta
na operaci pfipravit. Pfed kazdou operaci je nutna bandaz dolnich koncetin, k prevenci

hluboké Zilni trombdzy.

Laparoskopie je casto voleny zptsob 1é€by a provadi se v celkové anestezii. Pacient je pred
operaci sezndmen s opera¢nim postupem a moznosti piejit v pribéhu na operaci otevienou.
Také je sezndmen s moZznymi komplikacemi a rizik, které¢ operace pfinasi. Premedikace
zavisi na celkovém stavu pacienta. Pied operaci je nutné, aby mél pacient vyprazdnény
mocovy méchyt, protoZe je pak mensi riziko jeho poskozeni. Ze stejného diivodu se nékdy
zavadi nazogastrickd sonda, kterd zajisti dekompresi zaludku a zajisti tak vice mista pro

vykon. Jeji vyhoda je mensi stupeni chirurgické traumatizace a tim padem 1 krat$i doba
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rekonvalescence a samoziejmé i nasledny lepsi kosmeticky efekt. Laparoskopie upiesiiuje
diagnozu, pokud je nejasnd a vycerpaly se moznosti neinvazivnich ¢i nimiinvazivnich
metod. V pfipadé¢ suspektni diagndzy, laparoskopie potvrdi diagnéozu a v piipadé
appendicitidy mize vétSinou problém vyftesit. Pfi negativnim nalezu na appendixu je tieba
vySetfit celou bfisni dutinu. Laparoskopie neni moznd pfi karcinomu appendixu, ruptuie
proximalni ¢asti appendixu a pii flegmoézni appendicitidé a nekroze caeca. Pii
appendektomii lezi pacient na zadech a zavede se do bfi$ni dutiny kamera, prohlédne se
bfisni dutina a panevni oblast, lokalizuje se appendix a urci se diagnoza. Pomoci specialniho
nastroje (gasperu) se uchopi distalni konec appendixu a tdhne se smérem ke st€né bfisni.
Musi byt pierusena a. appendicularis a appendix mutize byt oddélen od zavésu. Po odstranéni
appendixu se pahyl desinfikuje, kontroluje se hemostaza a uzavie se incize. Pokud je
pritomna peritonitida nebo absces, je indikovdna drenaz. Pti perforaci, peritonitidé nebo

periappendikalnim infiltratu nebo abscesu je nasledné podavana kombinace ATB.

Laparotomicky pfistup se voli ze stfidavého fezu u nemocnych s pifedpokladanou
nepokrocilou appendicitidou a z pararektalniho fezu v ostatnich ptipadech. Lécba antibiotiky
se uvadi jako alternativa k operaci. Antibiotika se na zacatku podavaji intraven6zn¢ a poté
peroralné. Jsou podavana 8-15 dni. K 1é¢bé se vyuziva napi. amoxicilin s kyselinou
klavulonovou, cefotaxim nebo fluorochinolon, a také metronidazol. Tato metoda 1éCby

odstrafiuje rizika spojend s operaci.

Délka rekonvalescence je individualni. Po klasické operaci by méla trvat 6 az 8 tydn,
po laparoskopickém zakroku 2 az 3 tydny. Po operaci se doporucuje na 3 az 4 tydny zavést
tzv. Settici dietu. Ta zacina kasovitou stravou s nizkym obsahem vlakniny, pficemz je nutné

vyhybat se drazdivym potravinam, smazenym pokrmtm. (17)

4.9 Komplikace
Nejcastéjsi komplikaci pti akutni appendicitid€ je perforace, peritonitida, absces a

vzacngji se vyskytuje pyleflebitida.

Perforace je provazena vétsi bolesti a vyssi teplotou né€z u prosté appendicitidy. Perforace
nastava po vice nez 12 hodindch po zaniceni appendixu. Nasledkem perforace mize byt

drobny absces, ale i generalizovana peritonitida.
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Jednim z ptiznakti u pacientti s rozvinutou peritonitidou je zvySujici se bolestivost a stazeni
biisni stény, dale biiSni distenze a rozvijejici se paralyticky ileus. Nemocni mohou mit

vysokou teplotu a zndmky tézké toxemie.

Appendikalni absces znamena piitomnost hnisu v dutin¢ ohrani¢ené¢ omentem a sttevnimi
klickami. Obtize trvaji obvykle né€kolik dni. V pravém hypogastriu se projevi jako hmatny,
dobfe ohrani¢eny, bolestivy utvar mékké konzistence. Absces se mize feSit perkutanni

drenézi.

Pyleflebitida je hnisava tromboflebitida portalniho vendzniho systému. Hlavni ptiznaky jsou
zimnice, vysoka teplota, subikterus a pozdé&ji jaterni abscesy. Objeveni zimnice u pacienta
s akutni appendicitidou vyzaduje nasazeni antibiotické 1€cby. Nejlepsi vysetieni pro detekci
trombozy a plynu v portalni zile je CT. Je to vcelku vzacna, ale velmi zavazna komplikace,

ktera muze vést az ke smrti pacienta. (10) (1) (2) (11)
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5 ZOBRAZOVACI METOVY

5.1 Sonografie
Sonografie je levné, dostupné, rychlé a snadno opakovatelné vySetteni. Jeho velkou
vyhodou je, Ze nevyuziva ionizujici zafeni, a tak je bezpecnou metodou pro téhotné zeny. U

nezadoucich ucinkid se uvadi termicky efekt a mikrokavitace. (18) (19) (6) (20) (8)

5.1.1 Princip metody
Sonografie je levné, dostupné, rychlé a snadno opakovatelné vysetieni. Jeho velkou

vyhodou je, Ze nevyuZziva ionizujici zafeni, a tak je bezpecnou metodou pro t€hotné zeny. U

nezadoucich ucinkl se uvadi termicky efekt a mikrokavitace.

Sonografie je vySetfovaci metoda, kterd vyuziva schopnost ultrazvuku odrazet se v mistech,
kde se méni hustota tkané K zobrazeni riznych struktur a organt uvnitf téla. Ze sondy jsou
viny vysilany do téla pacienta a na rozhrani dvou tkanovych vrstev, kterymi ultrazvukova
vlna prochazi riiznou rychlosti, nastdvaji impedan¢ni zmény a viny se odrazi zpét k sondé.
Cim vétsi je zména impedance, tim vétsi je odraz zpét k sondé. Ultrazvukové viny vznikaji
Vv piezoelektrickém krystalu v sond€. Schopnost odrdZet ultrazvukové viny se
nazyva echogenita (odrazivost). Hyperechogenni, svétla mista na obraze jsou tkang, ve
kterych dochazi k mnoha impedan¢nim zménam. Hypoechogenni, tmava mista jsou tkan¢
s malym mnoZstvim impedanc¢nich zmén. Anechogenni, ¢ernd mista jsou homogenni
tekutiny bez impedancnich zmén. V radiodiagnostice se bézné vyuzivaji frekvence 2—-15
MHz. Sondy podle frekvence rozdélujeme na nizkofrekvenéni (2-5 MHz) a
vysokofrekven¢ni (7-15 MHz). Sondy s vyssi frekvenci maji lepsi rozliSovaci schopnost,
ale maji krat$i dosah, a naopak sondy s niz$i frekvenci maji vétSi dosah, ale maji mensi

rozliSovaci schopnost. Sondy se také déli podle typu na:

1. Linearni — echa do tkani vysila paralelné a vyuziva se v diagnostice mekkych tkani,
Stitné zlazy a prsu.

2. Konvexni — mé dobré rozliSeni na kratké i vétsi vzdalenosti a je vhodna pro vySetieni
bficha.

3. Sektorové — ma Spatné prostorové rozliSeni na kratkou vzdalenost a do hloubky

ubyva rozliSovaci schopnost. Vyuziva se v kardiologii.
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Sonografii 1ze vyuzit pfi vySetfeni vSech mekkych tkani, pokud nejsou prekryté kosti nebo
plynem. Nelze tedy vyuzit k vySetieni plic, kosti nebo kalcifikovanych cév. Kvalitu obrazu

zhorsuje i obezita a plynatost. (18) (19) (6) (20) (8)

5.1.2 Sonografie pri appendicitidé
Ultrazvukové vysetieni je pti podezieni na appendicitidu metodou prvni volby. Je to

dostupné, levné a efektivni vysSetieni, které dokaze zobrazit zanétlivé zmény appendixu i
komplikace. VySetfeni umoziuje posouzeni samotného appendixu, jeho ulozeni, délku,
celkovou §iiku, $itku stény a charakter jednotlivych vrstev, pfitomnost koprolitu. Je mozné
posoudit zmény v okoli, a tim ozfejmit charakter zanétlivého procesu (kataralni,

flegmondzni, gangrendzni appendicitida).

Vysetfeni obvykle za¢ina v misté nejvétsi bolestivosti se sondou o frekvenci 3,75 —
5 MHz. Pfi pozitivnim nalezu se pouZzije sonda s nejvyss§i moznou frekvenci. Béhem
vySetfeni se vyviji vétsi tlak sondou na sténu bfisni, aby se vytlacil vzduch, stfevni obsah
nebo tekutina. Tlak vSak nesmi pacientovi vyvolat pfili§ velkou bolest. Zobrazeny appendix
se vySetiuje v pficné 1 podélné ose. Je nutné vysettit appendix v celé jeho délce od baze
cacka az po apex, protoze vyjimecné muze byt zadnét fokalniho charakteru. Zanétlive
zménény appendix se v podélném fezu zobrazuje jako tubularni witvar. Sife stény appendixu
je 2,7-5,6 mm. Hodnota zevniho prumeéru se pohybuje mezi 6-30 mm. Sténa appendixu byva
pii prostém zanétu symetricka. Asymetrie svédéi o lokalni predilekci zmén s rozvojem

periappendicitidy nebo je jiz pfitomna perforace. (21) (6)

5.2 Vypocetni tomografie
CT ptedstavuje vybornou alternativu k USG. Senzitivita se udava kolem 87-98 %.
Jeho hlavni nevyhodou je radia¢ni zatéz a moznost alergické reakce v souvislosti s jodovou

kontrastni latkou.

5.2.1 Princip vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie je tomografickd zobrazovaci metoda, ktera vyuziva ionizujici

zafeni a umoziuje 3D zobrazeni objektl, aniz by dochazelo k prekryvu tkani a organti, jako
je tomu v pfipad¢ skiagrafie. Mezi zakladni ¢asti zobrazovaciho fetézce patii rentgenka,
generator, ptidavna filtrace, protirozptylova mfizka a systém detektorti. To vSe je ukryto v
gantry CT skeneru. Princip CT je zaloZen na riizné absorpci rentgenového zatfeni ve tkanich

vySetfované oblasti. Rentgenka s detektory béhem vySetieni vykonavaji synchronni pohyb
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kolem pacienta. Postupné se skenuje urcity usek téla a ziskdvaji se rentgenové projekce
v riznych uhlech. Po prichodu rentgenového zafeni télem pacienta dopada zafeni na
detektory. Zateni je zde pfeménéno na elektricky signal, ktery je odeslan do pocitace.
Naslednou matematickou rekonstrukci vznika vysledny obraz. Svazek zafeni vychazejici z
rentgenky ma tvar véjite. Ve vysledném obrazu je kazdy bod obrazové matice (pixel)
zobrazen v daném odstinu Sedi v zavislostech na absorp¢nich vlastnostech, které odpovidaji
detailu tkané ve vySetfované vrstvé. Odstiny Sedé jsou zde vyjadieny Hounsfieldovo
stupnici. Tteti generace CT piistrojli je v praxi nejvyuzivangjsi. Pfistroje tfeti generace maji
okolo 300—600 detektort, které jsou usporadany do ¢asti kruznice. Piistroje vyuzivaji rotacni

pohyb, kdy kolem pacienta rotuje systém rentgenka — detektor.

CT vySetieni mize probihat bud’ nativné nebo S intraven6znim podanim jodové kontrastni
latky. VySetfeni trva obvykle n€kolik minut, kdy zaleZi na tom, zda se podava kontrastni
latka a na rozsahu vySetfeni. Pfi vySetfeni je nutnéd spoluprace pacienta, protoze se béhem
vySetieni nesmi hybat. U nativniho vySetfeni je relativni kontraindikaci téhotenstvi. Po
podani kontrastni latky mohou nastat riizné vedlejsi reakce. Tou nejvyznamnéjsi je alergicka
reakce, proto je diilezité odebrat alergologickou anamnézu a piipadné pacienta premedikovat
(antihistaminika, kortikoidy). Pifed podanim kontrastni latky by mél byt pacient nala¢no,

kvuli zvraceni a mozné aspiraci. Doba la¢néni je okolo 4-6 hodin. (18) (19) (8)

5.2.2 Vypocetni tomografie pri appendicitidé
CT vysetieni je stale castéji voleno jako metodou prvni volby pii NPB a mé vysokou

senzitivitu a specificitu. Vysokd rozliSovaci schopnost umoziiuje objasnit nejasnosti na
USG. Provadi se jako cilené vysetfeni organu nebo jako vySetieni bficha ¢i panve. Znadmou
nevyhodou CT vysSetfeni je radiacni zatéz. Typicka efektivni davka pro CT vySetieni biicha
se pohybuje kolem 7—10 mSyv. U akutni appendicitidy je CT vybornou dopliikovou metodou,
a to zejména pii podezdéni na perforaci appendixu. Umoziuje rozliSit mezi
periappendikularni flegmonou a abscesem. Vysetfeni dokaze zobrazit zanétlivé zmény na
appendixu, jeho uloZeni a vztah k okolnim strukturam. Appendix se zobrazi jako tubularni
utvar. Rozsifeni nad 6 mm a zesilena sténa znaci na pfitomnost zanétlivého procesu. Na

rozdil od USG neni limitace pfi pfitomnosti plynu nebo pfi obezité pacienta. (8) (21)

5.3 Dopliikové zobrazovaci metody

Jednou z dopliikovych metod je magneticka rezonance. Je to zobrazovaci metoda,

ktera vyuziva magnetické pole a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci. Princip je
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zaloZeny na rozdilnych magnetickych vlastnostech atomovych jader rGznych prvki. Lze
vyuzit pouze atomy s lichym protonovym ¢islem (v praxi piedevsim vodik). Jeji nevyhodou
je vysoka cena vySetfeni, omezend dostupnost, délka vySetfeni, je nevhodné pro
nespolupracujici pacienty a pacienty v tézkém stavu. MR ma také své kontraindikace, takze
neni vhodna pro pacienty, ktefi maji kardiostimulator (pokud neni MR kompatibilni), maji
kovové predméty v oku, cévni svorky z feromagnetického materidlnu nebo elektronické
implantaty. Co se tyce appendicitidy mé vysokou senzitivitu 1 specificitu, tudiz je vybornou
alternativou k CT vysetfeni. Vyhodou je, Ze nevyuziva rentgenové zareni, a tak ma vyznam
hlavné u téhotnych Zen nebo déti, kdy je USG nepriikazna nebo se vyuziva k upiesnéni

diagnozy. (6) (18) (8)

Dalsi z doplikovych metod je nativni snimek bticha. Zhotovuje se vétSinou ve stoje, pokud
pacient neni schopny stat, tak se provadi v leze na boku. Vzdy se musi snimkovat
horizontalnim paprskem. Pii diagnostice appendicitidy se provadi velmi vyjimecné a ma
svllj vyznam piredevsim v diferencialni diagnostice, kdy je na snimku mozné zachytit tzv.
hladinky, které svéd¢i o paralytickém ileu. Dal$im vyuzitim skiagrafie je prikaz moznych
komplikaci appendicitidy, kdy pti perforaci appendixu miZzeme nalézt tzv. subfrenické srpky

svédéici pro pneumoperitoneum. (6) (8)

Pii irigografii je zndmka appendicitidy nenaplnéni appendixu, coz poukazuje na zadnétlivou
obstrukci. U nékterych pacientll (zhruba 10 %) nedochdzi k naplnéni ani bez ptitomnosti
zanétlivych procesi. Muze vSak nastat 1 pravy opak, baryovd KL mulze ¢astecné vyplnit
lumen a je mozno tento nalez omylem povazovat za normalni appendix. Vyhodou mize byt
dostupnost a neni nutnd piiprava pacienta. Pfi akutni appendicitidé irrigografie nema
klinicky vyznam. Jeji hlavni nevyhodou je radiacni zatéz, dale také nutnost spoluprace

pacienta. (6)

K diagnostice akutni appendicitidy je mozné vyuZit i1 scintigrafie, kterd mé& vysokou

senzitivitu, ale pro naro¢nost a vysokou cenu je nevhodna pro béznou praxi. (6)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaléiské prace je pomoci sbéru, analyzy dat a popisem kazuistik
zkoumat vyuziti zobrazovacich metod pti diagnostice appendicitis a poukazat na senzitivitu

a specificitu pfi vyuziti ultrasonografie.
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7 HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Hypotézy

1. Pifedpokladam, ze metodou prvni volby pii diagnostice appendicitidy je sonografie.
2. Ptedpokladam, Ze vyuziti magnetické rezonance je minimalni.

3. Predpokladam, ze CT vysSetieni bylo nejcastéji vyuzito jako dopliikova metoda

k USG.

4. Predpokladam, ze nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metodou je sonografie.

7.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou mozné diagnostické metody appendicitidy u pacientd, selze-li
ultrasonografie?

2. Zajakych okolnosti se vyuzilo CT vySetfeni?
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace jsem se rozhodla vyuzit kvantitativni

zpusob, tedy sbér dat a doplnit jej o kvalitativni vyzkum v podob¢ kazuistik.

Pro kvantitativni zpiisob jsem v databazi vyhledala pacienty s diagnézou K35 neboli akutni
appendicitida za obdobi od 1.1.2021 do 18.3.2021. Z tohoto vzorku pacientii jsem
zpracovala piehled o vyuziti zobrazovacich metod. Databaze mi vSak poskytla velmi maly
vzorek pacienttl, ktefi byli pfijati s touto diagnézou. Celkem se vyskytlo 35 ptipadi. Proto
jsem se rozhodla vyzkum rozsifit, a jeSté k tomu provést Setfeni u pacientti, kteti byli pfijati
s diagnozou R10 coz jsou bfisni a panevni bolesti, a to za obdobi od 1.1.2021 do 1.7.2021.
Celkem se jedna o 199 pacientil s diagndzou R10, u kterych je uveden vek, pohlavi, ndlez a

zobrazovaci metody, které¢ jim byly indikovany.

Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano Sest kazuistik. Pro kazuistiky jsem vybirala pacienty

S rozmanitym pribéhem onemocnéni.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V praktické €asti prace jsou pouZita data ziskand ze dvou sledovanych souborti
pacientti prostiednictvim databaze FN Plzen Medicalc. V prvnim souboru se jedna o
pacienty Kliniky zobrazovacich metod FN Plzeni v obdobi od 1.1.2021 do 1.7.2021, ktefi
byli v tomto obdobi piijati s diagn6zou R10. Soubor obsahuje informace o 199 pacientech.
V druhém souboru se opét jednd o pacienty Kliniky zobrazovacich metod FN Plzen,

tentokrat v obdobi od 1.1.2021 do 18.3.2023. Soubor obsahuje 35 pacienti.

Kazuistiky byly zpracovany z druhého souboru, kdy jsem vybrala pét piipadi pacienti

s appendicitidou a podrobnéji jsem popsala prub¢h jejich hospitalizace.

Informace o pacientech jsou anonymni a byly uvedeny se souhlasem FN Plzen. Sbér dat

probéhl v bieznu 2023.
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10 KVANTITATIVNI VYZKUM PACIENTU S DIAGNOZOU

R10
10.1 Rozdéleni pacientii podle pohlavi
Tabulka piedstavuje pohled na problematiku z hlediska pohlavi. Z nasbiranych dat

bylo po dosazeni do tabulky zjisténo, ze z celkového poctu 199 pacientli se ve zkoumaném

obdobi vysettilo 80 muzi a 119 Zen.

Tabulka 1 Rozdéleni podle pohlavi

Pohlavi Pocet Procenta
Muzi 80 40,2 %
Zeny 119 59,8 %
Celkem 199 100,0 %

Zdroj: data z FN Plzer, viastni Zpracovani

Graf 1 Zastoupeni muzii a Zen ve sledovaném vzorku

Rozdéleni podle pohlavi

m Muzi

= Zeny

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

K tabulce je pripojen graf, kde je zastoupeni dle pohlavi pfedstaveno v grafické podobé.
Z tabulky 1 grafu vyplyva, Ze bylo na Klinice zobrazovacich metod FN Plzen v daném

obdobi a s danou diagnozou vysetieno vice Zen nez muzi.
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10.2 Rozdéleni podle véku

Tabulka znazoriuje rozdéleni pacientd do vékovych kategorii. Také je uvedeno,
kolik pacientt v dané vékové kategorii bylo Zenského a kolik muzského pohlavi. Staii
pacientd je rozdéleno do 9 vékovych kategorii. Z tabulky vyplyva, ze diagnéza R10 se
nevyhyba zadné vékové kategorii. Méné postiZeni touto diagndzou jsou jen lidé po 80. roce

Zivota.

Tabulka 2 Rozdéleni pacientii podle véku a pohlavi

Vek 1-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | 91+

Muzi 14 8 6 12 9 10 5 12 3 1

Zeny 10 23 15 11 16 15 9 14 6 0

Celkem | 24 31 21 23 25 25 14 26 9 1

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 2 Rozdéleni podle pohlavi a véku

Rozdéleni podle véku a pohlavi

25
20

15

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

1

o

(6]

B Zeny W Muzi

Zdroj: data z FN Plzer, viastni zpracovini

Graf vizualné znazornuje data ztabulky ¢.3. Z grafu i tabulky vypliva, Ze nejéastéji

postizenou skupinou dle véku a pohlavi jsou zeny od 11 let do 20 let.
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10.3 Nejcastéjsi nalez
Tabulka i graf ukazuji ptehled nejcastéjSich ndlezt, které se vyskytovaly u pacientd,

kteti byli piijati s diagndézou R10.

Tabulka 3 Nejcastéjsi nalezy

Nejcastéjsi ndlezy Pocet

Bolesti bficha bez zndmek NPB 45
Bez patologického nalezu 24
Cholelithiaza 20
Cholecystitida 15
Steatdza 11
Enteritida 10
Invaginace 8
Divertikulitida 8
Pankreatitida 7
Dyspepsie 6
Akutni appendicitis 6

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani
Graf 3 Nejcastéjsi nalezy

Vevys

Nejcastéjsi nalezy

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani
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Prvni dva nélezy ptedstavuji pacienty, kterym na zobrazovacich metodach nebyla nalezena
zadna patologie, ktera by bolest mohla zptisobit. U sedmi pacientii byla provedena
appendektomie, ale zanétlivy proces se nepotvrdil ani u jednoho z nich. Tuto skute¢nost
podporuje i ¢lanek z roku 2010, kde se uvadi, ze nejcastéjsi diagndzou je nespecificka bolest
bticha. Ta se podle tohoto ¢lanku vyskytuje v 24 az 44,5 % ptipadt. (22) Dale zminuji
appendicitidu, ktera podle ¢lanku je na druhém misté vyskytu. Ma analyza se dostala mezi

nejcastéjsi diagndzy, ale rozhodné nezaujima takova procenta jako ve zminiovaném ¢lanku.

V tabulce se vyskytuji i zastupci z NPB jako je cholecystitida, pankreatitida, invaginace,
appendicitida nebo divertikulitida. Nejcastéjsi diagnozou z NPB byla cholecystitida —
vyskytla se v 15 piipadech. Invaginace byla diagnostikovana nejcastéji détem do 10 let a
vyskytla se v osmi ptipadech, stejné jako divertikulitida. Pankreatitida se vyskytla v sedmi

ptipadech. V Sesti ptipadech se objevila appendicitida.

Mimo kategorii NPB se v 20 ptipadech objevila cholelithiaza, v 11 piipadech steatoza jater,

v deseti pripadech enteritida a v Sesti ptipadech dyspepsie.

Diagnéza R10 obsahuje velkou $kalu onemocnéni, proto se v tabulce, ktera je uvedena
v ptiloze, vyskytuji i dal$i onemocnéni. Jedna z Castych je také obstipace nebo zanét
vejcovodl. V jednom piipadé¢ se vyskytl pacient, ktery byl ptijat pod touto diagnozou, ale

kone¢ny nalez byl pneumothorax.
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10.4 Porovnani ¢etnosti nalezii ze skupiny nahlych prihod bfiSnich
Nasledujici tabulka a graf porovnavaji pripady, ve kterych byla diagnostikovana
jedna z NPB. Literatura ve vét$in¢ ptipadech uvadéla, Ze appendicitida je jednou
z nejéastéjsich NPB. Clanek z roku 2011 uvadi jako nejéast&j§i diagnézu akutni
appendicitidu a jako druhou nejcasté&jsi cholecystitidu. (9) Tabulka ukazuje appendicitidu na
patém misté se Sesti pripady. Nejcastéji byla diagnostikovéna cholecystitida, kterd se

vyskytla v 15 pfipadech.

Tabulka 4 Ndlezy ze skupiny NPB

Nalez Pocet
Cholecystitida 15
Invaginace
Divertikulitida
Pankreatitida
Akutni appendicitis

Zanét vejcovodu

= (0| |00 |00

Ruptura sleziny

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani
Graf 4 Ndlezy ze skupiny NPB

Porovnani pfipadd NPB
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Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani
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10.5 Vyutziti zobrazovacich metod

Tabulka 1 jeji nasledné grafické vyjadieni v podobé grafu ukazuje vyuziti

zobrazovacich metod pii diagnéze R10.

Tabulka 5 Vyuziti zobrazovacich metod

Zobrazovaci metoda Pocet

usG 170
CT 80
RTG 32

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 5 Vyuziti zobrazovacich metod

Vyuziti zobrazovacich metod

= USG
u CT

= RTG

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Nejcastéjsi zobrazovaci metodou je ultrasonografie, ktera se vyuzila ve 170 ptipadech.
Vypocetni tomografie byla vyuzita v 80 ptipadech a rentgen byl proveden ve 32 piipadech.
Mezi rentgenova vySetfeni byl zapoc€itan pouze snimek bficha a ptipadnéd skiaskopie. U
nalezu invaginace se pokazdé provadela irigografie a ERCP v nékterych piipadech
cholelithidzy. Snimek plic tedy zapo€itdn nebyl. Magneticka rezonance nebyla vyuZzita ani

jednou. Magneticka rezonance je opravdu alternativni moznosti v ptipadech, kdy selZou jiné

metody ¢i jsou kontraindikovany.
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11 KVANTITATIVNI VYZKUM U PACIENTU
S APPENDICITIDOU

11.1 Vyuziti zobrazovacich metod u appendicitidy

Tabulka i graf ukazuji vyuziti zobrazovacich metod pfi diagnostice appendicitidy.
Data ukazuji vyuziti zobrazovacich metod jako celku. Zahrnuje vySetfeni, ktera byla
pacientovi provedena. At uz to bylo za Gc¢elem diagnostiky appendicitidy nebo za ti¢elem

nasledné kontroly po appendektomii.

Tabulka 6 Vyuziti zobrazovacich metod u appendicitidy

Zobrazovaci metoda Pocet

Sono 45
CT 16
RTG 3

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 6 Vyuziti zobrazovacich metod u appendicitidy

Vyuziti zobrazovacich metod

= Sono
= CT
= RTG

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Hypotézou je, Ze nejvyuzivanéj$i zobrazovaci metodou je sonografie. Vychazi
Z nastudované literatury, kde byla sonografie uvadéna jako hlavni zobrazovaci metoda.
Odivodnénim je dostupnost vySetfeni a cena. DalS$im diivodem je absence radia¢ni zatéze.

Z grafu i tabulky vyplyva, Ze prevazujici zobrazovaci metodou je opravdu sonografie. Byla
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provedena ve 45 ptipadech. Pfevazovala i v pfipadé vyuziti zobrazovacich metod
s diagn6zou R10. CT vysetieni bylo provedeno 16x a RTG 3x. V tabulce se opét nevyskytuje
magneticka rezonance. Hypotéza ¢.2 a 4 jsou potvrzeny. Svéd¢i o tom vysledky z analyzy
dat u pacientd s appendicitidou i u pacientli s diagnézou R10, kde bylo vyuziti magnetické

rezonance nulové a sonografie ptevazovala nad ostatnimi zobrazovacimi metodami.
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11.2 Metoda prvni volby u appendicitidy
Tabulka a graf ukazuji metody, kter¢ byly vyuzity k diagnostice akutni
appendicitidy.

Tabulka 7 Metoda prvni volby

Metoda prvni volby Pocet

usG 22
Diagnostickd laparoskopie 6
CT 4
RTG 3

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 7 Metoda prvni volby

Metoda prvni volby

m USG = Diagnosticka laparoskopie = CT RTG

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Hypotéza je zalozena opét na prostudované literatufe, ktera uvadi jako nejcastéjsi
diagnostickou metodu sonografii. Pfedpoklddala jsem, ze vzhledem k vyhoddm této
zobrazovaci metody, a to 1 vzhledem k vysoké senzitivité 1 specificité, bude sonografie ¢asto
vyuzivéna jako metoda prvni volby pii diagnostice akutni appendicitidy. Pro diagnostiku
appendicitidy byla nejcastéji vyuzita sonografie, a to v 22 ptipadech, takze hypotéza ¢. 1 je

potvrzena. Velmi vyuzivanou metodou byla i diagnostické laparoskopie, kterd je soucasné i
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lécebnou metodou. CT vySetieni bylo pouzito ve ¢tyfech ptipadech. RTG byl vyuzZit ve tfech

piipadech a byl nejspisSe zvolen jakoZto prvni metoda pro vylouceni hladinek.

11.3 Vyuziti zobrazovacich metod po appendektomii

Z nasledujici tabulky a grafu lze vyc€ist vyuziti zobrazovacich metod, které¢ byli

pouzity po operaci. U vSech pacientii v sledovaném souboru byla provedena appendektomie.

Tabulka 8 Vyuziti zobrazovacich metod po appendektomii

Zobrazovaci metoda Pocet

UsSG 21
CT 7
Neprovadélo se 7

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 8 Vyuziti zobrazovacich metod po appendektomii

VyuZiti zobrazovacich metod po apendektomii

m USG = CT = Neprovadélo se

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Analyza ukazuje, Ze nejCastéji byla vyuZita sonografie. Kontrola byla ¢asto provadéna u
lZka pacienta, pacient tim padem nemusel byt dovezen na CT vySetfeni. CT vySetteni bylo
indikovano v sedmi pfipadech. Ve stejném poctu piipadid se zadné kontrolni vySetieni

neprovadelo.
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11.4 Vyuziti doplitkovych zobrazovacich metod

Data z tabulky a grafu ukazuji, Zze doplikové metody, byly vyuzity pouze v sedmi
ptipadech.

Tabulka 9 Dopliikové zobrazovaci metody

Zobrazovaci metoda Pocet
CT 5
USG 2

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 9 Doplikové zobrazovaci metody

Vyuziti doplnkovych metod

= CT = USG

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Data z tabulky a grafu ukazuji, Ze doplikové metody byly vyuzity pouze v sedmi piipadech.
V péti piipadech (tedy ve vétSin€) bylo vyuZito CT vySetfeni. Sonografie byla nejcastéji
vyuzivana jako metoda prvni volby, tudiz je jasné, ze v doplitkovych metodach dominuje
CT vysetieni. Nejcastéjsim diivodem udavanym pro provedeni CT vySetieni byly nejasnosti
pfi sonografii. CT vySetfeni ve vSech piipadech bylo schopné diagnostikovat akutni
appendicitidu. Sonografie byla jako dopliikova metoda vyuzita v ptipadech, kdy byl pacient
poslan nejdiive na rentgen, ktery neni schopny appendicitidu rozpoznat. Hypotéza €. 3
vychazi z predpokladu, ze sonografie ma sva omezeni v podob¢ télesné konstituce pacienta

¢i v pfitomnosti plynu ve sttevech. Tyto skute¢nosti mohou zkomplikovat toto vysSetfeni, ale
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pro CT vySetieni tyto skutecnosti nepiedstavuji vyrazny problém. Hypotéza ¢. 3 byla

potvrzena.
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12 KVALITATIVNI VYZKUM

12.1 Kazuistika 1
Pacientem je muz ve véku 10 let. Byl pfijat a hospitalizovan na chirurgické klinice ve

FN Plzen, dne 27.1.2021 pro bolest bficha.

Pacient 5x zvracel a udaval bolest v pravém podbiisku. Doma naméfena teplota byla 37 °C,
po pfijmu namétili 36,7 °C. Moceni normalni. Priijem nemda. Bez zndmek akutniho

respiraéniho onemocnéni.
VySetieni

Po prijeti pacienta byl proveden RTG biicha ve stoje. Na snimku nebyly znamky ile6zniho

stavu. Laboratorni vysetfeni odhalilo leukocytozu a elevaci CRP.

Ten samy den byla pacientovi provedena appendektomie spolu s resekci Meckelova
divertiklu. Po operaci byl pacient zajistén antibiotiky a na bolest byla podavana analgetika.
Dne 28.1.2021 byla provedena histologie, kterd potvrdila ulceroflegmonoézni appendicitidu
S fibrindzné hnisavym exsudatem. Appendix byl délky 7,5 cm, primér do 0,8 cm a serdzni

povrch mirné zakalen.

Dne 29.1.2021 bylo provedeno kontrolni sonografické vySetfeni na pojizdném USG u lazka
pacienta. Na obraze byla zietelna peristaltika, bez zietelné kolekce. Byl zobrazen stav po
appendektomii. Panev byla bez volné tekutiny a byl téméf prazdny mocovy méchyt.

Vysetteni bylo bez patologickych odchylek.

Béhem hospitalizace byl pacient dale bez potizi. Rana se ser6zni sekreci, bez hnisu. Byly

provadény vyplachy peroxidem a pied propuSténim byla rana bez sekrece.

Dne 5.2.2021 byl pacient v dobrém zdravotnim stavu propustén do domaci péce. Doporucen
klidovy rezim, bez fyzické zatéze jest¢ jeden meésic. Na pievaz se dostavil 7.2.2021.

Doporuceny dalsi kontroly u praktického pediatra.
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12.2 Kazuistika 2

Pacientem je Zena ve véku 11 let. Dne 18.11.2021 byla pfijata a hospitalizovana na

chirurgicke klinice FN Plzen pro bolesti bticha, které trvaly ¢tyfi dny.
Vysetieni

Dle klinického nalezu byla indikovana ihned k operaci a appendektomie byla provedena
jesté v den prijeti do nemocnice. Po operaci byla pacientka zajisténa trojkombinaci antibiotik

(gentamicin, metronidazol, krystalicky penicilin).

Dne 19.11.2021 byla provedena histologie a byla potvrzena ulceroflegmono6zni az loziskové
gangrenozni appendicitida s pfechodem zanétu na mezenterium. Nalezen byl i fibrin6zné

hnisavy exsudat. Appendix byl dlouhy 6 cm.

Béhem hospitalizace byla pacientka afebrilni, od 20.11.2021 prjmovité stolice. Byla
provedena kultivace, kde nebyl zjistén patogen. Bylo provedeno laboratorni vysetieni, které
ukazalo, Ze doslo k elevaci zanétlivych parametrti. Bylo patrano po zdroji infekce. Na RTG
snimku plic nenalezena Zadna loziska. Postupovalo se konzervativné. Dle stéru z dutiny

bfisni byla po konzultaci a ATB stfediskem antibiotika zménéna na meropenem.

Dne 21.11.2021 bylo provedeno USG bficha, kde byla popsana kolekce tekutiny v pravé
jame kycelni o rozsahu 15x5x6 mm. Vysetfeni bylo komplikovano mnoZstvim obvazl na

biise. Doporuceno doplnéni CT vySetteni.

Dne 22.11.2021 doslo k febrilnimu vzestupu. Nésledujici den pretrvavala subfebrilie, biicho

bylo lehce podfouklé. Réana po appendektomii byla zanicena.

Dne 23.11.2021 bylo doplnéno CT vysetieni biicha a panve. Na CT byla nalezena
vietenovitd ohrani¢end hypodenzni kolekce tekutiny s bublinkami plynu velikosti az
30x16x78 mm. Dalsi drobné o velikosti 29x20x30 mm, byla nalezena v panvi vpravo. Mezi
sttevnimi klickami v panvi byla volnd tekutina. Nebyly nalezeny zndmky ileu. Ostatni
organy a skelet bez patologickych zmén. Podle CT vysSetteni je divodné podezieni na

rozvijejici se absces.

Byla indikovana K operac¢ni revizi, byla provedena explorativni laparotomie, vyplach dutiny
bfisni a drendz pro pelveoperitonitidu. Kratce byla observovana na JIP, poté pfelozena

V dobrém stavu na chirurgické oddéleni.
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Dalsi priibéh byl bez komplikaci. Pacientka byla jiz afebrilni, pasaZ GIT byla obnovena,

biicho méla palpa¢né mekké. Postupné byly odstranény drény.

Dne 1.12.2021 byla provedena odlozena sutura ran po drénech a po appendektomii. Tyto
rany byly klidné, bez sekrece a okoli bez zarudnuti. Rdna po laparotomii byla klidna a

zhojena.

Dne 3.12.2021 byla pacientka propusténa do domaci péce Vv dobrém stavu. Doporucen
klidovy rezim a Sest tydnu télesné Setfeni. Pfi bolesti se mohla podat béznéd analgetika.
Nasledujici den po propusténi byl proveden pievaz, dale se provedl 6.12.2021. Nasledné
kontroly doporuceny u praktického pediatra, pfi potizich kontrola na urgentnim piijmu

kdykoliv.

12.3 Kazuistika 3

Pacientem je Zena ve v€ku 45 let. Dne 28.2.2022 byla hospitalizovéna na chirurgickém

oddéleni ve FN Plzeii s bolesti bficha v pravém podbitisku. Bolest trva dva dny.

Na chirurgické klinice naméfena télesna teplota 37,2 °C. Pacientka nepocitovala nauzeu.

Prijem nebyl.
Vysetieni

Po prijeti bylo pacientce povedeno sonografické vysetfeni, které odhalilo hemangiom
V levém jaternim laloku a v pravém hypogastriu srpky tekutiny. Ileocaekalné byl nejasny
nalez. Appendix se nezdafil spolehlivé diferencovat. Laterokaudalné té€sné¢ po cackem se
nasla nepravidelna kolekce. Nelze vyloucit perforaci appendixu. Ostatni organy byly bez

zjevné patologie.

V ten samy den bylo doplnéno CT vySetfeni bficha. Velkd panev vpravo byla hutie
caekem je kolekce s bublinkami plynu o velikosti 33x29x40 mm. Okoli bylo prosaklé a
V panvi bylo pfitomno mensi mnozstvi tekutiny. Ileocaekalné bylo n¢kolik zvétsenych uzlin
0 velikosti asi 9 mm. Na jatrech bylo nalezeno hypodenzni lozisko, které odpovida
hematomu. Appendix m¢l primér 12 mm a caekum mélo zesilenou sténu asi 8 mm. Plicni
baze a skelet byl bez patologickych zmén. Podle vySetieni CT bylo diivodné podezieni na

perforovanou appendicitidu s kolekci pfi caeku.

Pacientce byla indikovana operace. Operace byla provedena 28.2.2022
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Dne 1.3.2022 byla provedena histologie, kde byla potvrzena ulceroflegmondzni
appendicitida s perforaci a s fibrindzné hnisavou periappendicitidou. Appendix byl dlouhy
9 cm a pramér byl 0,5 cm. Povrch appendixu byl povlekly bélavou membranou a v oblasti

apexu byla suspektni perforace o priméru 4 mm.

Dalsi prabéh hospitalizace byl bez komplikaci, pacientka afebrilni, rdna klidna, bficho

mekké a pasdz GIT obnovena. Pacientka byla propusténa do domaci péce dne 4.3.2022.

Doporucen byl klidovy rezim bez vyrazné fyzické zatéze po dobu jednoho mésice. Dalsi

kontrola a vyndani stehti prob¢hlo 8.3.2022.

12.4 Kazuistika 4

Pacientem je muZz ve véku 14 let. Byl pfijat a hospitalizovan na chirurgické klinice ve
FN Plzen, dne 27.12.2022 pro bolest bificha. Pacient pocitoval tii dny bolesti bticha
Vv pravém podzebii. Pacient je bez zvySené teploty, bez nauzey a zvraceni. Stolice bez potiZzi.
Den pted hospitalizaci jedl jen bilé peCivo a ryzi. Pacient byl bez znamek akutniho

respiraéniho onemocnéni.
VySetieni

Vysetienim zjisténa palpacni bolest v pravém podbtisku. Laboratorni vySetfeni ukazalo

elevaci zanétlivych parametrt.

V den piijmu byl pacient odeslan na sonografické vySetieni bficha. Jatra byla nezvétSend a
bez lozisek a pankreas byl nedostupny pii pneumatizaci GIT. Slezina, ledviny Zlu¢nik 1
zluCové cesty byly bez zjevné patologie. Dutina bfisSni byla bez tekutiny. V pravém
hypogastriu v mezenteriu pod bfisni sténou je infiltrat o velikosti asi 60x26 mm a zvétSena

uzlina. Tato oblast byla pii kompresi bolestiva. Appendix nebyl spolehlivé vidét.

Dle klinického nalezu a laboratorniho vySetfeni byl pacient indikovan k appendektomii.

Prubéh operace byl bez komplikaci.

Dne 28.12.2022 byla provedena histologie, kde byla potvrzena ulceroflegmondzni

appendicitida s po¢inajici flegménou mezenteria. Appendix byl délky 6,5 cm.
Po operaci se obnovila pasaz GIT a bficho bylo klidné.

Dne 2.1.2023 byl prabéh hospitalizace komplikovan sekreci z operacni rany, sekret bez
znamek hnisu. Byly rozpustény tfi spodni stehy. Priibézné byla provadéna toaleta operacni
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rany. Dalsi pfevaz prob&éhl ambulantné. Laboratorni vysetieni bylo pied dimisi bez patologie
a hodnota CRP Klesala. V celkové dobrém stavu byl pacient propustén do domaci péce dne
3.1.2023. Doporucen byl klidovy rezim a Etyfi tydny bez fyzické aktivity. Den po propusténi
byl proveden ptevaz. Dne 16.1.2023 bylo provedeno kontrolni sonografické vySetfeni
bticha, které nezobrazilo Zadné patologické zmény. Dalsi kontroly byly doporuceny u

praktického pediatra.

12.5 Kazuistika 5
Pacientem je muz ve véku 45 let. Dne 29.7.2022 byl pftijat na chirurgickém oddéleni
ve FN Plzen. Pacient udava silnou bolest bficha, ktera pry vznikla nahle. Pacient nezvracel,

nauzeou netrpél a stolice nebyla dva dny. Dysurii neguje.
Vysetieni
Bficho palpa¢né neprohmatné pro difuzni bolest. Bficho je bez peristaltiky.

V den piijmu byl pacient odeslan na CT vySetfeni bficha. V centru malé panve byla dilatace
mediocaekalné ulozeného a kranialn¢ smeétujiciho appendixu. Pii bazi slepého vybézku
kolekce tekutiny s bublinkami plynu. Podle vySetfeni CT bylo divodné podezieni na
perforovanou appendicitidu.

Pacient byl indikovan k appendektomii. Appendektomie byla provedena s drenazi pro nalez

ulceroflegmondzni appendicitidy s perforaci pfi bazi. Pribéh operace byl bez komplikaci.

Dne 30.7.2022 byla provedena histologie, ktera potvrdila ulceroflegmondzni appendicitidu
s perforaci. Appendix byl dlouhy 5 cm.

Po operaci mél pacient pfechodné febrilni Spicky. Byla podiana ATB. V prubéhu
hospitalizace se télesna teplota postupné upravila. Bficho klidné, m&kké a voln€ prohmatné.
Citlivost pouze v misté operacni rany, jinak nebolestivé. Drén byl vyndan. Rana po operaci
bez sekrece a zarudnuti v okoli. Peristaltika slySitelna. Pacient v dobrém stavu poslan do
domaci péce dne 6.8.2022. Doporucen byl klidovy rezim a mésic omezit fyzickou aktivitu.
Do tfi dnii od propusténi doporuceno navstivit praktického Iékate. Posledni pfevaz probehl

14.8.2022.
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12.6 Kazuistika 6

Pacientem je zena ve véku 20 let. Dne 11.2.2022 byla hospitalizovana na chirurgickém
oddéleni ve FN Plzen. Byla pfivezena RZP ve ve€ernich hodinach pro hodinu trvajici bolesti
biicha. Pro suspektni infekci mocovych cest (bolesti biicha nad sponou) 1é¢ena téetim dnem
potencovanym aminopenicilinem, s ¢astecnou ulevou od obtizi. Po stolici nastup nahlych

difaznich bolesti bficha s maximem v levé poloving, tapotement vlevo siln€ pozitivni.
Vysetieni

Dne 11.2.2021 bylo provedeno sonografické vySetteni. Obraz ukazoval rozsifeny zanétlivé
zménény appendix s bublinkami plynu, tekutinou v okoli a zanétlivé zménénym okolnim

tukem, ostatni organy bez patologického nalezu.
Dale bylo provedeno laboratorni vySetieni, kde se vyskytla leukocytoza a elevace CRP.

Pro jasné znamky akutni appendicitidy (flegmono-gangren6zni) provedena appendektomie
s drenazi peritonealni dutiny. Vykon bez komplikaci, stav pacientky se béhem nasledujicich

dnti zacal zlepSovat, laboratorné€ regrese zanétlivych parametrt.

Dne 15.2.2021 byla provedena kontrolni sonografie s prikazem dvou drobnych kolekci
tekutin (rozmér max. 24x19x18 mm) paracékaln€ a drobnym prouzkem tekutiny o max. §ifi
6 mm subhepatalné. Cackum s lehce vyraznéjsi submukédzou do Sife 2 mm. Ostatni organy

bez patologickych zmén.

Drenéz peritonedlni dutiny po n¢kolika dnech ukoncena. Pooperacni rdana klidna, bficho
mekké. V uspokojivé kondici byla pacientka propusténa do ambulantni péce. Doporucen
klidovy rezim a fyzické Setfeni po dobu Sesti tydnti. Kryti ran ponechat dva dny, poté sejmout

a denn¢ sprchovat. Doporucena kontrola u praktického 1ékate.
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DISKUZE

Tato bakalatska prace na téma Moznosti a tskali diagnostiky appendicitis a jejich
komplikaci pomoci zobrazovacich metod, se sklad4d z teoretické a praktické Ccasti.
V teoretické &asti je popsana anatomie appendixu, kde se zabyvam jeho ulozenim. Ugel &i
funkce appendixu je stale otazkou. Pro bohaté zastoupeni lymfatické tkané se uvazuje o
funkci v imunitnim systému. Dale jsem se zaméfila na popis nahlych piihod biisnich, do
kterych appendicitida spada. Zaméiila jsem se na rozdé€leni a popis jednotlivych skupin
NPB. Znalost toho, v ¢em se jednotlivé skupiny 1isi, je dulezitda zejména v diferencialni
diagnostice. U kazdé skupiny popisuji, jakd mohla byt pfi¢ina vzniku a jaké jsou nejcastéjsi
symptomy. Nasledujici kapitola se vénuje appendicitidé, a to zejména piiznakiim
onemocnéni. Nejzasadnéjsi je lokalizace bolesti (pravy podbiisek), kterda je velkou
napoveédou pro diagnézu a rozliSeni appendicitidy od zbytku potizi v bfisni dutin€. Uvedla
jsem také odlisnosti u vybranych skupin pacienti (t€hotné Zeny a déti), kde mulze byt
diagnostika komplikovangjsi. Dale jsem se zabyvala 1écbou, ktera je ve vétSiné piipadi
chirurgicka. Zavér teoretické Casti je vénovan zobrazovacim metoddm. Vétsina literatury ¢i
jinych odbornych text hovofila o sonografii, jako o jasné volbé pii podezieni na
appendicitidu. CT vySetfeni bylo uvadéno jako metoda dopliujici, kterd je vybornou
alternativou, pokud selze sonografie. V literatuie se udava i magnetickd rezonance a dalsi
metody, které Ize také vyuzit. Diivodem pro magnetickou rezonanci bylo nejcastéji uvadéno

selhani sonografie u t€hotné Zeny.

Pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace jsem se rozhodla pro kombinaci
kvantitativniho vyzkumu s kvalitativnim Setfenim. Hlavnim cilem bylo zjistit vyuZiti

zobrazovacich metod.

Kvantitativni vyzkum se vénuje sbéru dat ze dvou zkoumanych soubori pacientd. Prvni
soubor pacientl se sklada z pacientti, kteti byli v obdobi od 1.1.2021 do 1.7.2021 vySetfeni
na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen kvili bolestem bficha. Soubor obsahoval
informace o 199 pacientech, ktefi byli pfijati pro bolest biicha. Tato skupina pacienti je
velmi riiznorodad a obsahuje mnoho riznych nélezii. Bylo zkoumano slozeni pacientli na
zakladé pohlavi, veku, jejich konecné diagnodzy €i nalezu a pouzité zobrazovaci metodé.
Druhy soubor obsahoval 35 pacientl, ktefi byli pfijati s podezienim na appendicitidu.
Soubor pacienti se sklada z pacientd, kteii byli v obdobi od 1.1.2021 do 18.3.2023 vySetteni

na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzeii. Tento soubor je velmi maly, tudiz jeho
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statisticky vyznam muzZe byt zkreslujici. Byly zkoumany zobrazovaci metody, a to prvni

pouzita zobrazovaci metoda, doplitkova zobrazovaci metoda a metoda vyuzita po operaci.

Prvni analyza souboru pacienti s bolestmi bticha, se zabyvala slozenim pacienti podle
pohlavi. Ze 199 pacientl bylo 119 Zenského pohlavi a 80 muzského pohlavi. Vyssi pocet
zen né¢Zz muzi byl uveden i v ¢lanku, ktery zkoumal nahlé ptihody bfisni v Italii. (23) Jina
studie, ktera byla provadéna v Etiopii uvadi, Ze byli ¢ast&ji postizeni muzi ve véku 20-29
let. (24) Je tedy mozné, ze zavislost pohlavi u tak Siroké skupiny diagnoz nehraje zasadni
roli a nelze jednoznac¢né fict, zda je vice postizeno Zenské €1 muzské pohlavi. Urcité zalezi
na konkrétnim onemocnéni. Napiiklad v mé statistice se jako jeden z Castych nalezi
objevovala cholelithiaza, ktera je asi 2x Cast&j$i u Zen nez u muzu. To se potvrdilo i v mé

statistice, kde 14 z 20 pacientt s cholelithiazou byly zeny. (25)

Druh4 analyza souboru pacientli s bolestmi biicha se zabyvala slozenim pacientt podle véku.
Bylo vytvoteno deset vékovych kategorii, do kterych byli pacienti rozdéleni. Mlzeme si
vSimnout, Ze tato diagn6za se nevyhyba zadné vékové skupiné. Pouze skupina lidi nad 80
let je méné postiZzena. Nejvice postiZzenou skupinou byli lidé ve v€ku od 11 do 20 let. Tyto
vysledky ¢astecné podpofila studie, ktera byla provadéna v Italii. Studie byla provadéna na
dospélych lidech a uvadi, ze nejvice zasaZzenou vékovou skupinou jsou lidé od 18 do 19 let.
Podle studie byli postizeni i pacienti od 20 do 50 let, poté vyskyt zacal klesat. Tyto vysledky
potvrzuje i druha studie, ktera udava nejcastéjsi vyskyt u lidi od 20 do 29 let. (23) (24)

Tteti analyza souboru pacienti s bolestmi biicha se zabyvala nej¢astéjSim nalezem. U 45
pacientl se vyskytly bolesti bficha bez znamek NPB a u 24 pacientl se nenasla zadna
patologicka pficina bolesti bficha. U 69 pacientil (coz odpovida asi 35 %) nebylo tedy mozné
urcit jasnou pfic¢inu nemoci. Tuto skutecnost potvrzuji i dvé studie. Jedna uvadi, ze aZ jedné
tietiné pacientd je diagnostikovana nespecificka bolest bficha. (26) Druha uvadi velmi
podobné vysledky. Nespecificka bolest bficha se objevuje u 24-44 % piipadd. (22) Tento
jev je tedy u podobnych studii, které sleduji bolesti bficha, pomérné Casty. Dalsi diagnézy
byla uz konkrétni onemocnéni. Ve 20 piipadech se objevila cholelithidza a v 15 ptipadech
cholecystitida. Tyto vysledky se mi nepodatilo podpofit zadnou studii. VSechny studie, které
se mi podaftilo najit, udavaji appendicitidu jako nejcastéji se vyskytovanou diagnodzu. Za ni
se pak vyskytuji cholecystitida a cholelithidza. Akutni appendicitida se vyskytla pouze u
Sesti pacientl. O pfic¢inach nizkého vyskytu lze pouze diskutovat. Pravdépodobné mam maly

vzorek pacientll a data by se musela vzit za delsi ¢asovy usek, nez je ptl roku.
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Ctvrta analyza souboru pacientli s bolestmi bificha porovnavala pouze nalezy ze skupiny
NPB. Tato analyza poskytuje lepsi pfedstavu o tom, jak si appendicitida stoji v porovnani
s ostatnimi NPB. Nejcast¢ji se vyskytla cholecystitida (15 ptipadfi). U ostatnich diagnéz je
vyskyt veelku vyrovnany. Pouze ruptura sleziny se vyskytla v jednom ptipadé. Ta byla
zpisobena urazem. Ostatni diagndézy spadaly do NPB nelrazovych. Appendicitida se
vyskytla v 6 piipadech a je patou nejcastéjsi diagnézou z NPB. Invaginace a divertikulitida
se vyskytly v 8 pripadech a pankreatitida se vyskytla v 7 piipadech. Pokud appendicitidu

porovname s témito nalezy, neni jeji vyskyt tak zanedbatelny.

Pata analyza souboru pacientli s bolestmi bficha se zabyvala vyuzitim zobrazovacich metod.
Sonografie byla pouzita ve 170 ptipadech, coz odpovida 85 %. Data se tedy shoduji s tim,
co se uvadi v kazdé¢ literatuie. Sonografie ma velké uplatnéni v diagnostice problému
Vv oblasti bficha. Bficho je pro sonografii dobfe piistupné, neptekdzi kosti a pacientovi staci,
kdyz se polozi na zada. Zaroven je to i velmi rychlé, levné vySetfeni a neni nutna zadna
ptiprava pacienta. Dalsi vyhodou, kterd nesmi byt opomenuta, je absence radiacni zatéZze.
CT vysetieni bylo provedeno v 80 ptipadech, coz odpovida 40 %. Tuto skute¢nost podporuje
studie, ktera uvadi, ze CT vySetfeni se provadi u méné nez 50 % pacientl. (22) RTG bylo
provedeno ve 32 piipadech, coz odpovidd 16 %. Do této statistiky jsem zapocitala i
irigografii, kterd byla provedena hlavné v pfipad¢ invaginace. Snimek biicha je jednou ze
zakladnich zobrazovacich metod. Je to velmi dostupna, rychla a levna metoda. Oproti USG
ma vSak nevyhodu v podob¢ radia¢ni zatéze a disponuje i nizsi senzitivitou a specificitou
(v ramci NPB), proto je ¢astéji vyuzivana sonografie. Spolehlivé vSak dokaze zobrazit ileus,
proto ma své uplatnéni i v dnes$ni dob&. Magneticka rezonance nebyla provedena ani
V jednom piipadé. MR je sice bez radiacni zatéze, ale je méné dostupna a vySetieni trva delsi
dobu. V diagnostice NPB nema tedy velké vyuziti ani podle literatury, ani podle vysledka

této analyzy.

Prvni analyza souboru pacient s akutni appendicitidou se zabyvala vyuzitim zobrazovacich
metod. Do analyzy byla zapocitana vySetieni, ktera se provadéla i jako doplikova c¢i
vySetieni po appendektomii. Sonografické vySetfeni bylo provedeno 45x, CT 16x a RTG 3x.
Tyto vysledky maji podobné vysvétleni jako u prvni analyzy. Hypotéza ¢.4 byla tedy

potvrzena, a zaroven i1 hypotéza ¢€.2, protoze magnetickd rezonance nebyla vyuZita.

Druhé analyza souboru pacientl s akutni appendicitidou se zabyvala metodou prvni volby.

Sonografie byla zvolena jako metoda prvni volby u 22 pacientl, coZ ptedstavuje 62,9 %.
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Druhé misto piekvapivé tvorila diagnosticka laparoskopie, kterd poté piesla v metodu
IéCebnou. Byla provedena u 6 pacientl, coz piedstavuje 17,1 %. Vétsina pacientd byla na
tento vykon odeslana na zaklad¢ klinického nalezu. CT vySetfeni bylo provedeno u 4
pacientll a RTG u 3 pacientli. U vétSiny pacientu byla jako metoda prvni volby zvolena

sonografie. Hypotéza ¢.1 byla potvrzena.

Tteti analyza souboru pacientl s akutni appendicitidou. se zabyvala vyuzitim zobrazovacich
metod po appendektomii. USG se provadélo v 21 piipadech. Vétsinou se jednalo o
hospitalizace bez komplikaci, proto stacila kontrolni sonografie. U 7 pacienti se provedlo
CT, byly to prave hospitalizace komplikované infekci rany nebo rozvijejici se peritonitidou,
u kterych se nalez verifikoval na CT. V literatufe je specificita CT udavana okolo 93 %. To

muze byt jeden z diivodd, pro¢ v piipadé komplikovaného priibéhu zvolit CT vySetfeni.

Ctvrta a zaroveii posledni analyza souboru pacientl s akutni appendicitidou. se zabyvala
doplnkovymi zobrazovacimi metodami. Dopliikova metoda byla pouzita pouze v sedmi
ptipadech. V péti piipadech bylo pouzito CT vysetfeni. Byly to pfipady nejasnosti na USG.
Ve dvou ptipadech byla vyuzita sonografie, a to v ptipadech, kdy jako metoda prvni volby
byl zvolen rentgen bficha. Vzhledem k tomu, ze CT vySetfeni se pouZilo nejéastéji, byla

potvrzena hypotéza ¢.3.

Z celkovych ¢tyt hypotéz byly potvrzeny vSechny. Hypotézy byly zaloZeny na teoretickych
poznatcich, které jsem cerpala z odborné literatury. Pfi hodnoceni vysledki je vSak tifeba
brat v potaz relativné malou velikost zkoumanych souborti a pomérné kratky casovy usek.
Uvedené zdroje a studie zkoumaly vice pacienti béhem delSich casovych tusekli a v

rozséahlejsich oblastech.

Praktickou ¢ast prace jsem doplnila o Sest kazuistik, které by mély poskytnout lepsi
predstavu o priitbéhu nemoci a nalezech na zobrazovacich metodach. Pacienty jsem se snazila

vybirat podle rozmanitosti prib¢hu.

Prvni kazuistika rozebira pfipad muze ve véku 10 let, Ktery byl piijat s bolestmi v pravém
podbiisku. Dalsim piiznakem bylo zvraceni. Pacient byl bez zvysené teploty. Laboratorni
vySetieni odhalilo leukocytozu a elevaci zanétlivych parametri. Tento klinicky obraz se
velmi blizi k pfiznakiim a symptomim, které jsou popisovany v literatufe. Pacient byl
odeslan na RTG bficha, které nic neodhalilo. Klinicky obraz byl tedy dostacujici a pacientovi

byla provedena diagnosticka laparoskopie s appendektomii. Histologie potvrdila, ze se
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jednalo o ulceroflegmonézni appendicitidu s fibrin6zné hnisavym exsudatem. Pacientovi
bylo provedeno kontrolni sonografické vysetfeni, které nenaslo zadné znamky moznych

komplikaci. Pacient m¢l pribeéh hospitalizace vcelku bez komplikaci.

Druha kazuistika rozebird piipad zeny ve véku 11 let, kterd byla ptijata pro bolesti bficha,
kter¢ trvaly Ctyfi dny. Pacientce nebyla po piijeti provedena zadnéa zobrazovaci vysetieni.
Byla okamzit¢ indikovéana k operaci. Histologie potvrdila ulceroflegmonoézni az loziskove
gangren6zni appendicitidu s piechodem zanétu na mezenteriolum. Nalezen byl i fibrin6zné
hnisavy exsudat. Pacientka byla zajisténa antibiotiky, pfesto v priab&hu hospitalizace doslo
k elevaci zanétlivych parametri. Zacalo se tedy patrat po pfi¢ing€. Byl proveden RTG plic —
bez patologického nalezu. Bylo provedeno sonografické vySetieni biicha, které bylo
komplikovano mnozstvim obvazu, ptesto byla odhalena kolekce tekutiny. Nalez potteboval
byt upfesnén, proto se provedlo CT vysetfeni, kde byla popsana kolekce tekutiny vétsich
rozméru, nez bylo popsano na sonografii. Odhalilo také dalsi kolekci tekutiny s bublinkami
plynu a volnou tekutinu mezi stfevnimi klickami. Podle vySetieni se uvaZovalo o
rozvijejicim se abscesu. Pacientka byla indikovana k operacni revizi. Dals§i prib¢h
hospitalizace prob¢hl bez komplikaci a nebylo vyzZzadovano Zadné kontrolni vySetfeni

pomoci zobrazovacich metod.

Tteti kazuistika rozebira ptipad zeny ve véku 45 let, kterd byla ptijata pro bolesti v pravém
podbiisku, které trvaly dva dny. Pacientka méla zvySenou télesnou teplotu. Pacientce bylo
provedeno sonografické vysetieni, které odhalilo srpky tekutiny. Appendix se nepodatilo
spolehlivé zobrazit. Diivod nebyl uveden. Proto bylo doplnéno CT vySetieni, které mélo také
problém. Panev vpravo byla htife prehlednd, kvtli zanétlivému infiltratu z appendixu. Pfesto
byly popsany patologie souvisejici s appendicitidou — kolekce s bublinkami plynu, malé
mnozstvi tekutiny v panvi. Podle CT vySetieni se tedy jednalo o appendicitidu s perforaci,
coz se pozdé&ji diky histologii potvrdilo. Dalsi prabéh hospitalizace byl bez komplikaci a

nebylo provedeno Zadné kontrolni vySetfeni pomoci zobrazovacich metod.

Ctvrta kazuistika rozebira ptipad muZe ve véku 14 let, ktery byl pfijat pro bolesti v pravém
podzebii, které trvaly tii dny. Palpacni bolest byla zjisténa v pravém podbitisSku. Laboratorni
vySetieni ukazalo elevaci zanétlivych parametrti. Pacient odeslan na sonografické vySetfeni
bricha, které¢ odhalilo infiltrat a zvétSenou uzlinu. Appendix opét nebyl spolehlivé zobrazen.
Lékar ale popsal, ze pacient pocituje bolet v oblasti s infiltratem a zvétSenou uzlinou.

Pacientovi byla indikovana appendektomie na zaklad¢ klinickych néaleza. CT vySetieni tedy
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nebylo doplnéno, 1 kdyz se na sonografii nepodarilo spolehlivé zobrazit appendix. Histologie
komplikaci. Po propusténi bylo pacientovi provedeno kontrolni sonografické vySetteni, které

neodhalilo Zadné patologie.

Pata kazuistika rozebira ptipad muze ve veéku 45 let, ktery byl pfijat pro silné bolesti bficha,
které vznikly néhle. Pacient byl rovnou odeslan na CT vysetfeni, kde byla odhalena kolekce
tekutiny a bylo divodné podezieni na perforovanou appendicitidu. Byla provedena
histologie, ktera potvrdila ulceroflegmondzni appendicitidu s perforaci. Zbytek
hospitalizace prob¢hl bez vaznych komplikaci a nebylo provedeno Zadné kontrolni vySetieni

pomoci zobrazovacich metod.

Sesta a zaroveii posledni kazuistika rozebira ptipad Zeny ve véku 20 let, ktera byla piijata
pro bolesti bficha. Bylo provedeno sonografické vysSetfeni. Obraz ukazoval rozsifeny
zanétlivé zmeénény appendix s bublinkami plynu, tekutinou v okoli a zanétlivé zménénym
okolnim tukem. Déle bylo provedeno laboratorni vysetieni, kde se vyskytla leukocytdza a
elevace CRP. Pro jasné znamky akutni appendicitidy provedena appendektomie. V pribéhu
hospitalizace byla provedena kontrolni sonografie, ktera odhalila kolekci tekutiny. Zbytek
hospitalizace byl bez komplikaci.

Kazuistiky mély poskytnout odpoveédi na dvé vyzkumné otazky.

Otazka ¢.1: Jaké jsou mozné diagnostické metody appendicitidy u pacientd, selze-li

ultrasonografie?

Odpovéd’: Vyplyva jak z kvantitativniho, tak z kvalitativniho vyzkumu. V literatufe se
udava vice moznosti diagnostickych metod. Vyzkum vsak ukazal, Ze v praxi se setkavame
prevazné s CT vySetfenim. Neni moc pravdépodobné, ze by se pacient poslal na
magnetickou rezonanci, kterd ma své nevyhody (mensi dostupnost, dlouha doba provedent).
Kazuistiky popsaly nékteré mozné komplikace, které mohou vést k selhani vySetfeni.
Zajimava komplikace byla nastinéna ve druh¢é kazuistice, kdy bylo vySetfeni ztiZzeno kvili
mnozstvi obvazi. Neni to samoziejmé nepiekonatelnd komplikace, jako tfeba nemoznost

zobrazit appendix kvili infiltratu, ale je to rozhodné néco, co pii CT vySetfeni neni limitaci.
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Otazka €.2: Za jakych okolnosti se vyuzilo CT vySetieni?

Odpovéd’: Kazuistiky dokazuji, ze CT vySetieni je nezastupitelné, pokud se jednd o
komplikovanou appendicitidu. Druhd kazuistika ukazuje, Zze CT vySetfeni projevilo vyssi
senzitivitu i specificitu v popsani komplikaci appendicitidy. Ve tfeti kazuistice se nepodaiilo
zobrazit appendix kvuli infiltratu, ktery byl popsan pravé na CT vySetieni. Ve Ctvrté
kazuistice sonografie také nezobrazila appendix, ale diky klinickému ndlezu nemusel byt
pacient poslan na CT, aby upfesnilo nalez. Pata kazuistika ptedstavuje situaci, kdy bylo jako

prvni metoda zvoleno CT vysSetieni. Diivody tohoto rozhodnuti nebyly uvedeny.
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ZAVER

Akutni appendicitida je jednou z nejcastéji se vyskytovanych NPB. Akutni forma se
vyznacuje bolestmi v pravém podbiisku, nauzeou, zvracenim, subfebrilitou a leukocytozou.
V préci jsem také okrajové zminila chronickou appendicitidu, kterd stale neni dostate¢né

prozkoumana, a tudiz neni moc zdroju, ze kterych Ize Cerpat.

Cilem bakalafské prace bylo zkoumat vyuziti zobrazovacich metod pti diagnostice
appendicitis. Zobrazovacim metodam jsem se vénovala v praktické i v teoretické cCasti
bakalatské prace. V teoretické ¢asti jsou popsany symptomy onemocnéni, které mohou byt
zasadni pro diagnostiku. Je také popsana lé€ba a mozné komplikace appendicitidy.
Rozebrala jsem uskali pifi diagnostice appendicitidy u déti a t€hotnych Zen. V Casti o
zobrazovacich metodéach se vénuji zejména sonografii a CT vySetieni. Tyto dvé metody jsou
nejvice vyuzivany pii diagnostice appendicitidy. Z dalSich zobrazovaci metod zmifuji napft.
RTG bficha, ktery je vhodny pro vylouceni ileu a magnetickou rezonanci, kterd je
alternativou k sonografii a je také bez radia¢ni zatéze. Ostatni zmifiované metody nemaji

klinicky vyznam a jsou uvedeny hlavné pro ucelenost informaci.

Prakticka ¢ast je kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum
obsahuje dva soubory pacientii. Jeden s diagnozou bolesti bficha, ktery ukazuje vyuziti
zobrazovacich metod na SirSi skupiné onemocnéni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
nejvyuzivanéj§i zobrazovaci metodou je sonografie, coz se shoduje s informacemi
Vv literatuie. Z vyzkumu je také jasné, ze CT 1 RTG vySetteni jsou také hojné vyuzivana.
Dal$im piinosem tohoto souboru je pfedstava o Cetnosti vyskytu jednotlivych diagnéz.
V souboru se vyskytla i appendicitida. Vzhledem k tomu, jak ¢asto je v literatufe zminén jeji
Casty vyskyt, bylo by zvlastni, kdyby se vibec nevyskytla. Druhy soubor se zamétuje na
pacienty s appendicitidou. Tento soubor je v8ak velmi tzky, ale mize alespon nastinit
vyuZiti zobrazovacich metod. Metodou prvni volby pfi diagnostice appendicitidy se zda byt
sonografie. Dopliikové vySetfeni bylo zvoleno pouze u sedmi pacientii. V péti piipadech se
jednalo o CT vySetieni a ve dvou o sonografické vySetfeni. Jako kontrolni vySetieni po
appendektomii byla nej¢astéji provedena sonografie. Kvalitativni vyzkum se sklada z Sesti
kazuistik, které blize mapuji hospitalizaci s appendicitidou. Konkrétné popisuji komplikace,
které mohou nastat pfi sonografii. Z nich vyplyvaji 1 divody vyuziti CT vySetfeni.
Z kazuistik také vyplyva, ze CT vySetieni dokdze presnéni zobrazit komplikovanou

appendicitidu.
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Zavérem lze fici, Ze dominantni roli pti diagnostice appendicitidy, ale i u pacientti s bolestmi
biicha, hraje sonografie. Nesporna vyhoda je absence radiacni zatéze a rychlost vySetieni.
Pro tyto diivody byvéa Casto volena jako metoda prvni volby pii diagnostice. Ma vSak své
limitace, a proto se nesmi zapominat na vypocetni tomografii, ktera je sice spojena s radiacni
zat¢zi, ale na druhou stranu dokaze appendicitidu a jeji komplikace zobrazit s velkou
piesnosti. Bakalarska prace poskytuje ptedstavu o vyuziti zobrazovacich metod a miize byt

podnétem k dal$im rozséhlejSim studiim.
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PRILOHY

Tabulka 10 Bolesti bricha

Provedeno
Pohlavi | Vék Nalez Provedeno sono | CT RTG
VA 65 | Cholecystitida Ano Ne Ne
YA 74 | Cysta jater Ano Ano Ne
YA 24 | Zanét vejcovod(l Ano Ano Ne
V4 45 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
V4 64 | Bez patologického nélezu Ano Ne Ne
VA 78 | Enteritida Ano Ano Ne
M 40 | Dyspepsie Ano Ne Ne
y4 52 | Cholelithiaza Ano Ne Ne
VA 16 | Dyspepsie Ano Ne Ne
VA 50 | Atrofizace pravé ledviny Ano Ano Ne
M 9 | Invaginace Ano Ne Ne
V4 46 | Enteritida Ne Ano Ano
M 4 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
V4 44 | Pankreatitida Ano Ano Ano
V4 19 | Bez patologického nélezu Ano Ne Ne
V4 73 | Bez patologického nélezu Ano Ne Ne
V4 58 | Ruptura sleziny Ano Ne Ne
M 33 | Steatdza Ano Ano Ne
VA 4 | Invaginace Ano Ne Ano
VA 53 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ano
VA 39 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
y4 6 | Enteritida Ano Ne Ne
YA 4 | Obstipace Ano Ne Ne
M 74 | Cholelithidza Ano Ano Ne
M 10 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
M 12 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
VA 43 | Cystitida Ano Ano Ne
M 2 | Pyelonefritis Ano Ne Ano
M 5 | Invaginace Ano Ne Ano
VA 6 | Invaginace Ano Ne Ano
y4 6 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
y4 82 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ano Ano
y4 37 | Diverkulitida Ano Ne Ano
M 17 | Bolesti bficha bez zndamek NPB Ano Ne Ne
V4 51| Tumor ledviny Ano Ano Ne
M 39 | Diverkulitida Ano Ano Ano
M 75 | Eterokolitida Ne Ano Ne
V4 73 | Pneumothorax Ne Ne Ano
V4 17 | Enteritida Ano Ne Ne




V4 19 | Cholelithiaza Ano Ano Ne
V4 25 | Zanét vejcovodd Ano Ano Ne
VA 51 | Cholelithidza Ne Ano Ne
M 32 | Akutni appendicitis Ne Ne Ne
M 62 | Cholecystitida Ano Ne Ne
y4 88| Cholelithiaza Ne Ano Ne
M 53 | Bilidrni kolika Ano Ano Ano
VA 71 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
M 74 | Pankreatitida Ano Ne Ne
y4 74 | Cholelithiaza Ano Ne Ano
V4 20| Gastroenteritida Ano Ne Ne
M 9 | Obstipace Ano Ne Ne
V4 77 | Karcinom ovaria Ano Ano Ne
V4 81| Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
M 32 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ano Ne
M 36 | Akutni appendicitis Ano Ne Ne
VA 31 | Akutni appendicitis Ano Ne Ne
M 8 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
VA 5 | Invaginace Ano Ne Ano
VA 19 | Akutni appendicitis Ano Ne Ne
V4 57 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
M 53 | Cholecystitida Ne Ano Ano
V4 45 | Obstipace Ano Ano Ne
V4 14 | Renalni kolika Ne Ano Ne
y4 47 | Cholelithiaza Ano Ano Ne
y4 18 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
M 22 | Bez patologického nélezu Ano Ano Ne
V4 27 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ano Ne
M 54 | Cholecystitida Ne Ano Ne
M 57 | Steatoza Ano Ne Ne
M 47 | Enteritida Ne Ano Ano
V4 80 | Cholelithiaza Ano Ano Ne
V4 68 | Steatdza Ne Ano Ne
M 48 | Cholecystitida Ano Ne Ne
y4 20 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ano Ne
M 73 | Perforace tracniku pfi kolonoskopii Ne Ano Ne
M 76 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ne Ano Ano
M 42 | Cholelithiaza Ano Ne Ne
y4 13 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
VA 39 | Bez patologického nalezu Ano Ano Ne
M 71| Cholecystitida Ano Ne Ne
V4 26 | Dyspepsie Ano Ne Ne
V4 17 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
V4 45 | Crohnova choroba Ano Ne Ne
M 37 | Pankreatitida Ano Ano Ano




V4 19 | Bolesti bficha bez zndamek NPB Ne Ano Ne
V4 74 | Bez patologického ndlezu Ano Ano Ne
VA 18 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
M 31 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
VA 27 | Zanét vejcovodi Ano Ano Ne
y4 44 | Steatdza Ano Ne Ne
M 57 | Cholecystitida Ano Ano Ne
VA 48 | Bez patologického nalezu Ano Ano Ne
M 47 | Diverkulitida Ano Ne Ne
y4 58 | Zanét tlustého streva Ano Ano Ne
M 4 | Invaginace Ano Ne Ano
V4 54 | Diverkulitida Ano Ne Ne
VA 14 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
V4 73 | Bez patologického nélezu Ne Ano Ano
VA 12 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
M 71 | Steatdza Ano Ne Ne
VA 51 | Akutni appendicitis Ano Ne Ne
y4 82 | Pankreatitida Ne Ano Ano
M 30 | Bolesti bficha bez zndamek NPB Ano Ano Ne
y4 23 | Bolesti bficha bez zndamek NPB Ano Ano Ne
M 5| Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
M 56 | Cholelithidza Ano Ano Ne
V4 38 | Zanét tlustého stfeva Ne Ano Ne
V4 77 | Hematom v retroperitoneu Ano Ano Ano
M 34 | Renalni kolika Ano Ano Ne
VA 35 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
M 74 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ano Ano
M 53 | Karcinom pankreatu Ano Ano Ne
YA 61 | Cystitida Ano Ano Ne
M 49 | Cholecystitida Ano Ne Ne
V4 21 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
V4 24| Cholelithiaza Ano Ano Ne
M 8 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
VA 19 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
M 24 | Cysta Bosniak Ano Ano Ne
y4 7 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
M 62 | Enteritida Ne Ano Ne
V4 48 | Pankreatitida Ano Ano Ne
y4 37 | Diverkulitida Ne Ano Ne
VA 17 | Obstipace Ano Ne Ne
M 5 | Invaginace Ano Ne Ano
M 68 | Steatdza Ne Ano Ne
V4 16 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
M 85 | Cholecystitida Ne Ano Ne
M 55 | Cholelithiaza Ne Ano Ne




V4 26 | Dyspepsie Ano Ne Ne
M 86 | Karcinom pankreatu Ne Ano Ne
M 76 | Cholelithidza Ano Ne Ne
VA 80 | Enteritida Ano Ne Ano
y4 53 | Cholelithiaza Ne Ano Ne
M 83 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ano Ne
M 18 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
V4 85 | Cholelithiaza Ano Ne Ne
YA 22 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
M 15 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
V4 35 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ne Ano Ano
V4 60 | Cholelithiaza Ano Ne Ne
M 59 | Cholelithiaza Ano Ne Ne
VA 39 | Cholelithidza Ano Ano Ne
M 63 | Steatdza Ano Ne Ne
y4 58 | Diverkulitida Ano Ne Ne
y4 10 | Bolesti bticha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
M 74 | Cholecystitida Ano Ano Ne
y4 79 | Diverkulitida Ano Ne Ne
y4 51 | Steatdza Ano Ne Ne
M 74 | Postradiacni kolitida Ano Ano Ne
M 43 | Enteritida Ano Ne Ano
V4 27 | Zanét vejcovodd Ano Ano Ne
M 43 | Pankreatitida Ano Ne Ano
VA 21| Dyspepsie Ano Ne Ne
Stav po Urazu bez patologickych
Z 14| zmén Ne Ano Ne
M 14 | Bolesti bticha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
M 25 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ano
y4 49 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
YA 33| Cholecystitida Ano Ne Ne
V4 27| Cholelithiaza Ne Ano Ne
VA 19 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
M 35 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ano
VA 5 | Invaginace Ano Ne Ano
y4 19 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
VA 48 | Cholecystitida Ano Ano Ne
M 28 | Bolesti bficha bez zndamek NPB Ano Ano Ne
y4 67 | Cholelithiaza Ne Ano Ne
YA 68 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
M 8 | Obstipace Ano Ne Ne
M 45 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ano Ne
Z 86 | Cholecystitida Ano Ne Ne
M 37 | Zanét tlustého stieva Ano Ano Ano
VA 43 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne




M 93 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ano Ne
V4 62 | Steatdza Ano Ne Ne
M 17 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
V4 24 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
M 40 | Steatdza Ano Ne Ne
M 8 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
V4 14 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
V4 42 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
M 61 | Karcinom tlustého stfeva Ano Ano Ne
y4 6 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ano Ne Ne
V4 69 | Bolesti bficha bez znamek NPB Ne Ano Ne
M 14 | Kontuze sleziny Ano Ne Ne
V4 39 | Steatdza Ano Ne Ne
M 47 | Vied duodena Ano Ano Ne
VA 52 | Cholecystitida Ano Ne Ne
VA 17 | Dyspepsie Ano Ne Ne
M 78 | Vied Zaludku Ano Ne Ne
M 6 | Enteritida Ano Ne Ne
y4 58 | Diverkulitida Ano Ne Ne
VA 63 | Hepatopatie Ano Ne Ne
V4 77 | Pankreatitida Ano Ano Ne
V4 41 | Cholecystitida Ano Ne Ne
M 53 | Bez patologického nalezu Ano Ne Ne
V4 23| Enteritida Ano Ne Ne
M 24 | Akutni appendicitis Ano Ne Ne
M 18 | Bolesti bficha bez zndmek NPB Ano Ne Ne
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Jana Putzichové

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zéchranarstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzei

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s lékafskou
fakultou FN Plzen udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach / vysledcich
téchto metod, pouzivanych u pacientt na Kiinice zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace
budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Moznosti a uskali

diagnostiky apendicitis a jejich komplikaci pomoci zobrazovacich metod”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etieni ve FN Plzen:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase $etfeni osobné povedete.

Vase $etfeni nenaruéi chod pracoviété ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzed, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Pizen. Vase $etreni

bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem zejména s ohledem na platnost

24kona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakaldiskou praci budete provadét vdobé Vasich, $kolou
schvalenych, praktik na KZM, pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika, kterym je pan Heidenreich Filip, MUDr., vedouci lékai KZM FN Plzen.
Obrazové, popF. i dalsi idaje ze zdravotnické dokumentace pacientu, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zji§ténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice i
organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho $etfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. U&ast zdravotnickych pracovnikl na Vasem

$etfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchl pri studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
ManaZerka pro vzdélavani nelékafu
Utvar néméstkyné pro vnéjl vztahy a spolupréci s LF
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Edvarda Beneée 1128/13, 301 00 Plzen
Tel 377 401 663
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