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Apendix — appendix
vermiformis

* tloustka 0,5-1,0 cm, délka 10cm

* mala ¢ast tlustého streva, ktera jako privések
slepého streva lezi intraperitonedlné

* podle funkce je to lymfaticky organ

e Cervovity vybézek

Apendix




Body pro vyhledavani apendixu

zelené McBurneytiv bod
cervené Lanziv bod

Mc Burneyuv
bod-. _
A ;

Lanzdv bod




Ulozeni apendixu
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Zanet
apendixu -

apendicitida

* maximum incidence je v 2.dekadé

* obstrukce lumina fekality, lymfoidni
hyperplazii, cizimi télesy, parazity,
primarnimi (karcinoid, adenocarcinom,
Kaposiho sarcom, lymphom) i
metastatickymi (colon a mamma) tumory

 celkova presnost diagnostiky akutni
apendicitidy se pohybuje kolem 80%.



 Jakmile intraluminalni tlak v
apendixu prekona kapilarni
perfusni tlak, dojde k venosni
stagnaci, arterialni kompresi a

Pestup ischemii tkane. Rozviji se
g bakterii transmuralni zanét.

B * Pokracujici ischemie vyustuje v-
Visceralni | infarzaci, nakonec az k perforaci
nervové steny.
L OEE) : * Zanét se $ifi na parietalni

E peritoneum a prilehlé struktury —

terminalni ileum, caekum, panevni
organy.




Appendicitida

Klasické znaky NPB: Typické priznaky jsou:
* vznik z pocitu pIného zdravi, * nauzea a reflexni zvraceni
* nahly zacatek, * nadymani
e bolest bricha,  tachykardie
* rychla progrese * subfebrilie (febrilie nad 39 °C
g spisSe appendicitidu vyvraci)

e Lennanderuv ptiznak (rozdil
mezi teplotou v axile a teplotou
v rektu je vic nez 1 °C)
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Psoatlv priznak

* Provadime hyperextenzi v kycli,
nebo flexi v kycli proti odporu a
nemocny citi bolest v misté
apendixu (u retrocékalni formy)

Rovsinguv priznak







Diagnostika apendicitidy

e Cave! —apendicitida je nejcastéjsi pricina akutnich bolesti
bricha ve vyspélych zapadnich zemich

anamnéza + fyzikalni vysetreni

* |aborator: elevace zanétlivych parametru (leukocytdza,
zvysené CRP)

ultrazvukové vysetreni, senzitivita UZ diagnostiky je meazi
75-90%, specificita 86-100%

v nejasnych pripadech CT (dif. diagnostika, perforace...),u
CT se uvadi sensitivita 90%—100%.




Ultrazvukova diagnostika
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Chirurgicka terapie

e Akutni apendicitidu lze resit
vyhradné operacné .

* Appendektomii:
1)laparotomicky,

2) laparoskopicky.




SURGICAL \
SET-UP

Appendix

LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY




Laparotomie
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