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Jaka je vase diagnoza? Odpovedi

Jaké je vase diagnostické podezieni?

Patologicko-anatomické vysetieni

K vysetfenf jsme dostali apendix o rozmé-
rech 54x8mm, makroskopicky nesuspektnf
ze z&nétlivych zmén a tukovo-vazivovou makro-
skopicky neorientovatelnou ¢astici 10x4x3mm
tmaveé hnédé barvy.

Apendix jsme zpracovali standardnim zpd-
sobem. Céstici jsme zpracovali a vysetfili kom-
pletné.

Mikroskopicky popis

1. Apendix pfiméfené architektury, bez zndmek
akutniho zanétu.

2. Castice je tvofena tukovou tkani s vazivovym
obalem, v centru ¢astice hemoragickd in-
farzace s extravazatem erytrocyt(. Zanétlivy
infiltrdt nenf pfitomen. Dystrofické zmény
ve smyslu kalcifikace nejsou pfitomny
(obrazky 1 a 2).

Patologicko-anatomickd diagnoza

1. Apendix simplex.

2. Hemoragickd infarzace volného téliska dutiny
brisni - vazivem opouzdrend tukovd tkdn.

Jde o hemoragickou infarzaci tukové tkéné
Cerstvého data (prekrveni, prokrvaceni v nekro-
ze, bez reaktivniho zénétu, bez dystrofickych
zmeén). I s ohledem na obezitu, operacni nélez
a vék pacientky se jedna o torkvovany epiploi-
cky apendix cékdlni oblasti.V/ rémci diferencialni
diagnodzy volného téliska dutiny bfisni by bylo
mozno v souhlase s literaturou uvazovat praveé
na prvnim misté o torkvovaném epiploickém
apendixu, eventudlné o myomu délohy, diver-
tiklu tlustého stfeva nebo mocového meéchy-
fe, ovaridlnich tumorech nebo cizich télesech.
Torkvovany epiploicky apendix je sice diagnézou
v détském véku raritni, ale moznou, ostatni dia-
gnostické varianty jsou v détském veéku krajné
nepravdépodobné a dle konkrétniho mikrosko-
pického nalezu vyloucené (3).

Diskuze

Anatomie a patofyziologie

Appendicaes epiploicae jsou vybézky serdz-
niho (pobfisnicového) povlaku tlustého stfeva
v poctu 50 az 100. Jsou casto delsi a stopkaté,

vyplnéné tukovym vazivem, jehoz mnozstvi jisté
souvisf s celkovym habitem pacienta. Vyskytuji
se ve dvou longitudindlnich faddch v okoli taenia
omentalis colli. Tyto vybézky vystupuiji z povrchu
od céka v celém rozsahu kolon, byvaji 1-2cm
tlusté a 0,5-5cm dlouhé. Nejvétsi nahromadeéni
téchto vybézkl je v céku a sigmatu. Jsou zdso-
beny jednou nebo dvéma malymi konecnymi
artériemi. Venozni drendz sleduje arteridlni zéso-
beni. Vytvareji se jiz ve fetdlnim obdob, kdy vsak
neobsahujf tuk. Jejich vyznam je nejasny.

Mikroskopicky jsou tvofeny zralou tukovou
tkanf viscerdIniho tuku krytou mezotelovou vy-
stelkou.

Limitované cévni zasobeni epiploického
apendixu a jejich stopkaty tvar s hypermobilitou
je predpokladem pro néachylnost k spontédnni
torzi a hemoragické infarzaci nebo infarktu, ze-
jména v piipadé obéznich pacientd, pfi caecum
mobile, jak bylo u nasi pacientky.

V pfipadech, kdy dochézi k torzi bez rychlé-
ho oddéleni do peritonedini dutiny, pak nase-
daji na postizenou infarzovanou oblast zanétli-
vé zmény (oznacované apendagitis epiploica).
Vyskyt postizeni stoupd s vékem, coz nepo-
chybné souvisi i s obezitou. Apendagitis je vice
méné self limited afekcf, ktera vsak je zdrojem
diagnostickych problém, protoZe imituje ndh-
lou bfisni pfihodu s peritoneélnim drazdénim.
Pri lokalizaci v pravém podbrisku vzbuzuje
podezieni na apendicitidu, v levostranném
piipadé pak predevsim muze imitovat diverti-
kulitidu. Pfed néstupem zobrazovacich technik
konec¢nd diagndza byla stanovitelnd predevsim
peroperac¢né. S moznostmi CT a USG Ize sprav-
nou diagnodzu leckdy objevit pred opera¢nim
vykonem a tak pacienta uchrénit, protoze
pfi znalosti spravné diagndzy |ze ocekavat,
Ze béhem nékolika dni dojde k spontdnnimu
vyfeseni stavu (1, 4). Efektivita novych moz-
nosti, kterou pfineslo USG a CT vysetfeni, je
vsak podminéna i tim, aby vysetfujici o této
diagndze védél a pfi posuzovani zobrazenf ji
bral v Gvahu.

V nékterych pfipadech muze dojit rychle
k Uplné torzi a uvolnéni nekrotického apen-
dixu od stfeva, bez rozvoje zanétlivych zmén
ve smyslu apendagitis a vzniku volného téliska
v dutiné peritonedlni. Na rozdil od dospélého
veku je tato afekce v détském véku raritnia v li-
teratufe je dostupna pouze v kazuistickych sdé-
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Obrdzek 1. Pouzdro tvorené vitdlni vazivovou tkani
tenké Sipky: casnd nekroza zralé tukové tkané bez
reaktivniho zénétu silné Sipky: vazivové septum
s obrazem casné nekrozy

Obrdzek 2. Kompletni nekréza — hemoragicka
infarzace v centru ¢astice
- _ —

bR

lenich (2). Je ale uzite¢né o této moznosti védét

pri diferencidlné diagnostické rozvaze zvIasté
u starsich a obéznich divek s pfiznaky akutnf
bFisni pfihody.
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