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KAZUISTIKA

Dvacetičtyřletá mladá žena, t.č. na mateřské dovolené, přichází 
pro asi 1 měsíc trvající bolesti břicha, jsou nepravidelné, různé 
intenzity, bez vazby na jídlo, jsou v celém rozsahu břicha. Ne-
zvrací, není porucha vyprazdňování, je bez teploty. Při fyzikál-
ním vyšetření je břicho měkké, palpačně zvýšená citlivost v pra-
vém hypogastriu, ostatní s normálním nálezem. Laboratorní 
výsledky jsou v normě. Pacientka pro zvýšenou citlivost pravé-
ho podbřišku odeslána na ultrazvukové vyšetření břicha, vyšet-
ření provedeno na přístroji Toshiba za použití konvexní 4 MHz 
a lineární 8 MHz sondy s tímto nálezem (obr. 1, 2). V pravém 
hypogastriu retrocékálně se zobrazuje multilokulární, ohra-
ničená tekutinová kolekce, jedna část mediocékálně, s čirým, 
anechogenním obsahem, na ni navazuje apendix normálního 
vzhledu, druhá část více laterálně s obsahem hypoechogenním, 
nehomogenním. Útvar o celkové délce asi 8 cm, příčně 4–5 cm. 
Není volná tekutina v dutině břišní, parenchymatózní orgá-
ny dutiny břišní s normálním UZ nálezem. Na UZ uzavřeno 
jako multilokulární cystický útvar s nehomogenním obsahem 
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SOUHRN

Motyčková I, Špriňar Z, Ungermann L, Sla-
nina M, Hadži DN. Mukokéla apendixu

Mukokéla se definuje jako chronická, cystic-
ká dilatace apendixu způsobená akumulací 
sterilního hlenu a jeho luminální obstrukcí. 
Mukokély jsou nejčastěji asymptomatické. 
Důležité je rozlišení non-neoplastické (re-
tenční) a neoplastické mukokély, případně 
mucinózního cystadenomu nebo cystade-
nokarcinomu (1). Pro potenciální malignitu 
a riziko ruptury se vznikem pseudomyxomu 
peritonea by měly být mukokély chirurgicky 
profylakticky odstraněny.
Klíčová slova: apendix, cystické expanze, 
diagnostické zobrazování: UZ, CT, MR, di-
ferenciální diagnostika, mukokéla, pseudo-
myxom.

SUMMARY

Motyčková I, Špriňar Z, Ungermann L, 
Slanina M, Hadži DN. Mucocele of the  
appendix

Mucocele of the appendix is chronic cystic 
dilatation of the appendix characterised by 
mucin accumulation and luminal obstruc-
tion. Mucoceles are often asymptomatic. It
is very important to distinguish non-neo-
plastic (retention) mucocele from neoplastic 
mucocele, mucinous cystadenoma, or cyst-
adenocarcinoma. Due to the risk of rupture 
(pseudomyxoma peritonei) and potential 
malignant transformation, subjects with 
mucocele should undergo prophylactic sur-
gical removal.
Key words: appendix, diagnostic imaging: 
US, CT, MRI,  differential diagnosis of cystic
masses, mucocele, pseudomyxoma.

v pravé jámě kyčelní. Bylo doplněno CT břicha na přístroji So-
matom Emotion 6 nativně po perorálním podání jódové kon-
trastní látky a po intravenózním podání bolusu jódové 60 ml 
kontrastní látky v arteriální, venózní fázi a pozdní odložené 
fázi za 6 hodin (obr. 3, 4, 5). Vpravo subrenálně se zobrazilo asi  
8 × 5 × 4 cm velká lehce laločnatá kolekce tekutiny o denzitě 
nativně 10–20 HU, dorzomediálně s dystrofickými kalcifikace-
mi, je tenkostěnná, nepravidelné šíře, je uložena retrocékálně. 
Stěna ani obsah nemění denzitu po aplikaci kontrastní látky ani 
na odložených skenech. CT nález byl uzavřen jako ohraničená, 
laločnatá kolekce tekutiny retrocékálně a subrenálně s kalcifi-
kacemi, patrně mukokéla aborální části apendixu.

Následně byla provedena apendektomie, v histologickém 
nálezu zachycen mucinózní cystadenom apendixu

DISKUSE

Mukokéla apendixu je progresivní, cystická dilatace apen-
dixu způsobená akumulací hlenu a uzávěrem lumina i bez 
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 Obr. 2 Obr. 1

Obr. 1. UZ břicha
Tubulární cystická léze v pravém hypogastriu, nepravidelná šíře stěny, neho-
mogenní obsah, distální akustické zesílení
Fig. 1. Ultrasound of abdomen
Tubular cystic mass in the right lower quadrant (RLQ), with irregular wall, in-
homogenous content, and distal acoustic enhancement

Obr. 2. UZ břicha
Laločnatý cystický útvar s nepravidelnou šíří stěny, nehomogenním obsahem, 
distální akustické zesílení
Fig. 2. Ultrasound of abdomen
Well encapsulated cystic mass with irregular wall and inhomogenous con-
tent, distal acoustic enhancement

 Obr. 4 Obr. 3

Obr. 3. CT břicha s perorálním podáním kontrastní látky
Cystická formace pravé jámy kyčelní
Fig. 3. CT abdomen with oral contrast agent administration
Cystic mass in the RLQ

Obr. 4. CT břicha po intravenózní aplikaci k.l. 
Cystická, laločnatá formace, stěna po aplikaci k.l. nemění denzitu
Fig. 4. CT abdomen with intravenous contrast agent administration
Cystic encapsulated mass whose wall is not enhancing

bakteriální infekce. Mukokély reprezentují asi 0,3–0,7 % všech 
apendikálních patologií a 8 % apendikálních tumorů (2), jiné 
literatury uvádějí výskyt této vzácné entity v 0,2–0,3 % všech 
apendektomií (3). Častěji jsou postiženy ženy než muži a prů-
měrný věk je kolem 50 let, 25 % mukokél je symptomatických. 
Komplikace mukokél jsou infekce, ruptura s následným vzni-
kem pseudomyxoma peritonei, gelatinózní ascites, který vzni-
ká nahromaděním hlenu v dutině peritoneální (4). Mukokély 
jsou patologicky děleny do 4 skupin (5), vzácnou tvoří ty, které 
vznikly v důsledku obstrukce lumina, pozánětlivou jizvou, vro-
zeným uzávěrem Gerlachovy chlopně, cizím tělesem, karcino-
idem, endometriózou nebo extramurálním tlakem, tyto vedou 
k atrofii sliznice. Další jsou klasifikovány dle histologie na mu-
cinózní hyperplazie fokální či difuzní, cystadenom, cystadeno-

karcinom. 25 % tvoří mukosní hyperplazie, které mají minimál-
ní distenzi, jsou nejvíce podobné polypu, neperforují. 

Šedesát procent tvoří cystadenomy, ty jsou širší, asym-
ptomatické, často náhodně objeveny. Asi 20 % z nich perfo-
ruje s následným rozsevem hlenu v dutině břišní. Mucinóz-
ní cystadenokarcinomy tvoří asi 10 %, jsou symptomatické, 
mají vysoké riziko ruptury s tvorbou psedomyxoma peritonei 
včetně rozsevu maligních buněk po peritoneu. Někteří auto-
ři uvádějí možný vznik pseudomyxomu i při ruptuře muci-
nózního cystadenomu, avšak benigní etiologie má lepší pro-
gnózu. Mucinózní cystadenom je vzácný tumor s poměrem 
benignity k malignitě 10:1. Udává se úzký vztah k výskytu 
metachromního kolorektálního adenomu či karcinomu, nebo 
často společně s výskytem tumoru ovarií nebo ledvin. Velmi 
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důležitá je preoperativní diagnostika. Od ní se odvíjí volba 
chirurgického zákroku.

DIAGNOSTICKÁ ZOBRAZOVÁNÍ – UZ, 
CT, MR

Ultrazvukové vyšetření zobrazí cystickou lézi hladkých či la-
ločnatých okrajů v pravé jámě kyčelní, s čirým nebo neho-
mogenním, zahuštěným obsahem, v závislosti na přítomnosti 
hlenu. Stěna je tenčí, nepravidelné šíře, někdy s kalcifikacemi,
ty mohou být lineární, zakřivené či tečkovité, svědčí spíše pro 
benignitu anebo amorfní, maligní. Stěna lézí může být vrstve-
ná, překračuje-li 6 mm, je podezření na zánět, apendicitidu (6). 
CT zobrazí dobře ohraničenou cystickou masu s variabilní šíří 
stěny, s nízkou denzitou obsahu 0–40 HU. Důležité je podání 
kontrastní látky, kdy u prosté mukokély nedochází ke zvýraz-
nění stěny, je-li opacifikace, je podezření na cystadenokarci-
nom. Při MRI v T2 vážených obrazech se mukokély zobrazí 
jako tubulární struktury vysokého signálu v ileocékální oblasti. 
V T1 vážených obrazech mají mukokély vyšší intenzitu signálu 
než čirá tekutina, mají vyšší obsah bílkovin, mucin je glykopro-
tein. V nekomplikovaných případech je stěna mukokély tenká 
a pouze minimálně se sytí po intravenózní aplikaci gadolinia.

V diferenciální diagnostice cystických lézí pravé jámy 
kyčelní je nutné odlišit následující patologické stavy: akutní 

apendicitidu, absces (zánětlivé markery, ztluštělá stěna, zánět-
livá infiltrace v okolí), apendikální tumor (nepravidelná stěna,
různé denzity stěny po aplikaci kontrastní látky při CT vyšet-
ření), apendikální lymfom, cékální karcinom, tekutinou vy-
plněnou kličku tenkého střeva, tekutinou vyplněný divertikl 
tenkého či tlustého střeva, apendikální, divertikulární absces, 
mesenteriální, cystický serom, u žen salpingitidu, ektopické 
těhotenství.

ZÁVĚR

Mukokéla je vzácné onemocnění, které se vyskytuje častěji 
u žen, poměr k mužům je 4:1, průměrný věk je kolem 50 let. 
Symptomatologie mukokél je variabilní, proto i diagnostika 
je nesnadná. Ultrazvuk a CT hrají významnou roli k určení 
správné diagnózy mukokély apendixu. CT s aplikací kontrast-
ní látky pomůže odlišit cystadenom od cystadenokarcinomu, 
při kterém hrozí nejvíce ruptura a následně pseudomyxoma 
peritonei. Komplikacemi mukokél jsou ruptura s pseudomy-
xoma peritonei, torze, gangrena, hemoragie, herniace do céka 
a vznik obstrukce střeva, intususcepce. Od správné diagnózy 
se odvíjí i chirurgický zákrok, při prosté mukokéle se provádí 
apendektomie jako prevence ruptury či maligního zvratu, při 
podezření na cystadenokarcinom pravostranná hemikolekto-
mie. Je-li malignita potvrzena až při histologickém vyšetření, 
doporučuje se reoperace s pravostrannou hemikolektomií.

 Obr. 2 Obr. 1

Obr. 5. CT břicha, koronární rovina
Cystická, mírně laločnatá formace pravé jámy kyčelní
Fig. 5. CT abdomen, coronal reformat
Cystic, encapsulated mass in the RLQ

Obr. 6. Makroskopický preparát mukokély
Fig. 6. Macroscopic specimen of mucocele
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