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i Hlavni stanovisko prace

Zhodnoceni korelace ndlez( na CT vySetfent

¢ sultrasonografickym vysetfenim bez detekce
i vysvétlujici patologie u pacientd s klinickym
podezfenim na ndhlou pfihodu bFisni.

. SOUHRN
{ Barta R, Krivda J, Kundové S. Role CT vyset-

: feni pfi diagnostice néhlé pFihody bfisni
: po predchozim negativnim ultrazvukovém
i vySetfeni - retrospektivni studie

© Cil: Zhodnocent korelace nalezii na CT vysetfent
i sultrasonografickym vysetfenim bez detekce

i vysvétlujici patologie u pacientd s klinickym

i podezfenim na nedrazovou nahlou pithodu

i bFisni. Zanalyzovat v kolika procentech CT

: vysetfeni prokdzalo diagnézu nahlé piihody

© bFisni a Cetnost jednotlivych diagnéz.

Metodika: Hodnotili jsme soubor 129 po sobé

i jdoucich pacientt (19-91 let, muzi 59, Zeny 70),
i kterym bylo v obdobf 6/2017 a 5/2018 na na-

i Sem pracovisti provedeno CT vysetieni bficha

i dle standardizovaného protokolu (na zadance

¢ vysloveno podezfeni na ndhlou pfihodu bfisni).
i (T vysetfeni pfimo predchazelo ultrazvukové

i vysetfeni bez nélezu vysvétlujici patologie.

Procentudlné byl vyjadien pocet pozitivnich

CT vysetrent a vypoctena negativni prediktivni

¢ hodnota ultrazvukového vysetfeni. Skupinu

i diagnéz popsanych na CT vy3etfeni jsme rozdélili
dle ndlez( a urcili jejich cetnost.

Vysledky: Ze 129 pfipad(i odhalilo CT vyset-

feni diagnézu nahlé pfihody btisniv 50 piipa-

¢ dech (39 %). V Sesti pfipadech ze 129 (5 %) byl
i nélez nespecificky (nebylo mozné jednoznacné
© uréit diagnézu). Negativni prediktivni hodnota
i ultrazvukového vysetfenije 0,57. CT diagndzy:

i akutnf pankreatitida devét, divertikuliti-

¢ da devét, appendicitida devét, ileus Sest,

Major statement

To evaluate the correlation of CT scan results
with ultrasound findings that did not show any
pathology that could explain patients’ clinical
presentation.

SUMMARY

Barta R, Krivda J, Kundova S. The role of CT in
diagnosing acute abdomen following nega-
tive ultrasound examination - a retrospec-
tive study

Aim: To evaluate the correlation of CT scan
with ultrasound findings in patients who
clinically presented with acute abdomen and
their ultrasound examination did not show any
explanatory pathology.

Method: We evaluated a cohort of 129
consecutive patients (19-91 years, men 59,
women 70) who had abdominal CT scan per-
formed in line with the local guidelines in the
University Hospital Brno in June 2017 to May
2018. The percentage of CT scans with signifi-
cant pathology and negative predictive value
for abdominal ultrasound were calculated. The
diagnoses identified on CT were reviewed and
further divided in groups with calculation of
the overall number of cases in each group.

Results: Out of 129 cases, CT scan confirmed
acute abdomen in 50 cases (39%). In 6 cases
(5%), CT scan showed non-specific features
only. The negative predictive value for ab-
dominal ultrasound examination was 0.57. CT
diagnoses : acute pancreatitis 9, diverticulitis
9, appendicitis 9, ileus 6, cholecystitis 4, coli-
tis 2, nephritis 2. In 20 patients the ultrasound
examination was suboptimal due to obesity (in
7 cases CT revealed the diagnosis).

Conclusion: CT scan following a negative
abdominal ultrasound examination revealed



i cholecystitida ctyfi, kolitida dva, nefritida dva.
¢ U 20 pacientd bylo UZ vySetfent limitovano

¢ hyperstenickym habitem (v sedmi pfipadech CT
i odhalilo diagnézu).

: Zaveér: CT vySetieni po provedeném negativ-
i nim UZ vySetieni prokazalo diagnézu v méné
nez poloviné pfipadl. Negativni prediktivni

i hodnota UZ je pomérné nizka, nelze tedy dle

i negativniho nélezu na UZ jisté vyloudit bFisni
patologii. Podili se na tom skupina diagnéz,

i ktera mlze byt z anatomickych & habitudlnich
divodd na UZ limitované posouditelna.

© Klicové slova: CT, nahld pfihoda b¥ini, UZ.

uvoD

Jako nahlé pfihody bFisni oznacujeme
skupinu onemocnéni vznikajici nahle

a neocekavané z plného zdravi jedince,
méné Casto zhorsuji stav nemocného.
Nejsou-Li vcas é¢ena, mohou vést

k pacientovu imrti. Podle etiologie
rozdélujeme nahlé prihody bfisni na dvé
velké skupiny: (razové a nelirazové. Ne-
(razové mohou byt zplisobené zanétem,
ileem ¢i krvdacenim. VSichni pacienti si
stézuji na bolesti bticha, od mirnych az
po silné, ddle byva pfitomna nauzea ¢i
zvraceni, poruchy stfevni pasdze a v pfi-
padé krvaceni meléna ¢i hematemeze.
Stav m(ze doprovazet Ginava, nechuten-
stvi, zvySend teplota. V ramci diagnos-
tiky po dikladném klinickém vysetfeni
hraji dtlezZitou roli zobrazovaci metody.
Jako prvni byva obvykle indikovana
ultrasonografie, v pfipadé negativniho
nalezu ¢i k ziskani komplexnéjsich in-
formaci o ziskaném nalezu byva doplné-
no CT vySetreni. V nasi studii je vyhodou
Siroké spektrum pacient( odpovidajici
pracovisti fakultni nemocnice.

METODIKA

V nasi retrospektivni studii jsme
hodnotili soubor 129 po sobé jdou-
cich pacient( (ve véku od 19-91 let,
ztoho 59 muzi a 70 Zen), kterym bylo
v obdobf cerven 2017 az kvéten 2018
na nasem pracovisti provedeno CT
vysetfeni bficha dle standardizovaného
protokolu (na Zadance bylo vysloveno
podezieni na nahlou pfihodu bfisni,
symptomy: bolesti, zvracent, priijem,
febrilie, zvySené zanétlivé markery
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the underlying diagnosis in less than half of
the cases. The negative predictive value of ul-
trasound is relatively low. Therefore, a negative
ultrasound scan does not rule out a significant
abdominal pathology. This can be due to

a number of diagnoses which are difficult to
identify in patients with obesity or anatomical
abnormalities.

Key words: acute abdomen, CT, ultrasound.

(leukocyty a CRP), prijmy, zdstava
peristaltiky apod.), kterému v casovém
rozmezi 24 hodin pfedchazelo ultrazvu-
kové vySetieni bez nalezu vysvétlujici
patologie (obr. 1). Jednalo se o pacien-
ty, ktefi byli vySetreni primarné pro
podezieni na nahlou ptfihodu bFisni.
Pacienti vySetfeni pro nejasné chronické
bolesti bficha (trvajici vice dnf) ¢ projiz
diagnostikované onemocnéni abdominal-
ni oblasti, napf. tumor, a dale pacienti,
ktefi cerstvé podstoupili bfisni operaci,
nebyli do studie zahrnuti. Ndsledné byl
procentudlné vyjadren pocet CT vysettent,
na kterych byl popsan néalez odpovidajici
netraumatické nahlé piihodé bfisnia vy-
poctena negativni prediktivni hodnota ul-
trazvukového vysetreni. Skupinu diagnéz,
které byly popsdny na CT vys$etfeni, avsak
na predchazejicim UZ vysetfeni nebyly
odhaleny, jsme rozdélili dle jednotlivych
nalez( a urcili jejich cetnost.

VYSLEDKY

Z celkem 129 provedenych CT vysetfeni
prokazalo CTv 50 pfipadech (tzn. 39 %)
diagnézu odpovidajici nahlé piihodé
bFisni. V Sesti pripadech (tzn. 5%)
nebylo mozné ani po provedeném CT
vysetfeni diagnézu jednoznacné urcit.
Negativni prediktivni hodnota ultrazvu-
kového vysetreni vysla 0,57. Po negativ-
nim UZ vySetreni CT vySetfeni odhalilo
nejcastéji akutni pankreatitidu, diver-
tikulitidu a appendicitidu, a to shodné
po deviti pripadech (po 18 %), déle bylo
zjisténo Sest pripadl (12 %) ileu, Ctyri
(8%) cholecystitidy, dva (4 %) kolitidy
a dva (4 %) nefritidy. Dale byly na CT po-
psany piipady epiploické appendicitidy,
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AKUTNI BOLESTI BRICHA

negativni

ileus

cholecystitida

divertikulitida

kolitida

negativni STOP

akutni
pankreatitida

nefritida

appendicitida

ostatni

Metodika prace
Work methodology

spondylodiscitidy, cystitidy, zanétlivého
pseudotumoru, trombdzy vétve portalni
Zily a trombozy a. mesenterica superior
atd., vSe s poctem po jednom (2 %)
(tab. 1).

U 20 pacientd bylo UZ vysetfeni
vyrazné limitovano hyperstenickym
habitem (z toho v sedmi pfipadech CT
odhalilo diagnézu nahlé prihody bfis-
ni - 5krat divertikulitida, 2krat pankre-
atitida). V 15 pfipadech bylo vysetfeni

Tab. 1. Pocet a procento diagnoz odhalenych
pomoci CT vysSetreni

Table 1. Number and percentage of diagnoses
detected by CT examination

Diagnéza dle CT Pocet %
akutni pankreatitida 9 18
divertikulitida 9 18
appendicitida 9 18
ileus 6 12
cholecystitida 4 8
kolitida 2 4
nefritida 2 4
ostatni 9 18
soucet 50 100
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limitovano vysokou plynnou naplni
traviciho traktu (CT pak 4krat prokdzalo
pankreatitidu a 2krat ileus).

DISKUSE

Nahlé ptihody bfisnijsou zdvazné stavy,
které maji velice rychly priibéh a mohou
pacienta ohrozit na Zivoté. Klicové je
spravné urceni diagnozy a fadnd lécba.

V diagnostickém algoritmu je snaha
postupovat co nejvice pfimocare, aby

byla diagnostika patologii co nejrychlejst
a nejjednoduss, ale zaroven kvalitni. PTi
vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice
je nutné myslet na mozné negativni tcinky
ionizujiciho zafeni. Proto i pres nespornou
whodu zobrazeni pocitacové tomografie
musime u diagnostiky akutnich patologii

v dutiné bfisni myslet na princip ALARA (as
low as reasonably achievable) a pred pro-
vedenim lékatského ozateni zvazit prinosy
a rizika s CT vySetfenim spojené. UZ vyset-
fen se nabizi jako rychla a jednoducha
metoda s minimalnimi riziky pro pacienta
(s minimdlnim ohrozenim pacienta).

PFi diagnostice nahlych pfihod
bFisnich bychom neméli zapominat ani
na roli skiagrafického vysetteni, napf.
pri detekci volného plynu v peritonedlni
dutiné, kterd je sonografickym vysetre-
nim velmi obtizna.

CT v nasi studii prokdzalo diagnézu
v méné nez poloviné pripadl. Negativni
prediktivni hodnota ultrazvukového
vysetfenije pomérné nizka. Ze sledo-
vaného souboru prominuje negativni
zachyt patologii typu divertikulitid, pan-
kreatitid a appendicitid. Jejich spolec-
nym jmenovatelem je jejich anatomicka
dostupnost a s tim spojené limitace UZ
vysetfeni. V ramci hodnoceni souboru je
ddlezité zminit, ze samotné ultrazvukové
vysetfeni bylo ve 20 ptipadech vyraz-
né omezeno obezitou pacienta; v této
skupiné bylo obtizné prokazat zejména
akutni divertikulitidu. Dals$ komplikaci,
se kterou se mizeme setkat, je vyraznéjsi
plynny obsah v travicim traktu, ktery cas-
to ¢ini nepfehlednym pankreas v celém
jeho rozsahu. Nesmime zapominat ale
ani na anatomickeé variety, které prova-
zeji polohu appendixu. V populaci je nej-
Castéjsi retrocékalni poloha (u 65 %) (1),
kdy je cervovity vybézek vlozen za cékem
v kycelnijamé, a to jej mize Cinit prak-
ticky nepfehlednym. Vysledek ultrazvu-
kového vysetteni bezpochyby ovliviiuje
i Uroven zkusenosti vysettujiciho.

V roce 2011 byla provedena studie
(2), kdy byla srovnavana presnost ultra-
zvukového a CT vysetrent; signifikantné
rozdilna senzitivita obou vysetfeni
byla prokdzdna u akutni appendicitidy
(76 % vs. 94 %) a divertikulitidy (61 %
vs. 81 %), cozjev korelaciis nasimi
vysledky. Dle dalsi studie z roku 2019 (3)
vysla u akutni appendicitidy senzitivita
ultrazvukového vysetfeni obdobné kolem
74%, senzitivita pfi diagnéze akutni
akalkulozni cholecystitidy byla kolem
92%, i v nasi studii bylo po negativnim
ultrazvukovém vysetfeni na CT zjiste-
no vice pripadd appendicitidy oproti
cholecystitidé. Nicméné lze dohledat
istudii (4), kde je v pripadé akutni
cholecystitidy popisovana nizsi senziti-
vita ultrazvukového vysettent, a to 68%
vs. 85 % u CT vySetfeni, nizsi senzitivita
ultrazvukového vysetfeni je v této studii
vysvétlovana nejasnym klinickym ob-
razem onemocnéni, spektrem pacientl
v zafizeni (Veterans Administration
hospital) a nizsi kvalitou ultrazvukového
vysetreni. I presto, Ze je ultrazvukové
vysetteni rychlé, levné a bez radiacni za-
téze, se tedy nabizi otdzka, zda by nebylo



lepsivhodného pacienta po dikladném
fyzikdlnim a laboratornim vysetreni
(pFipadné skiagrafickém) pfi podezieni
na appendicitidu, pankreatitidu ¢i diver-
tikulitidu rovnou odeslat k CT vySetren.
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ERRATUM

V prehledovém clanku Ferda J, Ferdova E, Baxa
J, Bardkovd T, Skdlova A. Soucasny pohled
na staging karcinomu orofaryngu (Ces Radiol
2019; 73(2): 79-86) bylo ve druhych sloupcich
tabulek 2 a 3 mylné uvedeno oznaceni karcino-
mu p16- namisto spravného p16+. Pretiskuje-
me tabulky ve spravné podobé a za nedopatfeni
se omlouvdme.

REDAKCE

Tab. 2. T deskriptory p16- a p16+ karcinomi orofaryngu

Table 2. T descriptors of p16- and p16+ oropharyngeal carcinoma

T kategorie | p16- karcinom p16+ karcinom
X primdrni tumor nemdZe byt hodnocen neni pritomna
T0O neni pritomna nenfidentifikovdn primarni tumor
TIS carcinoma in situ nenfi pfitomna
Tl tumor mensinez 2cm tumor mensinez 2cm
T2 tumor vétsi nez 2cm, mensi nez 4 cm tumor vétsi nez 2 cm, mensinez 4cm
tumor vétsi nez 4 cm s presahovanim tumor vétsi nez 4 cm s presahovanim
13 na povrch jazyka nebo epiglottis na povrch jazyka nebo epiglottis
nddor vrlstajici do hrtanu, zevnich
s s Lt x o svalli jazyka, medidlniho pterygoidniho
T4 stfedné az velmi lokalné pokrocily tumor svalu,]tv?ldého patra nebopmazgibuly
a dal§iinvaze
nddor vristajici do hrtanu, zevnich
T4a svalll jazyka, medidlniho pterygoidniho | nevycleriuje se
svalu, tvrdého patra nebo mandibuly
nador vrlstajici do lateraniho ptery-
T4b goidniho svalu, lateralni ¢asti nazo- nevycleriuje se

faryngu, nebo zazdivajici krkavici

Tab. 3. N deskriptory p16- a p16+ karcinomii orofaryngu

Table 3. N descriptors of p16- and p16+ oropharyngeal carcinoma

N kategorie | p16- karcinom p16+ karcinom
NX regionalni uzliny nemohou byt posouzeny | regionalni uzliny nemohou byt posouzeny
NO bez regiondlnich uzlinovych metastaz bez regiondlnich uzlinovych metastaz
N1 me’tastéza vuzliné men’§1‘ r}ei 3cma bez jedna nebo vice uzlin velikosti do 6 cm
znamek ENE (extranodalni extenze)
N2 odlisujf se N2a, N2b, N2c kor}trala!terélm' nebo bilateralni uzliny
velikosti do 6.cm
N2a nle’Ee‘xstész v jedne: Ftejpostranné uzliné nevyéleriuje se
vétsinez 3 a mensinez 6cm, uzlina bez ENE
metastazy v mnohocetnych uzlindch
N2b stejnostrannych, zadnd vétsinez 6 cm, | nevycleriuje se
v Zadné nenfi pfitomna ENE
uzlinové metastazy oboustranné nebo
N2c pouze kontralateralné zadnd vétsinez | nevycleriuje se
6cm a vSechny bez ENE
metastdzy v uzliné vétsi nez 6 cm, avsak |jedna uzlinova metastdza vétsinez 6 cm,
N3 ENE negativni, nebo metastdza v jakéko- | nebo viceCetné uzlinové metastazy, kdy
liv uzliné s pfitomnosti ENE jedna vétsinez 6 cm
N3a metastézy.v u’zliné Vvetsinez 6 cm, avsak nevyeledije se
ENE negativni
N3b metastdza v jakékoliv uzliné s pritom- nevyéleriue se

nosti ENE
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