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Lymfadenopatie - blize neurCena patologie
lymfaticke uzliny.

MnoZstvi onemocnéni pusobi vznik abdominalni
lymfadenopatie.

Etiologie:

malignita - metastazy, lymfoproliferace
zanet

Infekce

V tele dospelého Cloveka 400 - 500 uzlin, asi 230
v brise a panvi.



aa——— -
Metody gl e

- + povrchove uzliny, -
- limitace retroperitoneum a mala panev
endosonografie (pankreas, rektum)

CT - anatomicka kritéria (velikost, ohranicCeni, tvar,
struktura)

MRI - DWI (ANdetekce poctu + lokalizace LU) T
DWIBS - PET-like mapa LU '
dynamic CE-MRI (PE, TTP, washout)

Fuze s PET (18F-FDG) — anatomické + funkcnl
zobrazeni,? senzitivitu 1 specificitu radiologického
stagingu a restagingu

L USPIO-MRI (Ultrasmall superparamagnetic
Iron oxide particles) - off label lymfotropni k.l.

RES - |signalu T2 a T2*




Hodnotici parametry

V soucasnosti jedingé, Siroce akceptovane hodnotici
Kriterium normalni a patologické uzliny
(reprodukovatelnost!).

Mereni v kratké ose, kolmeé na nejdelsi rozmer

N oD ad

patologické uzliny, pred jejim prodluzovanim).



Normalni velikost LU v brise?

Retrocruralni uzliny 6mm
Retroperitonealni uzliny 10mm

Hepatogastrické a hepatoduodenalni ligamentum 6-7mm
Mezenterialni Smm

Panev 5mm

Specificky prah rozdélujici uzliny
Maly rozmer = 1 senzitivita, | specificita (overdiagnosis)
Velky rozmér = | senzitivita, 1 specificita (underestimation)



Hodnotici parametry

Pouzivanégjsi v UZ povrchovych uzlin.

Nepravidelné ohraniceni uzliny na CT/ MRI pri
extrakapsularnim sireni metastazy.

Shlukovani jinak normalne vypadajicich uzlin
muze byt znamkou malignity (lymfom), specificita
nizka, ! faleSna pozitivita.



Hodnotici parametry

Tuk - (ne vyhradni) indikator benignity
Kalcifikace - granulomatézni on., meta colorectal,

mamma, moC. meéchyr, ovaria, po lécbé lymfomu/
germ-cell tumoru

Heterogenni vzhled - vysoka PPV malignity

Cysticky vzhled - LU nizkych denzit nejsou
patognomickeé pro malignitu - TBC, mykoticke Inf.
Postkontrastni syceni - heterogenni

pravdepodobne maligni, obdobné syceni jako
primarni TU



Nazvoslovi lymfatickych uzlin:

podle lymfatickou
drenaz doprovazejicich
tepen a zil

podle primeho vztahu k
regionalnimu organu




Retroperitonealni prostor

Paraaortalni uzliny — 7 podskupin

| ateroaortalni '
Preaortalni
Retroarotalni

Interaortocavalni

Laterocavalni
Precavalni
Retrocavalni

Spolecné ilicke
Zevni ilicke
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Mezenterialni prostor
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Mezenterialni prostor

Parakolické
Horni mezenterické
Kolicke prave
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Kolickeé levé
Sigmoidalni
Dolni mezenterické
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Hodnoceni lymfatickych uzlin u
onkologicky nemocnych

N stage - staging/restaging/follow up - terapie -
prognoza

CT (MRI)

Znalost spadovych oblasti pro jednotlivé tumory je
Krucialni pro stonoveni mozneho metastatickeho
postizeni uzlin.



Spadova oblast nadoru:

- LU tr.coeliacus, gastrohepat. lig., perisplenickée
LU

- LU porta hepatis, hepatoduo. lig. - LU tr.
coelicus

- perisplenické, pancreaticoduodenalni, LU tr. coelicus,
LU AMS, retroperitonealni

tenké strevo - mezenterialni uzliny, LU AMS
- regionalni mezenterialni LU, LU AMS

- regionalni mezenterialni LU, LU AMI,
retroperitonealni

- retroperitonealni LU

panevni LU
- ipsilateralni paraaortalni v urovni hilu ledviny



Karcinom zaludku

NX: nemuUze byt stanoveno

® NO: 0 v regionalnich LU

® N1: 1-2 regialni LU (minimalné stage Ib)

® N2: 3-6 regionalnich LU (minimalné stage lla)
® N3: > 7 regionalnich LU (minimalné stage 1IB)
Regionalni LU:

@ Velka kurvatura Zaludku:
Velka kurvatura

Omentum majus
Gastroduodenalni
Gastroepiploické

Pylorické
Pancreaticoduodenalni LU

® Pankreaticka a slezinna oblast:

Pancreaticolienalni
Peripancreatické

Splenické

® Mala kurvatura Zaludku:
Mala kurvatura

Omentum minus

LU a. gastrica sinistra
Kardio-ezofagealni

LU hepatoduodenalniho lig.

CT— N1 (2 patolog LU)

PN3 (11/15 LU s meta)

Stage
Stage IA
Stage IB
Stage 1A
Stage 1IB
Stage IlIA
Stage IlIB
Stage IlIC
Stage IV

Sy surv.
71%
57%
46%
33%
20%
14%

9%

4%



Karcinom colon

NX: nemUze byt stanoveno Stage 5-year surv.
® NO: 0 v regionalnich LU
®  Nla: metav 1 regialni LU (minimalné stage IlIA) [ 92%
“ : \ )
N1b metaY 2-3 regialnich LU . A 87%
® N1lc: depozita tumoru na mezenteriu nebo
v perikolické extraperitoneal. tkani 1B 63%*
® N2a: meta v 4-6 regionalnich LU (minimalné stage I1IB) A 89%*
O] N2b: > 7 regionélniCh LU B 69%
0
Regionalni LU: e o3%
1Y 11%
Parakolické
lleokolické

Pravé kolické

Stredni kolické

Levé kolické

LU a. mesenterica inf.
Horni rektalni

CT — Nla
PNO (0/47 s meta)




Karcinom colon

NX: nemUze byt stanoveno Stage 5-year surv.

® NO: 0 v regionalnich LU
®  Nla: metav 1 regialni LU (minimalné stage IlIA) | 92%
® N1b: metay 2-3 regialnich LU _ A 87%
® N1c: depozita tumoru na mezenteriu nebo

T , A 1B 63%*

v perikolické extraperitoneal. tkani
® N2a: meta v 4-6 regionalnich LU (minimalné stage I1IB) A 89%*
® N2b: > 7 regionalnich LU HIB 69%
—~ F 4 0
Regionalni LU: \ e o3%
Y W A 11%
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Parakolicke R {
lleokolické ’
Pravé kolické af

Stredni kolické

Levé kolické

LU a. mesenterica inf.
Horni rektalni

9mm

CT — N2a
PNO (0/15 s meta)




Karcinom ledviny

e . Stage 5-y surv.
® NX: nemuze byt stanoveno

®  NO: 0 v regionalnich LU | 81%

® N1: meta v regialnich LU (minimalné stage Ill) Il 74%
1] 53%

Regionalni LU: v 8%

Paraaortalni (7podskupin)
Renalni hilové




CAVE

Existence metastaz v
lokoregionalnich uzlinach normalni
velikosti!

Reaktivni benigni zvetseni LU ve
spadové oblasti tumoru!



Lymfom ' 4

® Maligni lymfom, HD a NHL, postihuje | | “ 3 '
nodalni i extranodalni struktury v briSe -

-

a panvi. o,
@ Nodalni postizeni - solitarni ' - atip 2 {
masa/potizeni vicecetnych LU Ny

(regionalni/difuzni). LU zvétSené,
homogenni, mirné syceni, vSechny
lokality (retroperitoneum,
mezenterium, casto i retrocruralni,
paraezofagealni, diaphragmatické
uzliny), splyvani v masy

y

’ NBRNO

(s

® vessels-embedded sign (sandwich
sign)
® intestinal-embedded sign



Lymfoproliferace




Vzdalené meta do abd. LU -
M stage

® postizeni mezenterialnich LU pri karcinomu plic,
prsu, melanomu




Zanétliva onemocnéni

® apendicitida, divertikulitida, IBD, cholecystitida,
pankreatitida, perforace, SLE, revmatoidni
artritida...

12/2014, 5mm"




Zanétlivé onemocnéni
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® SLE




Infekcni - m. Whipple

® systémova bakterialni infekce - Tropheryma
whippelii. .
® mezenterialni lymfadenopatie — L,
podilem tuku




Infekcni - abdominalni TBC

Postizeni ileoceka, nodalni + peritonealni postizeni.

Vysoka pravdepoodbnost: denzni ascites,
zesileni strevni steny, syceni peritonea, infiltrace omenta,

lymfadenopatie.

LU - mezenterialni,
periportalni,
peripankreaticke, horni
paraaortalni

- prstencité syceni,
kaseifikace centralnég,
kalcifikace

http://dx.doi.org/10.5946/ce.2013.46.4.327



normalni x abnormailni
benigni X maligni

Dekuji za pozornost!
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