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Uvod

Siroka dif. dg.

stanovit spravnou dg. je Casto obtizné
odlisné entity Casto vypadaji podobne

kliCove je dobre popsat vzhled léze, lokalizaci a vztah k okolnim strukturam-
pomahame stanovit terapeuticky postup a prognézu

= Klinicky obraz: vetSinou asymp.,nespecifické obtize (chron. bolesti, diskomfort),




Histologicka definice

Dutina s vlastni vystelkou (epitel,
mezotel, endotel) vyplnéna tekutinou

AR T 7o /
https /Intp. nlehs n|h gov/nnl/female reproductlve/ovary/
folcyst/index.htm#group-1

nemaji vlastni vystelku

Pseudocysty/cystoidy-
posthemoragicka,

postencefalomalaticka pseudocysta,

absces
Kolekce tekutiny-septovany ascites

solidni leze napodobujici cysty-
mekkotkanovy Tu/metastazy/LU s
nekrotickou /cystickou degeneraci
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Kongenitalni, hereditarni, ziskané

Dle lokalizace: Dle etiologie:
Solidni organy zaneétliva, infekCni
Neparenchym. struktury: neoplasticka (benigni,maligni)
RI—DMesenterium, peritoneum, omentum, latrogenni, traumaticka

reaktivni, proliferativni
GIT



Zobrazovaci metody

Ultrazvuk CT MRI

Klicové charakteristiky: velikost, obsah lézi, tloustka steny, septa, lokularita, kalcifikace,
postkontrastni syceni, solidni komponenta




V 4

komplikovan

avs
kovana

V 4

Prost

f

cysta/PSEUDOCYSTA




»>Jatra:

-prosté cysty, polycystické postizeni jater, echinokokova
cysta (kalcifikace ve sténé, postkontrastni syceni stény),
von Hippel-Lindau , tuber6zni skleréza

»Zluénik a Zzluéové cesty:

-hydrops Zlu€niku, divertikl, biliom, Caroliho ch., cysta
choledochu, choledochokéla,

mnohoc¢ety hamartom Zlu¢ovodi von Mayenberglv
komplex

»>Nadledviny:

-krvaceni, cyst. degenerace adenomu, cévni malformace,
neuroblastom

Pravé hypochondrium

»Pankreas:

-pseudocysty (pozanétlive, posttraum.),TU
(serozni mikrocysticky adenom, mucindzni
makrocysticky adenom, papilarni cyst. nador,
cystadenokarcinom), CF

-exsudaty v bursa omentalis

Epigastrium

»aneurysma brisni aorty/vétvi aorty

»cyst. lymfangiom, mezentericka/omentalni cysta, prosta
peritonealni mezotelilalni cysta, meningokéla
»pseudomyxoma peritonei

»CSF ascites pfi VP shuntu

»cyst. TU-teratom, leiomyom/sarkom, multicysticky
peritonealni mezoteliom, desmoidni TU, GIST, mucindzni
cyst. neoplazie MCN mezenteria

»paraaort. LU-teratom varlete, ca cervixu

Stredni mezogastrium

»Slezina:

-epidermoidni/dermoidni cysta, cyst.
degenerace po infarktu,
hematom/lacerace, posttraum.
pseudocysta, kavernézni hemangiom,
hemangiom/lymfangiomatoza,
metastazy, pyogenni absces,
mikroabscesy, parazitarni cysty

Levé hypochondrium

»Ledviny:

-prosté cysty (intrarenalni, parapelvické), komplexni cysty
-hydronefréza, divertikl kalichu

-polycystické onemocnéni (AD,AR), cyst. onemocnéni dfené
(uremické onemocnéni dfené, juvenilni nefronoftyza)
-renalni dysplazie,mnohocetné cysty jako souc€ast syn. (TS,
von Hippel-Lindau sy)

-cystické TU-multilokularni cyst. nefrom, cyst. adenokarcinom,
Wilmsav Tu

-TBC, jiné abscesy, parazit. cysty, nekréza diené

-urinom, lymfokéla

mezogastrium

Levé mezogastrium
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Spec populace

Casté Méné &asté

Cysty ovarii Cysty ledvin

Folikularni cysty prosta cysta

Lutealni cysty cysticky Wilmsuav TU
Teratom polycystické onemocnéni
Strevni duplikatury, enteralni cysty Meckeltv divertikl

Cysta omenta Sekvestrace-extrapulmonalni
Lymfangiom Cysta urachu

Hydronefroza Pseudocysta pankreatu
BriSni abscesy Hydrometrocolpos

Sacrococcyg. teratom
Pozustatek Muller. vyvodu

Cysta sleziny, resorbujici hematom,
zakrvaceni do nadledvin



Strevni duplikatury

« muscular rim sign/double wall sign-echogenni
mukoza a hypoechogenni svalovina

* Y-sign-sdileni rozstépené vrstvy svaloviny

« aboralni usek ilea

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6269332/
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Strevni _

atura termin. ilea

Septovany cysticky utvar v mezo-
hypogastriu, bez patrné
peristaltiky. Suspektné ulozen
mimo strevo.







Pacient A

2,5 lety chlapec prichazi pro bolesti bricha, febrilie, potize s moCenim
ve vstupni laboratofi CRP 61mg/I
Uz



Ohranicené vyrazné septované lozisko ve stfednim
hypogastriu kaudalné Siroce nasedajici na moC. méchyr,
kranialné se smérem k pupku zuzuje. Septa jsou
napadne zesilena, s + Doppler. signalem. Bez
jasnych znamek invaze do okolnich organu.

D1 69.5 mm

V dif. dg. :
infikovana cysta urachu
infikovany lymfangiom

TU nelze vyloucit




MR popis:

V hypogastriu ventralné kranialné ve stfedni
care a kaudalné vpravo od stredni Cary
nepravidelna pomérné ohrani€ena formace, s
cystoidni slozkou a nepravidelné rozsirenymi
septy, postkontrastné se sycenim. Formace
vykazuje restrikci difuse. Kaudalné se formace
vtlaCuje do mocC. mechyre a deviuje jej doleva.
Kranialné je formace cipovité vytaZzena k pupku.

Zaver: Zanétliva
cysta urachu.




Pacient

13ti lety obézni chlapec

Pracovni dg: st.p. prichodu biliarniho konkrementu s do€asnou obstrukci vyvodnych cest
biliarnich a pankreatickych, se znamkami hepatopatie a pankreatopatie

CRP 191 mg/l, leu 14,7 x10°/1,S-bilirubin 107 umol/l,S-bilirubin konj. 82,7u,mol/l S-
AST1,33ukat/l,S-ALT 3,34 ukat/l, S-ALP 8,5 pkat/l, S-GGT 8,01 pkat/l,S-amylzaza pankreat.
24,10 pkat/l, S-lipaza 48,50ukat/l, U-amylaza pankreat. 125,0 a vice



Popis UZ:

Intrahepatalni zluéovody centralné
prostornéjsi do 7 mm. Cystoidni rozsireni
dc. hepatocholedochus vel. cca
56x33x54mm.

Pankreas v oblasti téla hrani¢ni velikosti,
hlava a kauda pankreatu nezvétseny. Dc.
pancreaticus nerozsiren.



MRCP

Objemné cystoidni rozsireni dc.
hepatocholedochus,

nepravidelné rozsireni obou
hepatalnich a centralnich
intrahepatalich zlu€ovodu.

Dc. Wirsungi nedilatovan v celém
prubéhu, obvyk. pribéhu, hladkych
kontur. Bez detekce lithiasy v dc.
pancreaticus a ve Zluc. stromu.
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Zaver: Vrozena cysticka
anomalie zluc. cest typ Todani
IV. Znamky akutni pankreatitidy.
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TTTTTT Type V
https://radiopaedia.org/cases/c
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Pacient C

3- lety hoch pfichazi pro neustupujici bolesti bficha pretrvavajici i po vyprazdnéni, obstipace?



USG - vétSi mnozstvi anechogenni tekutiny v
levém parakoliu a MP — ascites?

dalSi den pri UZ KO popisovana ohranic¢ena,
misty septovana kolekce tekutiny stejné
lokalizace




Zaver:
Omentalni cysta

= Popis CT:

- Rozsahla ohraniéena cysticka formace v
dutiné bfisni vlevo lateralné, kranialné saha
k dolnimu polu sleziny a kaudalné dosahuje
az do oblasti panve, s nékolika denznimi
pruhy a septacemi, které bez znamek
postkontrastniho syceni. V horni Casti je
formace mirné lalo¢natych kontur a
smeruje k ni v.s. vétev z lienalni zily.

= Dif. dg. Omentalni cysta,
Lymfangiom
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Mezenterialni/Omentaini
cysta/lLymfangiom




Pacient D

57lety pacient

nechutenstvi, nevolnost, bolesti bricha, febrilie, pocit sucha v ustech pfi normalnim prijmu
tekutin a ztratu hmotnosti cca 4 kg za posledni 2 meésice.

fyzikalni vys. - bricho se jevi palpacné tuhé v pravém mezogastriu, Cimz budi podezreni na
hepatomegalii



= RTG:

Patrny vysoky stav branice a Siroka hladina
pod jeji pravou klenbou

UZ : vyluCuje hepatomegalii a potvrzuje v prave
poloviné bficha objemnou ohraniéenou
tekutinovou kolekci s pritomnymi
mnohocetnymi plovoucimi drobnymi
echostrukturami odpovidajici bublinkam plynu



CT bficha popis:

Objemna nehomogenni tekutinova
kolekce s bublinami plynu. Duté
systemy obou ledvin jsou bez
meéstnani. Denzita kolekce nesvedci
pro Cerstvou krev.

Dif. dg.:
Cysticky zménény tumor ledviny

- komplikovana cysta - Bosniak lli
se znamkami infekce.




Zaver: rozpadly infikovany
svetiobunecny renalni
karcinom

N

% 4

Operacni protokol: Oteviena revize pravé
ledviny - na P ledvinu naseda objemny cysticky
utvar a odsato pfiblizné 600 ml hnisu,
nekrotickych hmot a organizovanych koagul,
provedena resekce.

(Q :
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Cysticky tumor ledvin

-4-7 % renalnich karcinomUt ma cysticky charakter

-vznikaji vetsinou sekundarné nejCastéji jako nasledek nekréz v primarnée solidnim nadoru
-za primarne cysticky nador je povazovan ‘nultilokularni svétlobunécry renaini karcinom s
nizkym malignim potencialem

» cysticky Wilmstv TU / cystické Castecne diferen.
nefroblastom

Bosniak classification of renal cysts

L

https://radiopaedia.org/images/12748968?c§§é"_id:g‘
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1930043320301710



Pacient E

Témér 6 lety chlapec, st.p. feznych poranéni obliCeje, bficha a pravé dolni konCetiny pfi
pruchodu sklenénou vyplni dvefi

St.p. revizi dutiny bfiSni bez shledanych poranéni nitrobfiSnich organa

Pri kontrolnim UZ bficha — jen lehka hypotonie ledvinné panvi€ky vievo, tenky prouzek
tekutiny perirenalné.
Propustén do domaci péce.

Za 2 tydny rehospitalizace pro bolesti bficha a narastajici mékka rezistence v oblasti jizvy na
levém boku bez lokalnich i celkovych znamek zanetu.



Popis UZ:

Rozsahla ohrani¢ena kolekce tekutiny s mirné
zahusténym obsahem v retroperitoneu v urovni L
mezogastria . Kolekce je bez patrného doppl.
signalu, tésné naléha Ci vychazi z dolni Casti levé
ledviny

138.9 mm Dist B 99.0 mm

Dilatace dutého systému levé ledviny a
subrenalni usek L ureteru




Popis CT:

Dobre ohrani¢ena kolekce

tekutiny vel. 88x88x 140 mm nasedajici
na dolni pol ledviny propaguijici se
kaudalné az do malé panve.

Dilatace dutého systému L ledviny -
panvicka na 31 mm, kalichy do 20
mm, ve vyluéovaci fazi se k.l.
dostava do kalichu levé ledviny.

Ureter

vlevo kontrastné nenaplnén, patrné
konturuje horni pol kolekce a je
stlacen..

Znamky pritomnosti ciziho telesa v
rozsahu vySetfené oblasti nejsou
patrny. Cévy bez zifejmého poskozeni.

V dif. dg. Urinom, kolikvovany
hematom



Zaver: Urinom

= Provedena cystoskopie a nastfik
hornich mocovych cest, pri ktere
prokazan leak kontrastni latky z
mocovodu v urovni L3 bez
pruniku proximalné. Vypusténi
urinomu (vypusténo 850 ml
tekutiny) se zaloZenim drénu do
retroperitonea a zavedeni
nefrostomie.

ve stoje




Pacient F

Zena, 27 let, prichazi akutné pro bolesti bficha nad pupkem

GA: gynekologické vySetreni nikdy neméla, ,snazi se |lékafum vyhybat"



UuZz:

Rozsahla kolekce tekutiny vypliujici dutinu
briSni od epigastria po MP a odtlacujici okolni
organy nitrobfisni.




Zaver: Cysta ovaria

-« CT:

Objemna cysticka expanze, bez
postkontrastniho syceni, vychazejici
Vv.S. z pravého ovaria vypliujici celou DB
a odtlacujici prakticky veskere organy
dutiny bfisni.
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Ovarialni cys




Pacient G

85 leta pacientka s RA IV stadia, chronicky na kortikoterapii
prijata pro dovysetreni septického stavu

st. p. padu pred 2 tydny



CT bricha a malé panve:

Objemna multilokularni kolekce
tekutiny s plynem vlevo podél brisni
stény a psoatu - absces.

Provedena drenaz.
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Za 2 mésice:

V misté puvodni drénované kolekce patrna
objemna vzduchova kolekce, jasné znamky
komunikace s okolnich organt neprokazany.

Dif dg. zvazovan v.s. divertikularni absces v RP




Irrigoskopie nastrik drenu




Zaver: recidivujici absces
leveho retroperitonea
divertikularni etiologie

v misté minulé vzduchové kolekce v RP
vlevo opét abscesoveé lozisko
indikovana K revizi dutiny brisni

L-hemikolektomie a resekce sigmatu,
zjistena chron. divertikulitida sestupného
traCniku a esovité klicky s pistelemi do RP







Pacient H

zena, 40 let, vysetfovana na gynek. oddéleni pro nejasnou cystickou rezistenci v MP +
condylomata accuminata

UZ gyn.: susp. sactosalphinx I. dx.



Popis CT:

V malé panvi vpravo patrny tubularni
utvar cystického charakteru tésne
naléhajici na P ovarium, hladkych
kontur, tekutinové denzity, bez
postkontrastniho syceni.

Dif. Dg.
Sactosalphinx dx.
cysta pravého ovaria



Z é VEE -
Mukokeéla ap;

‘ e n i x u o

Operacni protokol -LPSK:Pfi gynekologicke revizi bylo zjiSténo v.s. ztlustely appendix. Gyn.
organy v norme. Privolan chirurg, odstranen appendix a odeslan na histologii.

Cysticka dilatace appendixu, jez vznika v dusledku akumulace hlenu v jeho lumen.
CAVE! Cast mukokél vznika na malignim podkladé, vZdy nutna chirurgicka resekce

Zavaznou komplikaci pfi rupture je pseudomyxoma peritonei/peritonealni
karcinomatoza



Ta k

siroka dif. dg. cystickych lezi
kliCove je presné popsat vzhled lézi, jeji origo, vztah k okolnim strukturam
v zUzeni dif. dg. nam pomuze znalost anamnézy, vék / pohlavi pacienta

benigni cystické |léze mohou byt pfiCinou ak. bolesti bricha






