Diferencialni diagnostika solidnich lézi




Solidni léze ? -

- bFiSni 1éze (hmota) = abnormaini rist v brisSe
- Casto léCitelné
- Sirokospektra dif. dg.
- dUsledek Fady faktor( - nejcasté;ji:
- poranéni
- (cysta)
- nador - benigni/ maligni <- hlavné maligni tumory - nejCasté&jsi:
- karcinom tlustého stfeva
- karcinom ledviny

- karcinom jater
- karcinom Zaludku

- jind onemocnéni

- Kklinicky
- bolest bficha a pocit plnosti
- nevolnost, zvraceni
- neumysiné pfibirani na vaze
- nemoznost stolice, moceni
- horecCka

= NPB

- charakter - tuhé, mékké, pevné nebo pohyblivé

- lokalizace - do 4 kvadrantu



Diagnostika - komplexni

- anamnéza
- fyzikani vySetfeni
- laboratorni vySetieni
- zobrazovaci metody - zadanka!
- velikost a lokalizace bfisni léze
- RTG - volné pneumoperitoneum, distenze, hladiny
- UZ - echogenita, struktura, vaskularizace, vztah k okolnim strukturam,
detekce ascitu
- CT - denzita, syceni, leak
- MR - signal, ...
- endoskopické metody - GFS, koloskopie, ERCP, endosonografie

- metody nuklearni mediciny




Pravy horni kvadrant

- jatra a zluénik

- prava ledvina

- Zaludek

- duodenum

- hlava pankreatu

- colon ascendens et transversum




Tumory jater

- benigni - hemangiom - u onkologickych pacientt nutné odliSit od metastaz
- UZ - hyperechogenni
- CT - nativné mirné hypodenzni, po i.v. k.. se syti na okrajich, po nékolika minutach izodenzni
- MR - dynamické postkontrastni sekvence
- maligni
- primarni - v terénu cirhozy
- hepatocelularni karcinom
- cholangiokarcinom
- velké solitarni/ multifokalni
- Spatné odliSitelné od metastaz -> cilena biopsie a histologie
- sekundarni - Castéjsi
- metastazy karcinomu traCniku, zaludku, pankreatu, plic, prsu
- UZ - hypoechogenni/ izoechogenni s hypoechogennim lemem/ hyperechogenni &8

- CT - hypodenzni nativné, k.l. se syti méné nez okolni parenchym

- MR - tkanoveé specifické k.I.



Tumory zluéniku a zluéovych cest

- vzacné

- maligni - Casté&jSi - dg. az v pokrocilém stadiu -> obstrukce Zlu€¢ovodu, ikterus

- UZ - nepravidelna masa s rozSifenim stény zluéniku, zasahuje do lumen i
sousednich ¢asti jaterniho parenchymu, sou¢asna cholecystolithiasa

- CT - k posouzeni rozsahu a postiZeni okolnich struktur

- ERCP, (PTCD)

Tumory pankreatu

- adenokarcinom
- % v hlavée
- v téle a v kaudé - dlouho némé -> bolesti
- ohrani¢ené, heterogenni lozisko
- endokrinné aktivni
- malé - pro zobrazeni je nutné CT
- inzulinom - hlavné biochemické vySetfeni

- chirurgické feseni




Kazuistika ¢. 1 - muz, 77 let

- bolesti v pravém podZebfi, nechutenstvi, zimnice, tfesavka, teplota (38 C)
- bez nevolnosti, zvraceni, stolice denné normalni

- obj. iktericky, bficho bez hmatné rezistence, tapotement bilat. negativni
- elevace obstrukénich enzymd jater, anémie
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DG. - susp. Klatskin TU - histologicky z brush cytologie adenokarcinom

- extrahepaticky maligni TU zlu€ovych cest

- postizeno konfluens pravého a levého hepatiku a proximalni usek spoleéného hepatiku

- spiSe u starsich lidi nad 60 let

- etiologie neznama (rizikové faktory - vrozené cysty Zlu€ovych cest, Caroliho nemoc, chronické zanéty pfi

choledocholitiaze, primarni sklerozujici cholangitida)

- asymptomaticky -> postupné svym ristem
- bolest v pravém podzebfi
- obstrukce zluéovych cest -> porucha odtoku zZlu¢i <- ucpanim / utlakem zlu€ovodd nadorovymi hmotami
- ikterus -> svédéni kuze, tmava mo¢, acholicka stolice

prubéh, diagnostika, terapie stejné jako u ostatnich nadort zlu¢ového stromu

dg. obvykle pozdni -> UZ, CT, MR, ERCP




Levy horni kvadrant

slezina

leva ledvina
zaludek
duodenum
pankreas

colon descendens
jejunum

ileum



Tumory zaludku

- benigni nadory - vzacné (endodermalni - adenomy, mezodermalni - leiomyom, fibrom,

lipom, neurilemom, neurofibrom, myxom)
- maligni
- karcinom (adenokarcinom - infiltrativni, exofyticky a ulcerativni)
- sarkom - vzacny, diskrepance - malé subjektivni potize x vyrazny palpacni a RTG
nalez

- hemoblastdézy a hemoblastomy - primarni (vzacné) a sekundarni - muze prechazet

na duodenum - to je odliSuje od karcinomu !

- asymptomatické -> gastralgie, krvaceni (okultni/ manifestni)

Expanze sleziny

- lymfomy, leukémie

- -> splenomegalie a/ nebo lozisko na UZ/ CT

- (cysty - nejcastéjsi lozisko)



Kazuistika €. 2 - muz, 40 let

bolesti bficha v oblasti epigastria az levého subfrenia, 1x denné prajmovita stolice, uzival Ibalgin a ¢erné uhli, nezvracel

zimnice, febrilie (38 C), nyni subfebrilni (pfed 5 dny extrakce zubu)
objektivné - bez celkové alterace
bficho - palpacné nevyrazné citlivé v horni poloving, bez hmatné rezistence, aperitonealni
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Dg

. - high grade NHL B fady - difuzni velkobunéény B lymfom

Nehodgkinské lymfomy - stoupajici incidence, soucasné jedny z nejlépe |éCitelnych malignit i u
pokrocilych forem

zakladem v€asné dg. - vysoky index podezieni a spravny odbér vzorku
u veétsiny v hlavni roli imunochemoterapie -> zlepSeni prognézy prakticky u vSech B-lymfomu
Spatna progoza - vétSina lymfoma z T bunék - v naSi populaci pomérné vzacné

NHL - pfevazné onemocnéni starsiho véku (x vétsina pacientl s HL dg. mezi 20. a 40. rokem)
- vyznamné vyjimky (median vyskytu mezi 55-65 lety)
- Burkittiav lymfom
- Primadrni mediastindlni B-lymfom
- T-lymfoblastovy lymfom

v CR u % pacient(i s NHL jde o
- difuzni velkobunéény B-lymfom (DLBCL) - prototyp agresivniho lymfomu - potencialné
vylécitelny, pfi selhani IéCby ma Spatnou prognézu

- folikularni lymfom (FL) - prototyp lymfomu indolentnich - pomalu progredujicich - nékdy
neni tfeba zahaijit Ié¢bu ihned po diagnéze
- pfi relapsu maji relativné dobrou prognézu
- indolentni lymfomy pokladany za nevylécitelné




- s NHL - primarné extranodalni (mohou se vyskytnout v jakémkoli organu v téle)
- na lymfom myslet u kazdé diseminované malignity

nepodcenovat uzlinové syndromy - generalizované a lokalizované
- ATB pfi absenci znamek infekéniho onemocnéni
- souvislost s anamnestickymi protilatkami proti EBV, CMV, borreliéze ¢i toxoplazméze

- u dospélych pacientl pravidlo ,2—2“ - jakakoli uzlina vétsi nez 2 cm bez souvislosti s infekci, perzistujici
déle nez 2 mésice, by méla byt histologicky ovéfena

- uzlina vétsi nez 3 centimetry bez jednoznacné souvislosti s infekci/
- rychle se zvétSujici uzlina by pak méla byt ovéfena v kazdém pfipadé

nepodcenovat nespecifické systémové priznaky ( déletrvajici suchy drazdivy kasel, teploty, profuzni no¢ni poceni,
vétsi ztrata hmotnosti)

- Biopsie pod CT/ UZ kontrolou
- Molekularné biologické metody (PCR) - zjisténi klonality (pfestavby imunoglobulinovych ¢&i T-bunéénych
receptoru)
- Molekularné cytogenetické metody (FISH) k prikazu chromozomalnich aberaci
- vyznam pro diagnostiku a monitoraci léCby
= k prdkazu minimalni rezidualni nemoci - neni zjistitelna konvenénimi metodami




staging - pfed rozhodovanim o |éCbé - zjiStovani rozsahu onemocnéni

konvencni staging

vysSetreni fyzikalni, krevniho obrazu a biochemie - laktatdehydrogenaza - hodnota nutna k
uréeni prognozy pacienta

celotélove CT (nebo PET/ CT)

trepanobiopsie

dalSi vySetfeni na zakladé klinické situace (funkéni vySetfeni zakladnich organu - EKG,
echokardiografie, spirometrie, vySetfeni stitné Zlazy - nepatfi do vlastniho stagingu)

18F - FDG - akumulace v metabolicky aktivnich tkanich - v&. zanétlivych/ nadorovych lézi
nejCastéjsi NHL - difuzni velkobuné&ény B-lymfom i folikularni lymfom - vétSinou FDG-avidni

u DLBCL = PET/ PETI/CT - standard pfi uvodnim stagingu
- spolehlivéji hodnoti rozsah onemocnéni - klinické stadium se pfi hodnoceni PET/CT
méni v 10-25 % pfipadu oproti samotnému CT

vymizeni metabolické aktivity po terapii ma vétsi prognosticky vyznam nez zmenseni
loZiska sledovaného na CT

vstupni vySetfeni poskytuje moznost srovnani s vySetfenim po terapii

obdobny vyznam ma PET i u lymfomu folikularnich

na zakladé vysledku PET po indukéni terapii je mozna modifikace Ié€by (zafadit/ vynechat
radioterapii, indikovat Ié€bu druhé linie €i autologni transplantaci)




Kazuistika €. 3 - chlapec, 15 let

- bolesti bficha v epigastriu tlakového charakteru - spiSe ve€er a v noci - bolest budi, trva cca 30-60 minut, pomaha usinani vsedé
- bolesti s ménlivou frekvenci - 3-4 dny po sobé&, nékdy i obdobi tydne bez bolesti

- neni vazba na lacnost &i pfijem potravy, chybi konkrétni potravinovy spoustéc

- stolice ménlivé konzistence i pravidelnosti

- nejsou priznaky GER/ regurgitace, pyrosy, bolesti na hrudi, ructus, nausea a zvraceni

- vystfidal Controloc, Degan, Dogmatil - bez vyraznéjsiho efektu

- u OL kultivace stolice s b&Znou flérou

- uzavieno jako horni dyspepticky syndrom - Controloc nadale

- Uz

- stolice na OK a calprotectin - vysledky analyzy stolice a imunologie
-  GFS

- lab. - mirna anemie, mirna elevace TSH (puberta)

- v dobé doneseni vzorku stolice na OK a CALPROTECTINu ve stolici stejné tak i sona bficha projevy akutni gastroenteritidy
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Dg. - Burkitttv lymfom




Pravy dolni kvadrant

prava ledvina
jejunum

ileum

colon ascendens
appendix

prava gyn. adnexa

ureter, déloha, prostata




Tumory ledvin

- benigni
- vzacné
- angiomyolipom - UZ hyperechogenni, CT hypodenzni pfi pfitomnosti tuku
- onkocytom

- maligni

- nebolestiva hematurie

- nefroblastom (Wilmsutv tumor) - u déti

- renalni svétlobunécny karcinom - v dospélosti

- UZ - heterogenni, neostfe ohrani¢ena expanze, deformujici tvar ledviny,

muze presahovat jeji konturu

- Doppler UZ - prikaz nadorové trombotizace renalnich Zil
- CEUS - dg. vlastniho tumoru
- CT

- potvrzeni dg. - rozsah TU procesu, vztah k okolnim organim, postizeni LU

- po aplikaci k.l. i.v. - dg. nadorové trombotizace, cévniho zasobeni tumoru/ jeho cévni invaze -

hlavné pfi nejasném UZ Doppler. nalezu



Nadory KPS ledvin a ureterii, mo¢ového méchyie

- nejsou prilis caste

- Uz

- (V)

- CT - defekt v naplni vyvodnych cest

- papilomy
- stopkaté/ prisedlé
- i viceCetné
- mohou se maligné zvrhnout
- karcinom
- muzi Castéji
- infiltrace st&ény mo&ového méchyre v celém rozsahu a deformace jeho tvaru
- dg. cystoskopicky
- Uz
- CT

- MR - TNM - hodnoceni infiltrace do okolnich struktur a metastaz

- v8echny metody prokazou nepravidelné ztlusténi stény mocového méchyre i nepravidelnosti prominujici do lumen



Tumory tenkého streva
karcinoid - semimaligni

- pomalu rostouci neuroendokrinni tumor

- mékkotkanova masa v mesenteriu s centralni kalcifikaci

- ztlusténi stfevni stény pfi desmoplastické reakci (stazeni stfeva a zesileni stény, hvézdicovita Iéze do okolnich klicek)

- metastazy - regionalni lymfatické uzliny (mesenterium) a jatra (Iéze > 2 cm)

- symptomy determinovany hormonalni aktivitou - u méné nez u 10 % karcinoidni syndrom <- nadprodukce serotoninu (kozni
zrudnuti, prdjem, bronchokonstrikce, zvySeni krevniho tlaku)

- Octreoscan + u 85% pacientt (SPECT/CT) - detekuje jaterni metastazy - v tenkém stfevé nemusi byt prlmarnl TU aktivni (pfi
malé velikosti) - : "y .

- PETICT - citlivéjsi (Gallium-68 DOTATATE)



nadory benigni - vzacné

- krvaceni/ klinicky némé
- polypoidni -> invaginace
- Dg. - CT, MR enterografie]

- skia - defekt v naplni -

intramuralni/ stopkaty
- lipomy (-100 HU) - typicky
CT obraz

% SMALL
% BOWEL
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Malignant Tumor

maligni - vzacné

- ileum
- karcinom - exofytické a infiltrativni
- zUzeni lumen
- sarkom - rozSifené lumen v postizené oblasti a zpomalena pasaz
- CT - masa zasahujici do lumina a infiltrujici okoli, zvétSené LU
- lymfom - NHL
- primarni/ souc¢ast diseminovaného onemocnéni
- skia obraz podobny Crohnové nemoci
- CT

- UZ - ztlusténi stény stfevni, zvétSeni LU



Kazuistika €. 4 - Zena, 38 let

pac. pfivezena RZS pro prudké a nahle vzniklé bolesti bficha a zvraceni v navaznosti na jidlo
stalé, intenzivni bolesti v pravé poloviné s maximem v meso- hypogastriu

vSe ostatni normalni

lab. - hemoglobin 110, hraniéni leukocyty, kreatinin 114







Dg. - spontanni ruptura angiomyolipomu
- multifokalni vyskyt angiomyolipom0 - nejvétsi lozisko misty az charakteru epiteloidniho angiomyolipomu

- benigni mezenchymovy nador (struktury cév, hladkého svalu a tuku)
- vyskyt Casto ve spojeni s tuberozni sklerézou

- v korové Casti ledviny

- nahodny nalez -> dispenzarizace

- UZ hyperechogenni

- CT hypodenzni pfi pfitomnosti tuku

- MR - potlaceni tuku

- asymptomaticky

- pfi dg. rozpacich/ u symptomatickych nadort a Iézi > 4 cm -> operace - ledvinu Setfici vykon - extirpace, parcialni resekce




Levy dolni kvadrant

- leva ledvina

- colon descendens et sigmoideum

- levagyn. adnexa

_ (riratar NnAtar anrta)



Nadory tlustého stieva

benigni - asymptomatické/ krvaceni - anémie, bolest bficha / obturace, invaginace

adenom - solitarni - stopkaty/ Siroce pfisedly, polypoidni (> 10 mm - susp. maligni)

- skia - defekt v naplni, hladkych kontur

- stopkaty - pohyblivy - pfi vySetfovani mize meénit polohu

- mnohocetné - Gardnerdv syndrom (AD) + kostni a kozni zmény, tumor pfiusni zlazy) -

- prekanceréza - nutnost totalni kolektomie
- skia - drobné polypy do 1 cm, tvorici sitovity (vostinovity) sliznini reliéf
- Peutz - Jegher syndrom
- hamartogenni juvenilni polyp6za (+ pigmentace kiize a bukalni sliznice)
- CT - nepravidelna kvétakovita masa vyplfujici lumen, zachycuje se na ni oralné podana k.., po podani k.l. i.v. se mize polyp okrajové sytit

- k dg. adenom - hlavné koloskopie (event. dvojkontrastni vySetreni/ virtualni CT koloskopie)

vilézni adenom - plochy polycyklicky defekt v naplni s rozvrasnénym povrchem, pfi exulceraci/ rigidité susp. z malignity, secernuje hlen -> ztraty iontd, proteind,

urémie z dehydratace

karcinoid - exofyticky Siroce nasedajici, mize byt papilomatosné ¢lenény, maligni forma -> meta. do LU a jater, dg. UZ a CT

mezodermalni tumory - vzacné (defekt v naplni)



maligni - kolorektalni karcinom

- rektum a sigmoideum
- solitarni/ multiplicitni (5 %)
- histologicky - adenokarcinom
- obstipace, paradoxni prajmy, nechutenstvi, krvaceni - manifestni/ okultni
- makroskopicky - 3 typy
- exofyticky
- infiltrativni - anularni/ tubularni sten6za s vyhlazenou/ nepravidelné rigidni kont

- ulcerativni - v rektu

Dg. hlavné koloskopie - histopatologicka

CT - rozSifeni stény stfevni (> 6 mm) staging - UZ
- nepravidelny povrch a okraje - CT
- prorustani do okoli, infiltrace okolniho tuku - endosono
- metado LU, peritonea a jater - (TNM, posouzeni

stény rekta i LU)




Expanze délohy a gyn. adnex

cystadenom a cystadenokarcinom ovaria

- komplexni Iéze - solidni i cysticka komponenta - odliSi ZM, ale nestanovi specifickou

dg.

- maligni

- lokalné invazivni, ascites, omentalni a peritonealni metastazy

- ureterohydroneféza, lymfadenopatie, metastazy v jatrech

= UZ, CT a MR
extrauterinni gravidita - nejCastéjSi pfiCina umrti matky v prvnim trimestru (0,5% v8ech gravidit), 99% je
tubarni (90 % u patologicky zménénych vejcovodu - infekce, operace panve, koufeni, IVF, vrozené

malformace, endometridza)

torze ovaria - rotace ovaria a ¢asti vejcovodu podél stopky

- hemoragicka infarzace a nekréza -> zvétSeni ovaria (4 cm a vice) pfi prekrveni, edému a krvaceni
- volna tekutina
- absence venozniho toku, arterialniho toku (méné Casté)

- normalni vackiilarizace diaanozii nevviiiciiie



Tumory délohy

benigni - myomy (leiomyomy) - vice€etné = uterus myomatosus, kalcifikace

- UZ - hypo-/ izoechogenni
- pokud kalcifikuji, maji nepravidelnou strukturu
- CT - lobularni/ sférické délozni masy

- izodenzni s pfiléhajicim myometriem

- MR - odli§i myomy od normalni délohy - jina intenzita signalu

-  stopkaté subserosni myomy - obtizné odliSitelné od TU vajec¢nik

maligni - v inicialni fazi se zobrazuji velmi obtizné - !! fyzikalni vySetfeni, cytologie, biopsie !!

- UZ - CA cervixu - hypoechogenni fokus v pravidelné svalové struktuie

- CT a < MR - pfedoperacni staging - proristani do okolnich struktur, postizeni uzlin
- dg pooperacénich stavi

- MR - pfi suspekci na endometrialni karcinom i v ¢asnych fazich onemocnéni

- PET/CT - postiZzeni LU meta. procesem



Kazuistika ¢. 5 - Zena, 60 let

- pac. odeslana OL pro bolesti bficha - zvétSovani objemu, hubnuti, posledni tyden zhoSeni obtizi
- jiz03/2021 suspektni nalez na levém tracniku dle CT kolografie - Ié€ena v rezii PLK
- objektivné - kachekticka, bficho klenuté, meteorické, citlivost difusné s maximem v levém dolnim kvadrantu

R BRSO A






Ca horniho rekta, rektosigmatu se suspekci na prortistani do gynekologickych organi a mo¢ového méchyre
provedena kolostomie a ileocéko anastomosa pro zavzatou klicku terminalniho ilea
reoperace s drenazi pro peritonitidu a ipravou stomie

- CR - predni prigky v celosvétové incidenci u obou pohlavi - ast&j§i u muzd, stoupajici incidence
- vysoka mortalita - diagnostika onemocnéni v pokroc€ilych stadiich
- screening u obyvatel nad 50 let - TOKS, kolonoskopie

- sporadicka (90%) i hereditarni forma (10%) - vysSsi genetickd predispozice nez zbytek populace (Lynchiv
syndrom, FAP tlustého streva)
- u sporadické formy rizikové faktory
- vyssivék ( nejohrozenéjsi osoby 70 - 80 let)
- jind onemocnéni tlustého streva — strevni adenomy v anamnéze, IBD (ulcerézni kolitida)
- hyperinzulinémie
= obezita
- koureni
= stravovaci ndvyky — konzumace ¢erveného masa, nadmérny prijem zivoc¢isnych tukl a nedostatecny prijem
vlakniny



https://www.wikiskripta.eu/w/Prevence_a_screening_v_onkologii
https://www.wikiskripta.eu/w/Lynch%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Famili%C3%A1rn%C3%AD_adenomat%C3%B3zn%C3%AD_polyp%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Kolorekt%C3%A1ln%C3%AD_adenom
https://www.wikiskripta.eu/w/Ulcer%C3%B3zn%C3%AD_kolitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Obezita

Kazuistika ¢. 6 - zena, 57 let

pozvolné zvétSovani bficha cca 3 tydny, posledni tyden se stav zhorsil

bolesti s maximem periumbilikalné, bez propagace

nezvracela, stolice v normé, bez krvaceni, vétry neodchazi 5 dni, moové obtize nema
posledni gynekologicka prevence pfed vice nez 2 lety - uterus myomatosus

febrilie neguje .
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Dg. - CA sigmatu (adenokarcinom) a Krukenberguiv TU ovaria bilat.

Krukenberglv tumor

- sekundarni maligni nador ovarii = metastaza nej¢astéji z GIT - adenokarcinom zaludku, kolorektalni
karcinom

- (méné Casto metastaza karcinomu prsu, plic, kontralateralniho ovaria)

- VvétSinou bilateralné (80 %)

- v Evropé vzacnéjsi cil metastazovani GIT nadord (x v Japonsku jedna z nejcastéjSich lokalit)




Peritonealni tumory a tumoriim podobné léze

1. NejCastéjsi
- Peritonealni karcinomatoza
- Metastatické postizeni lymfatickych uzlin - metastaticka lymfadenopatie (nejcasté;jSi pfi€ina mezenterické solidni
masy)
- Lymfomy - NHL a HL (NHL - nejcasté&jsi pficina maligni lymfadenopatie)

1. Méné Casté
- Karcinoid
Mezoteliom
Sklerotizujici mesenteritida
Mesenterialni fibromatéza
- Primarni peritonealni serosni karcinom

1. Raritni
- GIST tenkého streva
- Zanétlivy pseudotumor
- DSRCT - Desmoplastic round cell tumor
- Sarkom mékkych tkani - liposarkom




Kazuistika €. 7 - zena, 78 let
- pac. odeslana od PL pro bolestivou rezistenci nad symfyzou, v moci krev a bilkovina
- UZ bricha externi - pfiméfeny nalez
- prelé€ena pro infekci moCovych cest
- nyni opétovné bolesti v podbfisku, dysurie, strangurie, bez makroskopické hematurie, bez teploty
- gyn. nalez v normé - pred 2 lety
- pokles hemoglobinu (120), elevace kreatininu (100)

- obj. - nad symfyzou hmatna rezistence, palpacné bolestiva

- UZ ledvin a moCového méchyre urologické - vpravo dilatace KPS, vlevo pfiméfeny nalez









Dg. - Ca ovaria bilat. s karcinomatézou omenta

Peritonealni karcinomatoéza

zdroj:

nejCastéjsi peritonealni solidni Iéze - maligni postizeni peritonealni
vystelky

- intraperitonealni vysev a pfima invaze - nejcastéjsi

- hematogenni Sifeni

- lymfaticka diseminace - vzacné

peritonealni metastazy epitelialniho pavodu (vétsSina) a rozsahlé =
peritonealni karcinomatoéza

X
(peritonealni metastazy z mezodermalnich nebo lymfoidnich bunék =
peritonealni sarkomatéza/ lymfomatoza)

primarni TU

vajecnik

GIT - Zzaludek, jicen, kolorektalni karcinom, Zluénik, pankreas, HCC
primarni peritonedlni malignita

karcinom endometria

extraadrenalni, intraabdominalni paragangliom

karcinom z pfechodnych bunék mocového traktu

hematogenni Sifeni - karcinom prsu, plic, maligni melanom




klinické projevy
- izolované peritonealni metastazy - asymptomatické

- peritonealni karcinomatéza

- asymptomaticka
- distenze bricha v dusledku maligniho ascitu
- abnormalni motilita stfev -> nevolnost/nadymani, pferuSované bolesti

-  strevni obstrukce - nejCastéji z metastaz kolorektalniho karcinomu




RTG - komplikace - ileus/ (pneumoperitoneum)

uz
- maligni ascites - anechogenni/ hypoechogenni - pomaha pfi identifikaci loZisek
- uzly - stfedni echogenity, hypoechogenni ve srovnani s pobfisnici
- infiltrace omenta = hyperechogenni

- podezfeni na peritonealni metastazy
- neviditelné az mnohocetné velké masy (mira detekce 85-93 %)
- posouzeni vyslednych komplikaci

- zesileni a zvySena denzita peritonea (hlavné nodularni)
- uzliky mékkych tkani
- splétani a zahustovani omenta - omental cake
- splétani a distorze mezenteria tenkého stfeva
- ascites, zvlasté je-li lokalizovan
- kalcifikace (cystadenokarcinom vajecniku)
- typické - nodularni s nekalcifikovanou slozkou
- nodalni

MR
- citliveéjSi nez CT (85-90 %)
- peritonealni metastazy - hypersignalni loZiska - vySsSi zesileni signalu (vétSi nez u jater) - nejlépe patrné po 5-10
minutach
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https://radiologyassistant.nl/
https://radiopaedia.org/
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/03/03.pdf

