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Mekkotkanové tumory — méne casté, nehomogenni skupinu
Sarkomy — 1 % u dospelych

Diagnostika — lécba

Variabilni pristup

Pokus o sjednoceni, duraz na onkologicka ( sarkomova) centra



ANAMNEZA + KLINICKE VYSETRENI

Anamneéza Klinicke vysSetreni

o Bylo trauma v minulosti ?

o Je pacient antikoagulovan ?
o Kdy poprvé zaznamenal 1éz1 ?
o Zveéetsuje se ? Jak rychle ?

o Méni se velikost v zavislosti na
poloze, kontrakei svall ?

o Ma pacient onkologickou diagnosu
( v minulosti)

o Je v anamnéze chirurgicky zakrok ?

o Je léze bolestiva ?

o Je na pohmat mékka ¢1 tuha ?

o Je pohybliva proti kuzi a okolnim
strukturam ?

o Je zméneéna kuize nad 1éz1 ? Je
patrna vyrazneéjsi vaskularizace ?

o Jedna se o solitarni ¢1 vicecetné
léze ?




ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Casto prvni zobrazovaci metoda — initial triage 1maging modality
Limity — spatné dostupné léze, zkusenosti vysetrujiciho

Technické vybaveni - vysokofrekvencni sondy, rozsireni zobrazeni,
harmonické zobrazeni, panoramatické zobrazeni

ESSR — vysetreni vedené zkusenym radiologem , pouze
jednoznacné kozni léze — dermatolog ( pokud ma dostatecnou

kvalifikaci)



CO JE NUTNE SLEDOVAT - POPSAT

Vztah k fascii ( povrchova , hluboka) , presna anatomicka lokalita
Vztah k cévam, nervim

Vztah k okoli — kloub, ¢1jinym strukturam

Velikost ( 3 rozmeéry)

Morfologie — cysticka, solidni, vaskularizace 1éze, pripadny podil
nekroz, krvaceni, kalcifikaci, tvar, ohraniceni



o Povrchovéji ulozené o Ulozené hloubén
o Mensi velikosti o Vetsi velikosti
o Ohranicené o Nehomogenni — krvaceni, nekrozy
o Homogenni o Perilezionalni zmény — edém
o Hypovaskularni ( mimo © hypervaskularni
hemangiom)

Vztah k fascii

-¢—— Benign Malignant ——&

Group 1 Group 5
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Hye Won Chung et al. :Ultrasonography of soft tissue “oops lesions”; Ultrasonography. 2015




BENIGNI LOZISKA

Cysta, bursa , ganglion - cisté cysticka léze, bez vaskularizace,
bez solidni komponenty, s dorzalnim akustickym enhancement

Povrchovy lipom — homogenni, dobrre ohraniceny, bez klinického
podezreni jiné etiologie, neménného charakteru 6 meésict

Cévni malformace — bez klinického podezreni jiné et., neménna
pri sledovani 6 meésicu

Zanétlivy granulom kolem ciziho téliska — s jasnou anamnézou
Povrchova fibromatosa — plantarni, palmarni

Svalova hernie

Mortonuv neurom

Tumory pochev perifernich nerva pri prokazané
neurofibromatose, bolestivé — nutno dalsi modalitu
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BENIGNI LOZISKA

Cysta, bursa , ganglion - cisté cysticka léze, bez vaskularizace,
bez solidni komponenty, s dorzalnim akustickym enhancement

Povrchovy lipom — homogenni, dobrre ohraniceny, bez klinického
podezreni jiné etiologie, neménného charakteru 6 meésict

Cévni malformace — bez klinického podezreni jiné et., neménna
pri sledovani 6 meésicu

Zanétlivy granulom kolem ciziho téliska — s jasnou anamnézou
Povrchova fibromatosa — plantarni, palmarni

Svalova hernie

Mortonuv neurom

Tumory pochev perifernich nerva pri prokazané
neurofibromatose, bolestivé — nutno dalsi modalitu
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BENIGNI LOZISKA

Cysta, bursa , ganglion - cisté cysticka léze, bez vaskularizace,
bez solidni komponenty, s dorzalnim akustickym enhancement

Povrchovy lipom — homogenni, dobrre ohraniceny, bez klinického
podezreni jiné etiologie, neménného charakteru 6 meésict

Cévni malformace — bez klinického podezreni jiné et., nemeénna
pri sledovani 6 meésicu

Zanétlivy granulom kolem ciziho téliska — s jasnou anamnézou
Povrchova fibromatosa — plantarni, palmarni

Svalova hernie

Mortonuv neurom

Tumory pochev perifernich nerva pri prokazané
neurofibromatose, bolestivé — nutno dalsi modalitu
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BENIGNI LOZISKA

Cysta, bursa , ganglion - cisté cysticka léze, bez vaskularizace,
bez solidni komponenty, s dorzalnim akustickym enhancement

Povrchovy lipom — homogenni, dobrre ohraniceny, bez klinického
podezreni jiné etiologie, neménného charakteru 6 meésict

Cévni malformace — bez klinického podezreni jiné et., nemeénna
pri sledovani 6 meésicu

Zanétlivy granulom kolem ciziho téliska — s jasnou anamnézou
Povrchova fibromatosa — plantarni, palmarni

Svalova hernie

Mortonuv neurom

Tumory pochev perifernich nerva pri prokazané
neurofibromatose, bolestivé — nutno dalsi modalitu
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BENIGNI LOZISKA

Cysta, bursa , ganglion - cisté cysticka léze, bez vaskularizace,
bez solidni komponenty, s dorzalnim akustickym enhancement

Povrchovy lipom — homogenni, dobrre ohraniceny, bez klinického
podezreni jiné etiologie, neménného charakteru 6 meésict

Cévni malformace — bez klinického podezreni jiné et., nemeénna
pri sledovani 6 meésicu

Zanétlivy granulom kolem ciziho téliska — s jasnou anamnézou
Povrchova fibromatosa — plantarni, palmarni

Svalova hernie

Mortonuv neurom

Tumory pochev perifernich nerva pri prokazané
neurofibromatose, bolestivé — nutno dalsi modalitu



Fibromatozni zmény /CNIL
palmarni fascie



BENIGNI LOZISKA

Cysta, bursa , ganglion - cisté cysticka léze, bez vaskularizace,
bez solidni komponenty, s dorzalnim akustickym enhancement

Povrchovy lipom — homogenni, dobrre ohraniceny, bez klinického
podezreni jiné etiologie, neménného charakteru 6 meésict

Cévni malformace — bez klinického podezreni jiné et., nemeénna
pri sledovani 6 meésicu

Zanétlivy granulom kolem ciziho téliska — s jasnou anamnézou
Povrchova fibromatosa — plantarni, palmarni

Svalova hernie

Mortonuv neurom

Tumory pochev perifernich nerva pri prokazané
neurofibromatose, bolestivé — nutno dalsi modalitu



Hernie — m. flexor
digit.prof.




BENIGNI LOZISKA

Cysta, bursa , ganglion - cisté cysticka léze, bez vaskularizace,
bez solidni komponenty, s dorzalnim akustickym enhancement

Povrchovy lipom — homogenni, dobre ohraniceny, bez klinického
podezreni jiné etiologie, neménného charakteru 6 meésict

Cévni malformace — bez klinického podezreni jiné et., nemeénna
pri sledovani 6 meésicu

Zanétlivy granulom kolem ciziho téliska — s jasnou anamnézou
Povrchova fibromatosa — plantarni, palmarni

Svalova hernie

Mortonuv neurom

Tumory pochev perifernich nerva pri prokazané
neurofibromatose, bolestivé — nutno dalsi modalitu
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BENIGNI LOZISKA

» Cysta, bursa , ganglion - cisté cysticka léze, bez vaskularizace,
bez solidni komponenty, s dorzalnim akustickym enhancement

» Povrchovy lipom — homogenni, dobre ohraniceny, bez klinického
podezreni jiné etiologie, neménného charakteru 6 meésict

Cévni malformace — bez klinického podezreni jiné et., nemeénna
pri sledovani 6 meésicu
y Zanétlivy granulom kolem ciziho téliska — s jasnou anamnézou
> Povrchova fibromatosa — plantarni, palmarni
Svalova hernie
Mortonuv neurom

) Tumory pochev perifernich nervu pri prokazané

neurofibromatose, bolestivé — nutno dalsi modalitu /CNIL
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FOLLOW - UP

Pravdépodobné potraumaticky hematom ( dle anamnézy)
Ruptura svalu ( interval dle velikosti 3- 6 mésict)

Preoperativni zobrazeni 1ézi nalezenych na predchazejicim MR
vysetreni nebo sledovani lézi, které nebyly indikovany k
chirurgickému reseni



NUTNE NASLEDNE MR DOSETRENI

Jakykoliv tumor pri podezreni na malignitu

Lokalita — ulozené pod povrchovou svalovou fascii, ¢1 s kontaktem
k fascii

Velikost vice jak 5 cm

Jakakoliv pochybnost na UZ ¢i klinicky- nejedna se o jasné
benigni 1éz1

V miste predchazejici operace v zavislosti na histologickém
hodnoceni

Jakakoliv 1éze nedostupna kompletneé na UZ



30 lety muz, hmatna
rezistence na stehne.

/CNIL

Dg. Myxoidni T2 SPAIR
liposarkom



JINA MODALITA JAKO METODA 1. ZOBRAZENI

o Klinické podezreni na
malignitu — objemoveé velkée
léze, hluboko ulozené, rychle
rostouci, pretrvavajici otok po
traumatu, invaze kosti, kloubu

o Pri nahodném nalezu nalezu
léze v retroperitoneu, panvi,
event. V dutiné brisni,
paravertebralne (MR ¢1 CT)

o Léze v oblasti hrudniku, v
dutiné brisni ( retroperitoneu,
panvi)

o P11 kontraindikaci MR — v
jinych anatomickych oblastech
(koncetiny) nebo pokud neni
MR dostupné




BIOPSIE

Rozhodnuti o biopsii — multioborové
Sarkomové centrum
Core biopsy - ne fine- needle aspiration

Po dohodeé s chirurgem — naplanovani trajektorie — predejit
kontaminaci nepostizenych kompartment



ZAVER — CO SI PAMATOVAT :

Presna anatomicka lokalita
Velikost

Vztah k fasci

Morfologie

Pouze jasné benigni léze, kompletné dostupné v UZ obraze
nevyzaduji nasledné sledovani ¢1 vysetreni
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