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Ultrazvukové vysetreni
lymftatickych uzlin

Radka Slaisova, Hana Petrasova
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- Metoda prvni volby pr1 podezreni na
periferni lymfadenopatii

- Linearni vysokofrekvencni sondy, detailni
zhodnoceni echostruktury — benigni vs
maligni etiologie



- Cihék R. Anatomie 3. 1., Praha: Grada Publishing
1997, str.172. ISBN 80-7169-140-2.




Etiologie lymfadenopatii

- Zaneéty nespecificke

- Granulomatozni procesy

- Jatrogenné podminené lymfadenopatie (polékové,
vakcinace)

- Autoimunni onemocnéni pojivovych tkani

- Lymfomy, leukémie, Castlemanova choroba

- Metastazy

- Vzacné ( Kikuchiho-Fujimotova choroba, Kimurova
choroba, histiocytoza z Langerhansovych bunék a dalsi)



Co hodnotime?

- Velikost

- T'var

- Echogenitu
- Strukturu
- Ohraniceni

- Vaskularizaci



Velikost, tvar

« LT index cutoff 2

- Giovagnorio F, Galluzzo M, Adreoli Ch, et al. Color Doppler Sonography in the Evaluation of Superficial
Lymphomatous Lymph Nodes. J Ultrasound Mes 2002, 21:403-408



Echogenita
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- Hypoechogenni nadorové 1 1
reaktivni LU SRR T
BEl R )
- Hyperechogenni uzliny krku u Metastaza invazivniho duktalniho karcinomu

papilarniho karcinomu stitné zlazy prsu v axilarni uzline

(depozita tyreoglobulinu)

- Fokalni kortikalni hypertrofie
muze indikovat nadorovou
infiltraci

- Vassallo P, Wernecke K, Roos N, et al.
Differentiation of benign from malignant superficial
lymphadenopathy: the role of high-resolution US. o= " e
Radiology 1992;183:215-220. R e s

Folikularni lymfom gr. 1 tfiselné uzliny

Hyperechogenni centrum zachované u
51,5 % uzlin



Echostruktura

- Benigni/reaktivni uzlina - Patologické uzliny:

nehomogenni
Sinusova histiocytéza

cystické/nekrotické okrsky

kalcifikace

neostré ohraniceni

retikulace




Echostruktura

Difuzni velkobunécény B lymfom




Echostruktura

Metastaza dobre diferencovaného
spinocelularniho karcinomu v kréni
uzliné

Purulentni lymfadenitida axilarni
uzliny - Stafylokokus koagulaza
negativni



Vaskularizace

- Benigni — centralni (LU < 5mm avaskularni)

- Maligni — smiseny, periferni

- Znamky nadorové infiltrace: dislokace cév, akcesorni cévy, fokalni absence
perfuze, subkapsularni cévy

Tschammler A, Ott G, Schang T, et al. Lymphadenopathy:differentiation of benign from malignant disease-color Doppler
US assessment of intranodal Angioarchitecture. Radiology 1998;208:117-123.

- Cévni odpor (RI,PI) ?7?
cutoff RI 0,6 — 0,8, PI 1,1 — 1,6 pro metastazy

Ying M, Bhatia KSS, Lee YP, et al. Review of ultrasonography of malignant neck  nodes: greyscale, Doppler, contras
enhancement and elastography. Cancer Imaging 2013;13(4):658-669



Vaskularizace lymfomu

- Smiseny, periferni typ

- Centralni typ

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, et al. Vascular patterns in superficial lymphomatous lymph nodes: A
detailed sonographic analysis. Journal of Ultrasound 2007;10:128-134.

Giovagnorio F, Galluzzo M, Andreoli CH, et al. Color Doppler sonography in the evaluation of superficial
lymphomatous lymph nodes. J Ultrasound med 2002;21:403-408.

Mantle-cell lymfom




Granulomatozni lymfadenitidy

TBC, sarkoidéza, zoonozy (toxoplazmédza, tularémie, cat-scratch disease)

Snizeny LT index, absence hyperechogenniho hilu, intranodalni cystické
nekrézy, neostré ohraniceni uzliny (periadenitida)

Absence centralniho typu vaskularizace

Vaskularizace smiseného 1 periferniho typu, avaskularni uzliny

Mohou 1imitovat malignitu

Sarkoiddza




CEUS (contrast-enhanced ultrasound)

- 1.v. aplikace k.l. hexafluoridu sirového (SonoVue, Bracco, Italie)

- Hodnoceni perfuze uzliny ve fazi arterialni (10-15 s od aplikace k.1.1.v.)
a parenchymové (15-30 s od aplikace k.l.1.v.)

Sinusova histiocytéza Metastaza karcinomu alveolarniho Mantle cell lymfom
vybézku mandibuly



Moznosti vyuziti metody CEUS

- Fokalni kortikalni hypertrofie

Metastaza invazivniho duktalniho karcinomu prsu v
axilarni uzliné (LT index 2)




Moznosti vyuziti metody CEUS

- Nejasny typ vaskularizace / hypovaskularizace

Metastaza spinocelularniho karcinomu tonzily do submandibularni uzliny (LT index 2,3)



Moznosti vyuziti metody CEUS

Metastaza kozniho karcinomu z Merkelovych
bunék v povrchové kréni uzliné
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/mamky nadorové infiltrace — shrnuti

- Snizeny LT index

- Excentricka dislokace hyperechogenniho hilu
- Fokalni kortikalni hypertrofie

- Absence centralniho typu vaskularizace

- Pritomnost nekréz, cystickych okrsku

- Neostré ohraniceni uzliny



Zaver

- Detailni zhodnoceni echostruktury uzlin

- Kombinace vice parametru

- Variabilni obraz granulomatoéznich procesu

- Obtizné hodnoceni nékterych lymfomovych uzlin

- Kontrastni vysetreni u nejasnych nalezu



Dekuj1 za pozornost



