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Prehled

Nadledviny — loziskove leze
Ledviny — solidni a cysticka loziska
Urotelialni karcinom

Karcinom prostaty

Sourek a penis - loziskové léze

Gynekologické malignity



Nadledviny

~Incidentalom™

Prevalence lézi nadledvin je 10%
Na CT cca 4%

Jedna se o aktivni lezi ?
Je léze maligni ?



Adenom

TUK ale 30% jen minimalnée !
do 3 cm, homogenni, ohranicené (!)

CT nebo MR - nativ




Myelolipom

casto velkeé léze — tlak na okoli
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Metastazy

nizka incidence u pacientt s negativni anamnézou
. plice, jatra, kost
. mohou byt ohranicené a homogenni
. CT dynamicky postkontrastne, PET-CT




Nadledviny - shrnuti

Ultrazvuk patri mezi zobrazovaci metody nadledvin

Dif.dg. je dllezita velikost 1éze

Naopak struktura etiologii nerozlisi

MR nativ, CT dynamicky, PET-CT

Ultrazvuk ke sledovani




Loziskoveé léze ledvin

. presna lokalizace
. solidni X cysticke
. benigni X maligni

. peclivé zakladni vysetreni + anamnéza

. barevna duplexni ultrasonografie

. kontrastni latka



Cysty ledvin

Klasifikace cystickych chorob ledvin:

dysplazie ledvin - multicysticka Ci fokalni
polycystoza - AR,AD

kortikalni cysty - TS, multilokularni, trisomie
medularni cysty - houbovita ledvina, med.nekroza
rizné - zanétlivé cysty, TBC,cystické tumory
extraparenchymove cysty - parapelvicke

+

D1=87.1 mm S LEFT .




Cysty ledvin

m Proste cysty
m prevalence kolem 10%
m U lidi nad 50let az 27%

= Ulohou zobr. metod je odliSeni cystického RCC
= Incidence RCC v CR: 26 na 100 000 obyvatel

m Cysticka loziska:
m Prosté cysty, inflkované cysty, prokrvacenée cysty
m polycystoza, multicysticka dysplazie ledviny
= multilokularni cysticky nerfom
= renalni karcinom (cysticky, prokrvaceny, nekroticky)

Chang CC, Kuo JY, Chan WL, et al. Prevalence and clinical characteristics of simple renal cyst. J Chin Med Assoc. 2007;70:486
Tada S, Yamagishi J, Kobayashi H, Hata Y, Kobari T (July 1983). "The incidence of simple renal cyst by computed tomography”. Clinical Radiology 34 (4): 437-9.



Bosniakova klasifikace

| - Simplexni cysta
= benigni

Il - Minimalné komplikovana cysta
= benigni v témeér 100%

|IF — Stfredne komplikovana cysta
m pravdépodobné benigni (az 25% malignich)
= nutno sledovat

[l - Neurcita cysticka masa
m cca 50% malignich (31-100% )
m revize
= biopsie pri podezreni na infikovanou cystu

I\ - Maligni cysticka leze
= az 100% malignich (67-100% )
m revize (nefrektomie)

Snaha urcit kritéria pro
diagnosticky a terapeuticky
postup u problematickych
cyst

Kombinace s UZ v slozitych
pripadech

Israel GM, Bosniak MA. How I do it: evaluating renal masses. Radiology 2005;236 . 441—450.
Bosniak MA. The current radiologic approach to renal cysts. Radiology 1986, 158.1-10



Bosniak |

m tenka sténou
m  nema septa, kalcifikace ani solidni slozku

m UZ - anechogenni
m CT-<20HU
= MR —izosignalni s vodou




Bosniak Il

= Neékolik velmi tenkych sept, ve kterych Ize nékdy pozorovat (ne mérit)
syceni.

m Ve sténé Ci septech se mohou vyskytovat jemné kalcifikace.

m  Homogenni, denzni léze <3cm, ktere jsou ostre ohraniCené a nesyti se




Bosniak IIF

m Vice tenkych sept. Muze byt patrno mirné syceni tenkych sept Ci stény
kontrastni latkou.

s Minimalni zesileni stény nebo septa s kalcifikaci, ktera muze byt tlusta a
nodularni, ale bez méritelného syceni

= Neni mekkotkanova sytici se slozka
m PIné intrarenalni nesytici se denzni leze >3cm




Bosniak Il

m Ztlusténi stény nebo septa
m  Meritelné se syti




Bosniak IV

s Mekkotkanova sytici se slozka
m Jasneé maligni cystické leze










Cysty ledvin — CEUS vs. CT

m CT
+ Zlaty standard, dostupnost
- Hodnoceni nehomogennich/denznich lozisek (cysta v.s. solidni)
- Pseudosyceni

m CEUS
+ VysSSi detekce sept nez CT (i nativne)
+ Lepsi detekce syceni nez CT
+ Lepsi odliseni cystickeho loziska od solidniho
- Dostupnost
- Prozvucnost
- Zpéetné hodnoceni

m VysSsSi senzitivita CEUS oproti CT (92 % vs. 69 %) v detekci malignity
u cystickych lozisek ledvin, mirne nizsi specificita (91 % vs. 95 %)



Solidni léze ledvin

- Identifikace
- Specifikace

- presna lokalizace

- solidni X cysticke

- benigni X maligni

- peclivé zakladni vysetreni + anamneza

- barevna duplexni US

- US s kontrastni latkou
- CT, MR, NM



Solidni léze

pseudoléze

cysta se solidni casti

tumor

1 4 A4

. zanet

trauma




Ledviny - vrozené vady

- Jednostranna ageneze 1/1000, pozor na klicky GIT v luZku ledviny,

ev.staticka scitigrafie
- Hypoplazie je Castéjsi nez ageneze !

- Fuze ledvin 1/400-600, ¢astéji dolni poly - na UZ sumace GIT !

- Nejéastéjsi - parenchymovy miustek - hypertr.col.Bertini
I Prokrveni (BDUZ), kontrastni latka !

Thoracic kudney
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Tumory ledvin

BENIGNI MALIGNI

- adenom - karcinom - 80%

- myom - duty system

- lipom - nefroblastom - Wilmsuav tu
- hemangiom - sarkom

- fibrom - lymfom

- angiomyolipom - leukémie

- hamartom - metastazy

- cysticky nefrom



Tumory ledvin - benigni

Lipom - angiomyolipom
- tuk

- 5% bez tuku !

- nekalcifikuje

- 80% nahodny nalez
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Myolipom
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UZ - nativ

UZ - postkontrastne




Tumory ledvin

Adenokarcinom

- obraz necharakteristicky

- expanze, nekrozy, krvaceni
- kalcifikace do 20%

- tuk + kalcifikace = karcinom
- tumorozni tromboza

- multicentricita
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Adenokarcinom




Karcinom — CEUS kvantifikace postkontrastné







Tumory ledvin
Wilmsuv tumor
- u deti
- rychle rostouci
- dobre ohraniceny
- kalcifikace neobvykle

- do 15% oboustranny




Zanety - Absces

- okrouhlé nesytici se lozisko
- prosaknuti okoli (perinefriticky)
- syceni stény (subakutni — chronicky)

- hore€ka, bolest, dysurie



Lozisko

- anamneéza, laborator, predchozi vysetreni

lokalizace léze

cysticka nebo solidni

benigni nebo maligni

operace — biopsie — sledovani - nic




Nadory vyvodnych cest
mocovych

s NejCasteji v mocovem mechyri, mene
casto v KPS a mocovodu, vzacne uretra
= NejC. epitelove nadory vychazejici z
urotelu. Typicky je mnohocCetny vyskyt a
recidivy.
s WHO klasifikace:
® neinvazivni urotelialni nadory

m invazivni urotelialni karcinom

m lokalni invaze do stény mocC. méchyre,
prostaty, delohy nebo pochvy, do steny
malé panve a brisni steny

m Metastazuje do panevnich a RTP uzlin,
jater a skeletu.




Urotelialni Ca a UZ

m Negativni (zejm. malé nadory)
m Dilatace KPS a mocovodu — nadory hornich mocovych cest
m Prima detekce tumoru — nejcasteji moC. mechyr
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m Zakl. zobrazovaci metoda pro diagnostiku a sledovani — CT
urografie

m Na UZ spiSe jako nahodny nalez, pred CT, nesledovani na CT



Urotelialni Ca ureteru a pravého ureteralniho usti
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Recidiva urotelialniho Cav RTP

Dist 1.85cm

7.25cm
6.64 cm




Urotelialni Ca ureteru a pravéeho
ureteralniho usti













Karcinom prostaty

Nejcastejsi malignita u muzd.

Ve véku 80 let ma karcinom prostaty 50% muzd.

Incidence stoupa — diky diagnostice i diky zvySovani veku.

Pomalu rostouci !

Casna identifikace nutnd X zobrazovaci metody ?

Selhani kurativni terapie = Spatny vychozi staging !



Kategorie dle kliniky :

latentni karcinom - nalezen az pri pitve (az 73%)

nahodny nalez - pri TURP pro BPH

okultni karcinom — z biopsie kostni Ci lymfatické metastazy
,Klinicky" — nalezen pri digitalnim vysetreni

Zobrazovaci metody :

skiagrafie (prosty snimek, IVU, CUG)
ultrazvuk — TRUS

CT

MR — MRS, DWI > .
PET-CT



PSA

Prostate-specific antigen
Gykoprotein produkovany epitelem prostaty

Norma 0.1 — 4.0 ng/m|
Dulezité je sledovani vyvoije !

Gleason score
grading

1,2,3 — zlazy obklopené jednou radou epitelialnich bunek
4 — absence zlazy
5 — pritomnost malignich bunek



Staging karcinomu prostaty

Selhani kurativni terapie = Spatny vychozi staging !

TO

T1 — bez kliniky Ci palpacniho nalezu . _
T1c — biopticky nalez f

T2 — tumor ohranicen na prostatu *‘

a,b, c— bilateralni
T3 — Sireni skrze pouzdro

a — unilat, b — biIat,@ennych v@
T4 — infiltrace okolnich organt (krom sem.vack()

a — méchyr,zevni rekt.sfinkter, b — levator ani
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N - 1 —jedna uzlina do 2 cm, 2, 3 — vétSi nez 5 cm

M - 1a — neregionalni uzliny
1b — kost
1c - jiné PFesnost stagingu pro lokalni/pokrocilou chorobu
UZ : 46/66 %
MR : 57/77 %



Terapie

1. Bez terapie
2. Radikalni prostatektomie (T2) — preziti 15 let a vice
3. Radiace (T2,3) — preziti do 15 let
4. Hormonalni terapie (a orchiektomie) — T3,4
5. Kryochirurgie
6. Chemoterapie
Recidivy P
? R

PSA ! AR
predevsim dynamika s, g R

TRUS,CT,MR — problematické
Mozna kontrastni TRUS nebo MRS ??



Screening karcinomu prostaty

. PSA + digitalni vysetreni jednou rocné

. TRUS — objem + cilena biopsie
nove techniky — power,3D, kontrastni latky

1

biopsii je Casto nutné opakovat (pacient!)
¢im vice vzorkd, tim vétsi senzitivita !

1

MR, MR spektroskopie
Uzliny — PET-CT

PET-CT : FDG u prostaty nevytézné
C-acetat, C-cholin ....



sTransrektalni ultrasonogafie prosta

. vysokofrekvencni sonda s Sirokym polem
. priprava pacienta neni nutna

(vyprazdnény mocovy méechyr)

Fr Rate Med
2D Opt:Res

J
/H/
7 T

r S \; 3
| \\
u‘(/ 5
¢ o
¥ :
A - . S o9
& 654cm L et « i ‘i.!;; BN\
v Vv Ve b - . . 4.52¢m "vm‘ ’ e S0 . i
Mereni objemu © = w7 Y -

. tri rozméry + specialni software
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Karcinom prostaty — TRUS

- 25% negativni
- 25% stredne hypoechogenni
- 50% jasne hypoechogenni

? echogenita ? - dle rozsahu

staging !

Ulozeni :

Periferni zona 70%
Prechodna zona 20%
Centralni zona 10%






Karcinom prostaty - shrnuti

TRUS slouzi pouze ke stagingu !

a to pouze T3
Screening = PSA + palpace

TRUS — objem, cysty, okoli

Fr Rate Med
2D Opt:Res
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Nadory varlat

1% nadort muzu

nejcastéjSi nadorové onemocnéni mladych muzu ve véku 20-40 let
Incidence nadoru varlat (9/100 000) stoupa, mortalita mirné klesa
Rizikovy faktor - kryptorchismus

UZ = zakladni zobr. metoda pro diagnostiku nadoru varlat a
sledovani po terapii




Nadory varlat

m  Germinalni nadory
= Seminom

= Neseminomy — embryonalni ca, teratom, nador zlout. vacku, choriokarcinom,
smisene, ...

m  Nadory gonadalniho stromatu
m  Nadory rete testis — adenom, karcinom
m  Lymfom, plazmocytom

= Nadory oball varlat, nadvarlete, funikulu
=  Adenomatoidni tumor
= Mezoteliom, adenom, karcinom, ...

Prakticka pomucka:
m Solidni lozisko varlete
= maligni

m Solidni lozisko nadvarlete
= benigni






Nadory varlat

m Ve varleti jsou benigni tumory vzacne!
= NejcCastejSi benigni - adenomatoidni tumor

+ Le

= mezotelialni, extratestikularni — nadvarle, tunica vaginalis, funiculus
spermaticus
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Dif. dg. nédorﬁ
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- Orchltlda + hemoragicka nekrosa varlete



Dif. dg. nadoru

Pozanétlive zmeény
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" Tubularni ektasie rete tetis



Trauma v anamneéze

Ruptura varlete h: Seminom
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Karcinom penisu

Relativhé vzacny nador

Spinocelularni karcinom

Starsi muzi

Rizikove faktory — fimoza, zanety, condylomata

Zakl. dg. — fyzikalni vySetreni + histologie, stagingova vysSetreni

UZ, MR — doplnkové metody k posouzeni hloubky invaze (toporiva t€lesa, uretra,
prostata)
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Karcinom penisu

Relativhé vzacny nador

Spinocelularni karcinom

Starsi muzi

Rizikove faktory — fimoza, zanety, condylomata

Zakl. dg. — fyzikalni vySetreni + histologie, stagingova vysSetreni

UZ, MR — doplnkové metody k posouzeni hloubky invaze (toporiva t€lesa, uretra,
prostata)
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Kviz na zaver

m Kltera Cast urogen. traktu je na obrazku?

2D
82%
C 65

Res

+ Dist 3.50cm -






