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Pacient 73 let

* hospitalizovan na kardiologické klinice pro IM — provedena koronarografie a PCIl a zajiSténa
terpie a ICD

 Provedeno ECHO (hypertrofie levé komory) a MRI (obraz typicky pro amyloidézu)
 Provedena biopsie myokardu — TTR amyloid6za, potvrzena scintigrafii

« Kontrola v kardiologické ambulanci - prosaky obou bércu a diskrétné objemnéjsi leva dolni
koncCetina

 Proveden UZ na cévni ambulanci k vylouceni HZT
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USG cév dolnich koncetin cévnl ambulance

T

2—
3 -“:‘ ol -
3 3 —4 i
4-
74v&r: bez prukazu ICHDK, bez HZS DKK.
Vedlejs$i nédlez kulovitad expanze medialni
5x5cm
www.fnbrno.cz

strany stehna vpravo vel.

=—
m e

FAKULTNi
: NEMOCNICE
BRNO



Kontrolni USG za mésic pozdéji na nasi klinice
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Sonografie rezistence na stehné vpravo ventromedialné

intramuskularné (v.s. vastus medialis) nehomogenni spiSe hypoechogenni ovalna formace,
s anechogennimi tekutinovymi porcemi, ulozena lateralné od stehenniho cévniho svazku

velikosti 38x50x60 mm — lehce mensSi ve srovnani
v color modu bez napadnéjsi vaskularizace

V dif.dg by mohilo jit o hematom.

Vhodna kontrola v ¢ase.
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Kontrolni USG o 3.5 mésice pozdeji

eL18-4

51Hz
RS

2D

73%
Dyn R 68
P Med
Gen

- Dist 41.4 mm
Dist 51.1 mm

FAKULTNi
: NEMOCNICE
BRNO

=—
m e
o=
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« zevne ohraniCena smisené echogenni formace velikosti 42x51x62mm
v lézijsou viceCetné anechogenni okrsky, je vaskularizovana

« dosahuje pomérné hluboko do tkani stehna, od stehenni kosti je vzdalena jen 3mm. Svalové struktury
v okoli jsou roztlaCeny.

« v diff.dg. s ohledem k vyvoji Iéze nema charakteru hematomu
« pacientovi k.l. nepodana, anamnesticky ¢asné po |M
 vhodné dosetifeni MR

. Dif.dg:

- mesenchymalni tumorosni léze, kupfikladu charakteru UPS (nediferencovaného
pleomorfniho sarkomu

- neurofibrom
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Dif. Dg.
 mesenchymalni tumorosni lIéze charakteru UPS
(nediterecovaneno pleomorinino sarkomu)
- vysoce agresivni typ se Spatnou prognézou
- nejCastéjSi typ mékkotkanoveho sarkomu (32-80 let),
- Castéji u muzd
- nejCastéjSi lokalizace — koncetiny (Castéji dolni)
- klinicky nebolestiva zvetsujici se masa
- MR: T1 stfedni az nizka intenzita, T2 stfedni az vysoka intenzita

Axial Axial
T2 T1

* neurofibrom
- benigni nador vychazejici z obalu perifernich nervu

- méné Gasty (20-30 let) o ®
- nejcastejsi lokalizace - povrchové kozni nervy, menée casto hlubokeé nervy ‘
- kI|n|c.;1<y n’ebolestlva masa, pripadné motoricke Ci senzorické poruchy a— ]
postizeného nervu
- MR: T1 hypointezni, T2 hypeintenzni, target sing, fascicular sign AXial Axial T2
T2 fat sat
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Kontrolni MR o 2 tydny
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TIW, KL 20ml Cyclolux

FAKULTNi Mu
: Bl OCNICE ME www.fnbrno.cz



MR pravého stehna nativne + postkontrastné (Cyclolux 20ml i.v.):

Zaver .

Nehomogenne se sytici ohraniCené lozisko v m.vastus medialis vpravo proximalne s
cystoidnimi okrsky. chova se lehce expanzivne

v dif.dg. na 1. misté myxoidni sarkom low-grade.

Naplanovana biopsie o 2 tydny na jinem pracovisti
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« Meésic od biopsie kontrola na kardiologické ambulanci

« puvodné vedlejSi nalez rezistence stehna
 vysledek biopsie - myxom
 mozno ponechat konzervativni terapii, pokud nebudou potize

 Nasledné za mésic jésté kontrolni CT hrudniku:
« Zaver: V plicnim parenchymu t.C. bez loziskovych zmen charakteru mts.
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Mekkotkanovy myxom

Vzacny benigni nador mezenchymalni (bez maligniho potencialu)
Incidence 1/1000 000, Castéji zeny (40-70 let)

NejCastejSi lokalizace — kvadriceps, adduktory kycCli, sedaci svaly
Klinicky — pomalu se zvétSujici ne/bolestiva masa, hluboko ulozena
Jedno/mnohocetné

UZ: dobre ohraniCena hypoechogenni az témér anechogenni masa s heteroechogenni
strukturou, Casto pritomny bright rim/cap sign, akusticky stin, hypo az avaskularni v color
modu

CT: dobre ohraniCena homogenni a hypodenzni ovoidni léze
MR: bright cap sign, T1 hypointezni, T2 hyperintenzni

: FAKULTNI MUNT

BHEP)AOCNICE 0.Cz




« Galllard F, Campos A, Rasuli B, et al. Undifferentiated pleomorphic sarcoma. Reference
article, Radiopaedia.org (Accessed on 07 Jan 2026)

« Galllard F, Malignant fibrous histiocytoma - calf. Case study, Radiopaedia.org (Accessed on
07 Jan 2026)

« St-Amant M, Knipe H, Ndegwa D, et al. Neurofibroma. Reference article, Radiopaedia.org
(Accessed on 07 Jan 2026)

« 1-Goymer M, L3 nerve root neuroma. Case study, Radiopaedia.org (Accessed on 07 Jan
2026)

Weerakkody Y, Yap J, Campos A, et al. Intramuscular myxoma. Reference article,
Radiopaedia.org (Accessed on 07 Jan 2026)

« 2-Girish, G., Jamadar, D.A., Landry, D., Finlay, K., Jacobson, J.A. and Friedman, L. (2006),
Sonography of Intramuscular Myxomas. Journal of Ultrasound in Medicine, 25: 865-
8609.

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

=—
m e
[ —

ja—

www.fnbrno.cz


https://doi.org/10.53347/rID-7659
https://doi.org/10.53347/rID-6696
https://doi.org/10.53347/rID-19089
https://doi.org/10.53347/rID-28454
https://doi.org/10.53347/rID-30532
https://doi.org/10.7863/jum.2006.25.7.865

