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Mekkotkanoveé rezistence na UZ

Klicové otazky:
« Jaka je role UZ v diferencialni diagnostice?

« Jake jsou klinické a zobrazovaci ,red flags®?
* VyluCuje absence Dopplerovského toku pritomnost vaskularizace?

« Kdy by mela byt mékkotkanova rezistence hodnocena jako neurcita nebo
suspektni?
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Zena, 71 let

* silna bolest v pravem ftrisle, bez urazového mechanizmu

e anamneza:

 mnohocetny myelom — totalni endoprotéza pravé kycle
* neuziva antikoagulancia

* klinicky:
* hmatna rezistence na vnitrni strane stehna
 palpacni exacerbace bolestivosti
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Problematika hmatnych mekkotkanovych
rezistenci

« veéetsina hmatnych rezistenci je benigni

« klinickeé rozliSeni benignity a malignity je vSak nespolehlivé

« ultrazvuk je vhodna doplnkova zobrazovaci metoda
« umoznuje zakladni charakterizaci leze

« pomaha v diferencialni diagnostice
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Vstupni ultrazvukové vysetreni

objemna mékkotkanova formace (velikosti cca 13 x 9 x 7 cm), hluboce ulozena (mezisvalové),

smiSené echogenni, s podilem fluktuujici tekutinoveé slozky
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Vstupni ultrazvukové vysetreni

bez zretelné vaskularizace v barevném modu
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Pracovni diagnoza

objemna intramuskularni formace,
s podilem fluktuujici tekutinoveé slozky, bez vaskularizace
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castecneé kolikvovany hematom
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Mekkotkanove formace — tzv. red flags:

neurazovy mechanizmus

 bez antikoagulancii v anamnéze
* hluboké ulozeni formace

« velikost >5cm

 znama onkologicka anamnéza

FAKULTNI MUNT
: BANG _CICE MED

Podezrelé rysy na UZ (obecné)
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velikost > 5 cm

hluboké ulozeni (pod fascii)
nepravidelné ohrani€eni az invazivni rust
heterogenni echostruktura

pfitomnost vaskularizace

rychly rast

- Anamnesticky podezrelé faktory

v
v

v

onkologické onemocnéni

vznik spontannino hematomu bez
uzivani antikoagulancii

rozsah ,hematomu” v nepomeéru k
mechanizmu Ci typu urazu
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Proc je definitivni diagnoza z tohoto UZ obrazu nevhodna
(a v jinych pripadech by dokonce ani nemusela byt mozna)

« UZ obraz je nespecificky

« malignity mohou mit znaky spise benignich lézi
« maligni leze mohou byt:
* homogenni
* hypoechogenni
» chudé vaskularizované (obtiznéji detekovatelné na Dopplerovském zobrazeni)

- citlivost Dopplerovského vysetreni je omezena:
* hloubkou léze
 nizkoprutokovou vaskularizaci
 technickym nastavenim pristroje
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Diferencialni diagnostika

hematom?
absces?
metastaza”?
mezenchymové nadory?
(benigni x maligni)
jiné??
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Diferencialni diagnostika — UZ minihra

Hadejte etiologii podle UZ obrazu! O co se jedna?
(odpovédi budou uvedeny na konci prezentace)

nas aktualni pripad
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Kontrolni UZ vysetreni a prehodnoceni nalezu

kontrola po jednom mesici

pretrvavajici bolest

rezistence v mekkych tkanich stale
hmatna

kontrolni UZ:

« velikostni dynamika — bez zmenseni

« nadale bez detekce vaskularizace v barevném modu UE
— provedeno CEUS ——
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Contrast-enhanced ultrasound (CEUS)

 pfitomno syceni léze (= prukaz mikrovaskularizace)

nalez neodpovida prostému (sub)akutnimu hematomu!
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,2Dlagnhostic pitfalls*

« podcenéni klinického kontextu e

Image by dooder on Freepik

« podcenéni technickych a/nebo inherentnich omezeni diagnostické metody
« vliv kognitivniho zkresleni (napf. kotveni / anchoring, potvrzovaci / confirmation bias)

* Q.

kdyz je nalez atypicky/neurcity...

» rozSifit diferencialni diagnostiku
* pouzivat opatrnou, popisnou formulaci

» doporucit doplnujici zobrazovaci vySetreni nebo sledovani
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https://www.freepik.com/free-vector/businessman-helping-another-businessman_1076103.htm#fromView=search&page=1&position=0&uuid=32095471-4b44-430d-9ed7-12755fe1b768&query=pitfall

Ale co s popisem?

* nasi praci neni ,,pojmenovavat‘ nalezy
 mame odpovédnost pfedevsim vuci pacientovi

« nékdy je lepSi psat ,popisné®, zejména u atypickych nebo neurcitych
nalezu
v tomto pripade:
» ,hematom”™— ukonceni dalSiho vysetrovani, riziko prodleni v diagn6ze

« ,nheurcity / suspektni nalez” — dosSetreni, pokraCovani diagnostiky

| nase nejistota ma vyznam.
Nejasnost charakteru nalezu neni selhanim diagnozy — je to takeé informace.
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Take-home message

« velké (> 5 cm) a hluboké mekkotkanove leze bez dostatecne
vysvetlujici priciny jsou podezrele, dokud neni prokazano jinak
 peclive hodnotit vaskularizaci (negativni Doppler ji nevylucCuje)

* nepodcenovat anamnéezu

* inejasny nalez je relevantni informace
* neprekraCovat limity metody

* nejasnost muze byt indikaci k dalSimu doSetreni
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Dekuji za pozornost!
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Dekuji za pozornost!

5. mnohocetny myelom - a)-e), extraosealni postizeni
a) B mod / b-e) CEUS

t=0s
1. hematom (pravdépodobné) teiny .2' tat;SC:?B(?. aurleus)’ N
Uraz + antikoagulancia v anamnéze stejny pacient, bez A’ B terapie, vyvoj v case
a) vstupné, b) 14. den
t=36s
t=63s
3. liposarkom (high grade dle histologie) — a, b t=84s

4. intramuskularni hematom
polytraumatizovany pacient
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...tak co to nakonec bylo?

extraosealni propagace

pri zakladni diagnoze mnohocetného myelomu

PET/CT (2024) — FDG-avidni infiltraty v dorzalni
svalové skupiné femuru (vlevo nezobrazeno)

RTG panve - a), b) vicecetné osteolytické zmény zachyceného skeletu, patologické fraktury vievo v oblasti sedaciho hrbolu a obou ramének stydké kosti

M%) Nr'12021’ pred TEP pravé kycle, osteolytické lozisko v oblasti kr€ku pravého femuru / b) r. 2024, po implantaci TEP pravé kycle
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Dekuji za pozornost!

5. mnohocetny myelom - a)-e), extraosealni postizeni
a) B mod / b-e) CEUS

t=0s
1. hematom (pravdépodobné) teiny .2' tat;SC:?B(?. aurleus)’ N
Uraz + antikoagulancia v anamnéze stejny pacient, bez A’ B terapie, vyvoj v case
a) vstupné, b) 14. den
t=36s
t=63s
3. liposarkom (high grade dle histologie) — a, b t=84s

4. intramuskularni hematom
polytraumatizovany pacient

: P oIcE MUHT 8 e
BRNO MED www.fnbrno.cz



