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- hodnoceni v kontextu s anamnézou, klin. symptomy, nalezem na ostatnich
organech, labor. nalezy

* incidentalomy
» pozitivni onkologicka anamnéza

- systémové priznaky

- Cystické léze

« Solidni léze



Cystickée léze

Cysta

- neprava - az 80 %, bez epitelové vystelky, nej¢. posttraumaticka, konecné stadium hematomu,
intraparenchymova pankreaticka pseudocysta, poinfarktova, echinokokova

- znamky nepravé cysty : silna kapsula a septa, debris, kalcifikace ve sténé

Lymfangiom

- obvykle dg. v détstvi, multilokuldrni cysty rGzné velikosti v predominantné subkapsularni lokalizaci
vyplnéné lymfou

Absces
- Pyogenni absces - hematogenni rozsev (75 %), penetrujici trauma (15 %), kolikvace infarktu (10 %)

-« Pritomnost plynu, silna, nepravidelna sténa, klinovity tvar pfi souc¢asném infarktu

Caremani M, Occhini U, Caremani A et al. Focal splenic lesions: US findings. J Ultrasound. 2013;16(2):65-74.



zena, 74 let, bolesti bricha, anamnéza padu na levy bok




zena, 54 let, anamnéza 3 dny febrilie 40 st, zimnice, Leu 5, CRP 181
Hemokultura s prakazem Streptococcus constellatus




Solidni léze

- Benigni vaskularni loziska

hemangiom, angiom z litoralnich bunék, SANT, hamartom

- Maligni loziska

lymfom, metastaza, angiosarkom

- Loziska zanétlivého/infekéniho ptavodu
fungalni abscesy u imunokompromitovanych

granulomatodzni loziska — sarkoiddza, tbc



Incidentalomy

Hemangiom

- nejCastéjsi benigni neoplazie, prevalence u autopsii az 14 % , MR T2 hyperintenzni
SANT (sklerozujici angiomatoidni nodularni transformace)

2004, dfive skupina hamartomu, kapilarnich hemangiomd, multinodularniho hemangiomu,
ohrani¢ené, centralni fibrézni jizva, sytici se lem z periferie do centra, obraz loukotového
kola, MR typicky T2 hypointenzni

Hamartom

- vzacny, solitarni, 1-20 cm, krvaceni, cystické zmény, MR variabilni T2 signal

kalcifikace, absence ¢asného wash-outu k.l., syceni v pozdni fazi



Zzenar. 1989, vel. 67 mm, stac. od 2018
PET/CT negat.

muz r. 1958, vel. 50 mm, stac. od 2018
PET/MR negat.



muzr. 1952, vel. 40 mm, stac. od 2016



muz r. 1958, vel. 50 mm, stac. od 2018



Pozitivni onkologicka anamnéza

Metastaza

- pokrocilé stadium nador. onem., hematogenni rozsev - maligni melanom, Ca
prsu, ovarii, plic, zaludku, tlustého streva, pankreatu

- hypovaskularizované, variabilni signal na MR (krvaceni, melanin)

Lymfoproliferace

- nejcastéjsi maligni neoplazie, primarni lymfom sleziny vzacny
- Castéjsi sekundarni (postizeni sleziny a LU jinych nez hilovych), HL, NHL
- splenomegalie, difuzni miliarni postizeni, viceCetné noduly, velka masa

- hypovaskularizované



Zena, 65 let, anamn. B-CLL v remisi
viceCetna loziska jater, pankreatu, loZisko sleziny, brisni lymfadenopatie s progresi velikosti (2M)
MOF, histol. metastaza duktalniho adenokarcinomu pankreatu




-
. / muz, 49 let, reaktivace AIHA

loziska sleziny, jater, lymfadenopatie hilu sleziny, retroperitonea, mediastina
splenektomie - DLBCL
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muz r.1960, od 2017
sledovan pro brisni
lymfadenopatii (PET/CT +/-)
DLBCL (supraklavikul. LU)



Systémove priznaky

Lymfoproliferace — LU

Zanét — sarkoiddza — plicni postizeni, mediastinalni lymfadenopatie

Infekce — fungalni abscesy u imunokompromitovanych - Candida, Aspergillus,
Cryptococcus, Histoplasma, viceCetné 5-10mm noduly

Angiosarkom - vzacny (méné jak 2 % meékkotkdnovych sarkomu), agresivni, meta jatra,
plice, kosti, uzliny, 80 % bolesti bricha, anémie, trombocytopenie, koagulopatie

Angiom z litoralnich bunék - mnohocetné léze, klin. splenomegalie, hypersplenismus

Thut D, Smolinski S, Morrow M, et al. A diagnostic approach to splenic lesions. Appl Radiol 2017,46(2):7-22.

Heller MT, Harisinghani M, Neitlich JD, Yeghiayan P, Berland LL. Managing incidental findings on abdominal and pelvic CT and
MRI, part 3: white paper of the ACR Incidental Findings Committee Il on splenic and nodal findings. ] Am Coll Radiol
2013;10(11):833-839.

Hopkins A, Cokkinos DD, Antypa EG, Piperopoulos PN. Contrast enhanced sonographic study of the spleen. Hellenic Journal of
Radiology 2017;2(1):49-65.



muz, 25 let, bolesti v levém podzebri, hubnuti, nechutenstvi
teplota a nocni poty O, CRP a Leu v normeé

PET/CT — zvySena metab. aktivita, aktivita v brisSnich
lymf. uzlinach, v plicich, kostech
Diagnosticka splenektomie - sarkoiddza



Dif.dg. loziskovych lézi

CYSTICKE
solitarni — epitelialni cysta, pseudocysta, echonokokova cysta

mnohocetné — fungalni abscesy, pyogenni abscesy, lymfangiom

SOLIDNI
solitarni — hemangiom, hamartom, SANT, angiosarkom, lymfom, zanétlivy pseudotumor

mnohocetné — zanét — sarkoiddza, angiom z litoralnich bunék, metastazy, lymfom

« Kim N, Auerbach A, Manning MA. Algorithmic Approach to the Splenic Lesion Based on Radiologic-
Pathologic Correlation. Radiographics. 2022 ;42(3):683-701.
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