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CT vysetreni u gynekologickych nadoru

- rozsah hrudnik, bricho, panev
- zachyceni supraklavikularnich oblasti i trisel.
- protokol vysetreni: pozitivni k.l. per os

- nativ + kontrastni latka i.v., u dudlnich a spektralnich CT pristroju moznost
VNC u kontrol (Setreni radiacni davky)

- vvhoda: dostupnost vysetreni (24/7)

- staging, predoperacni, planovani radioterapie, sledovani, moznosti biopsie
pod CT kontrolou

- dulezité je zhodnoceni disseminace - stanoveni rozsahu a distribuce
onemocneni je nezbytné stran planovani dalsi terapie i prognozy.
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Role CT pri stagingu gynekologickych nadoru

Karcinom délohy:

- CT neni prilis uzitecné pri hodnoceni primarniho nadoru predevsim u
karcinomu déelohy, ma relativné nizkou specifitu ve srovnani s MRI a
gynekologickym UZ.

- vysSi presnost az u pokrocilejsSich stadii (dle FIGO od stage Ill), kde dochazi k
Sireni tumoru lokalné extrauterinné s postizenim adnex, parametrii, vaginy,
streva Ci mocoveého mechyre.

Karcinom ovaria:

- je Casto diagnostikovan v pokrocilém stadiu, CT je v soucasné dobé
zobrazovaci metodou prvni volby

- objemnéjsi masy, az u 70% vstupnich vysetreni je peritonealni disseminace,
nejCasteji stadium Ill dle FIGO (peritonealni disseminace mimo panev
a/nebo metastdzy do retroperitonealnich uzlin).
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CT a detekce metastaz do uzlin

* |limitace oproti PET: hodnotime pouze velikost uzlin
* Dle RECIST 1.1: patologicka uzlina 10mm a vice v kratsi axialni ose.

1. panevni uzliny (N):

regionalni, predevsim u pokrocilych nadoru krcku délohy a endometria
2. triselné uzliny (M):

neregionalni, vzdalena disseminace

3. retroperitonealni para-aortalni uzliny (N)

regionalni

4.supraklavikularni uzliny (M)

5.parakardialni uzliny (M)
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Vzdalené metastazy

1. Peritonealni metastazy: peritonedlni karcinomatdéza je ¢asta u pokrocilych ovaridlnich tumort a rakoviny
endometria. CT mulZe odhalit volnou tekutinu v brisni dutiné nebo nodularni implantaty na peritoneu,
omentu, mezenteriu.

2. Metastazy do jater: u pokrocilého ovarialniho karcinomu a karcinomu endometria, hypodenzni v PV fazi.
3. Metastazy do ostatnich briSnich organ: slezina nebo pankreas, nebo jiné organy.

4. Metastazy do plic ¢i na pleuru: u pokrocilych ovaridlnich nadort. Drobna loZiska pleury nemusi byt pfimo
diferencovatelnd, patrame i po pleuralnim vypotku.

5. Metastazy do kosti: u pokrocilych stadii ovaridlnich tumora, event. | délohy, ¢astéji osteolytické |éze /moznd
zmeéna charakteru po terapii)

Limitace CT:

- omezena detekce drobnych |ézi o velikosti < 5 mm, na peritoneu, omentu, Ci napr. seroze streva, zejmeéna pfri
absenci ascitu.

- mensi léze do 10mm v parenchymatdznich organech nespecifické
- v plicnim parenchymu omezené hodnoceni u pleuralniho vypotku s atelektazami

- nespecifické plicni noduly do 10mm (mohou byt FDG neavidni i na PET)
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Plicni metastazy
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Zaver:

* CT nema velky prinos v hodnoceni lokalniho stagingu (resp. az u
pokrocilejsich nadoru), a neni k nému urceno.

 dulezitou roli hraje pri zhodnoceni lymfadenopatie a vzdalené
disseminace nadoru

* CT ma prinos jednak pred |écbou ke stanoveni rozsahu a distribuce
onemocneéni a pozdeéji ke sledovani a vylouceni recidivy onemocnéni.

* Hlavni vyhoda: dostupnost vysetreni
* Limitace: hodnoceni drobnych lézi
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Dékuji za pozornost
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* https://radiopaedia.org/articles/endometrial-carcinoma-staging-2?lang=us
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* https://radiopaedia.org/articles/ovarian-cancer-staging-1?lang=us

* https://radiopaedia.org/articles/ovarian-tumours?lang=us
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