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Vyuziti UZ

- bez radiacni zatéze - zkusenost vySetrujiciho
» bez nutnosti CA ¢ - lokalizace struktur
- snadno dostupna - objemné tumory

modalita » bez CEUS



- vzacné nadory (1 % do 15 let)
- déleni:
s primarni:
- hepatoblastom
» (fibrolamelarni) hepatocelularni karcinom
- angiosarkom
- infantilni hemangioendoteliom
- mesenchymalni hamartom...
» sekundarni:

- mts (neuroblastom, sarkomy mékkych tkani,
Wilmsuv tu, melanom, germinalni tu...)



Hepatoblastom

- nejcastejsi maligni tumor jater u déti (8o %)
» 90 % pripadu do 3 let véku; M:F = 2:1

- etio nejasné (sporadicky 1 familiarni vyskyt)
- syndromové asociace (Gardner, Wiedemann-
Beckwith, hemihypertrofie...)



Hepatoblastom

- laborator SR ‘
* 111 AFP (norma 0,9-6,7 ug/l1) — >90 % pac1entu
» trombocytoza
- JT vnorme

- klinicky nalez (dle velikosti a rychlosti ristu tu,
veku ditéte, mts)
- velky objem briska, hmatné rezistence

 nechutenstvi, bolest, svedéni
- anémie, ikterus, koagulopatie - vzacné



UZ obraz hepatoblastomu

» 60 % v pravém jaternim laloku

» obvykle monofokalni, vzacné diftzneé infiltrativni
 velka (10-12 cm), dobre ohranicena masa

- heterogenni, smisenych echogenit

- cysticke okrsky (nekroza, extramedularni
hematopoéza)

- kalcifikace ve > 50 % pripadu
- spis odtlaci nez infiltruje
« hypervaskularizace v D-mode



UZ obraz hepatoblastomu
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Hepatoblastom

+ prognoza :
- PRETEXT (pre-treatment tumor extension systém) _
+ I-IV dle poctu postizenych segmentt
- EXTENT (Sifeni mimo parenchym jater)
-V (Zﬂi) x P (porta) x E (extrahepaticky) x M (mts — plice,
mozek, LU, skelet)

- pétileté preziti > 80 %
- terapie
- radikalni resekce x transplantace x CHT
- dit. dg.
Lne tumory jater (mesenchymalni hamartom, infantilni
emangioendoteliom, HCC, mts...)
- jaterni absces
* tumory z okolnich organt




Hepatocelularni karcinom

- maximum vyskytu 12-15 let (vzacne pod 6 let)
- predominance u chlapcii

- predispozice
= chron. hepatitida B/C
» metabolické poruchy (tyrosinémie, glykogenozy,
deficit a-1-antitrypsinu)
= anabolické steroidy, pesticidy, aflatoxiny
o atrézie Zlucovych cest
= 2/3 u déti bez cirrhozy



|
HCC

 laborator
s pozitivni AFP

« klinicky nalez (dlouho némy)
= nechutenstvi, slabost, tinava, nausea, zvraceni
= bolest bricha, hmatna rezistence
= | u adolescentu nebyva ascites a ikterus!



UZ obraz HCC

- smiSenée echogenni (tuk, nekrozy, fibroza)

- malé léze prevazné hypoechogenni

- hyperechogenni lem na periferii — vazivova
kapsula

- satelitni loziska

« AP zkraty, uzaver ¢i dilatace VP/hepatalnich zil
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HCC

- terapie

- resekce x transplantace x CHT
 prognoza

» horsi nez u dospélych (dlouhodobé preziti 20-30 %)
- dif. dg.

- hepatoblastom

- FNH
- adenom



Fibrolamelarni hepatocelularni
karcinom

- varianta HCC typicka pro détsky vek (9o % do
25. roku veku)

« AFP v normé, jen minimum klin. priznaki
- lepsi prognoza

- typicka je centralni/prip. excentricka jizva s
kalcifikaci



UZ obraz fibrolamelarniho HCC




Ostatni tumory jater u deti

- mesenchymalni hamartom

 konglomerat cyst s podilem stromatu, bez
kalcifikaci a hemorrhagii; do 2 let

- hemangiom
* benigni vaskularni tumor
- typicky hyperechogenni
- hemangioendoteliom

* benigni vaskularni tumor, spontanni
involuce

» riziko konsump¢éni koagulopatie a
kongestivniho srde¢niho selhani

- angiosarkom
- maligni vaskularni tumor




Ledviny

* 4-6 % vSech malignit
- benigni 1éze jen ve 4 % pripadu
» klin. nalez
- asymptomaticka hmatna rezistence
- nespecifické priznaky (subfebrilie, bolest bricha,
inava)
- ve 14 pripadu hypertenze
- makroskopicka hematurie (10-30 %)



Wilmsuv tumor (nefroblastom)

» > 85 % tumort ledvin u déti (peak 3.-4. rok)
- bez pohlavni predilekce, az 12 % bilat.

- asoclace se syndromy
+ Wiedemann-Beckwith
* Sotos
- WAGR
» Denys-Drash
- hemihypertrofie, hypospadie...



Wilmsuv tumor

» klinicky nalez
- hmatna rezistence hornich brisnich kvadrantu
- hematurie ve 20 %

- hypertenze ve V4 pripadu

+ sekundarni von Willebrandova choroba

- dif. dg.
» neuroblastom
- multilokularni cystické formace ledvin



UZ obraz Wilmsova tumoru

- ostre ohraniceny (pseudokapsula)

» heterogenni echostruktura

- cysticka slozka, nekrozy, krvaceni

» slupka rezidualniho parenchymu ledviny
- utlacuje renalni cévy/VCI

- mozna trombotizace renalnich zil/VCI

- kalcifikace jen v 10-15 %



UZ obraz Wilmsova tumoru
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Wilmsuv tumor

- terapie
> unilateralni
» nefrektomie + CHT (prip. neoadjuvance)
= bilateralni
 neoadjuvantni CHT
- adjuvance dle histologie, odpovédi a lokalniho stadia
 prognoza
» kurabilni tumor
- petileté preziti u lokalizované formy 9o %
+ > 70 % pri metastatickém postizeni



Svetlobunecny sarkom (CCS)

- u déti 2. nejcastéjsi malignita ledvin
- peak ve 3. roku (vzacneé < 6 mesicu), M:F = 2:1
- ¢casné mts (kosti, plice, jatra)

« klin. nalez
= hmatna rezistence
= méneé casto hematurie a bolest kosti



UZ obraz CCS

- obvykle unilateralni a unifokalni

» solidni struktura

 okrsky nekro6z a hemoragii (Casté — az v 70 %)
- prakticky bez kalcifikaci

- tumorem zavzaté tubuly dilatuji — obraz cyst




www.ultrasoundcases.info

UZ obraz CCS




|
CSS

- terapie
- radikalni nefrektomie + dissekce LU
« CHT + RT

 prognoza
* horsi nez u nefroblastomu
- vysoké procento relapsu (20-40 %)
- pétileté preziti 70 % u lokalni formy
» pokrocilé mts a relaps infaustni

- dif. dg.

- Wilmsuv tumor (nema mts do kosti)



Dalsi tumory ledvin

- mesoblasticky nefrom (renalni hamartom)
= necastéjsi tu ledvin novorozencu
= solidni, hypoechogenni Gitvar; prenatalné
polyhydramnion
» cysticky nefrom
o patri k multilokularnim cystickym nadortim
ledvin
= 3 mésice — 4 roky, predominance u chlapcu
= unifokalni multicysticka léze bez kalcifikaci,
hemorrhagii ¢i nekroz )
- angiomyolipom
= TS, NF-1, von Hippel-Lindau
> hyperechogenni 1éze kortexu




Neuroblastom

- nejcastejsi tumor DB u déti, ,,zdhadny nador®
- vychazi z nadledvin nebo sympatickych ganglii
- peak kolem 2. roku veku
» klin. nalez
- hmatna rezistence
- pri mts postiZzeni — blueberry muffin baby, myvali oc¢i, Pepperuv
sy (hepatomegalie), Hutchinstuv sy (kosti,= transientni koxitida)
- paraneoplasticky opsoklonus-myoklonus a dancing eye syndrom
- laborator
- anémie, 1 ferritin a LDH
+ 1 derivaty katecholamini v moci
- amplifikace N-myc



UZ obraz neuroblastomu

- ohranicena heterogenni masa

« okrsky nekroz

- cetné kalcitikace (80-90 %)

- hypervaskularizace

- Casto patologicka lymfadenopatie
- zazdiva cevni struktury

- presahuje stredni rovinu



UZ obraz neuroblastomu




Neuroblastom

- terapie a prognoza
» chirurgicka lécba (lokalizované onemocnéni
nadledvin)
- neoadj. CHT + resekce
» indukéni CHT + resekce + CHT, autologni reinfuze,
RT, biologicka 1é¢ba, specifické protilatky
» vylééeni u > 90 % (disseminovana forma jen 40 %)

- dif. dg.

+ Wilmstiv tumor — reziduum ledviny? kalcifikace?
- ganglioneurom, RMS



Dalsi tumory nadledvin

 feochromocytom
= MEN II, von Hippel-Lindau, Sturge-Weber, TS...
= v UZ heterogenni obraz (solidni — cysticke)
 karcinom nadledviny
» Beckwith-Wiedemann, Li-Fraumeni, MEN 1I...

= v UZ ohranicena léze, drobna loZiska homogenni,
vetsi nadory heterogenni (nekrozy, hemorrhagie)




Teratom

- tumor ze zarode¢nych bune€k, riizné stupné
diferenciace

- obsah tkani ze vSech zarodec¢nych listu (tuk,
kalcifikace, zuby, mekkotkanova slozka...)

- lokalizace:
» sakrokokceygealni
o ovarialni/testikularni
» mediastinalni...



Sakrokokcygealni teratom (SCT)

- nejcastejsi kongenitalni tumor (1:35000 porodii)
» M:F = 1:4, obvykle sporadicky vyskyt
e asoclace

- VVV obratlovych tél
- meningomyelokéla

- benigni (zralé, 65%) x maligni (nezralé)
- 4 typy dle lokalizace



Sakrokokcygealni teratom

 laborator
- 1 AFP
. 1 BhCG

» klinicky nalez
- dle lokalizace (extrafetalni x intrapelvicky)
- obvykle priznaky z atlaku okolnich struktur



UZ obraz SCT

- korelace UZ a biologické povahy tumoru chaba
- UZ obtizné pristupna oblast

- zrale SCT obvykle cysticke
- solidni formy zridka
- hypervaskularizovane, AV zkraty



UZ obraz SCT




Sakrokokcygealni teratom

- terapie a prognoza

- resekce

+ u maligni formy + CHT

» horsi prognoza u starsich déti
- komplikace

» srde¢ni selhani pri AV zkratech

» obstrukce ureteru s hydronefrozou

« obstrukce GIT

-+ anémie, porodni dystokie, ruptura tumoru...
- dif. dg.

 chordom, terminalni myelocystokéla, sakralni

meningokéla
- neuroblastom, RMS, entericka cysta...



Dalsi tumory DB u deti

» lymfomy
o Burkitt@iv lymfom — agresivni NHL
z B-bunek

- cysticky lymfangiom

- germinalni tumory ovaria
- RMS mocového méchyre
e tumory GIT

= GIST, myofibroblasticky tumor
= nadory u FAP a jinych syndromii...




—————
Shrnuti

- vypoveédni hodnota ultrazvuku
- k blizsi verifikaci nutny multimodalni pristup
- definitivni dg. — histologie

» nejcastéjsi tumory v DB
= neuroblastom
- suprarenalné, kalcifikace, preriista stredni rovinu
= Wilmsiiv tumor
- srpek parenchymu ledviny, méné kalcifikaci
= hepatoblastom



Dekuji za pozornost

Peace » Love
v Radiology *




