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Uvod - ultrazvuk v rukou gynekologa

= neinvazivni metoda
= jednoducha, objektivni

= bezpecna (radiacni zatez, alergie..)

= moznost opakovani bez rizika zatéze pacientky
= vysetreni provadi klinik

= dokumentace, dostupnost vysledku

= sdileni nalezu (DICOM, PACS)
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VysSetreni

transvaginailné (5-7,5 MHz)

= vysSetreni do vzdalenosti 8-10cm

= nelze pri zachovalem hymenu, strikturach pochvy
= prazdny meéechyr

= vysSi rozlisovaci schopnost, maly projekéni uhel

= méné limitu (obezita)
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Vysetreni

transabdominalneé (3,5-5 MHz)

= sektorova, konvexni sonda (lepsi manipulace)

= mala panev, brisni dutina, utvary nad sponou
(15-20cm hloubka)

= dobra napln méchyre

= omezena moznost zobrazeni detaill, akustické stiny
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VysSetreni - speciality

introitainé (interlabialné)
= urogynekologie, porodnictvi
transrektalné
= alternativa transvaginalniho pristupu
vaginalné s kontrastni latkou (sono HSG)

= patologie dutiny délozni (tvaru, endometria)

= pruchodnost vejcovodli
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Fyziologicky obraz malé panve - déloha

>
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Fyziologicky obraz malé panve - adnexa
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= vady delohy

= patologie endometria

= pruchodnost vejcovodu
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Myomatosa - diagnostika

= jeto myom ?
= klasifikace ?
= je klécbhe ?

= jaké ?
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Myom

myom a fertilita

= distorze dutiny

= redukce implantace

= fokalni zanet

= sekrece vazoaktivnich latek

myomectomie a fertilita

submucosni typ 0,1 ano
typ 2 spise ano
intramuralni, subserosni ne
typ 3 =7

Olive DL., Semin Reprod Med, 2011
Shokeir T.,Fertil Steril, 2010

Bosteels J., Hum Reprod Update,2010
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role ultrazvuku v léébé myomatosy

= pred léébou (hysteroskopie, laparoskopie, embolizace)
- velikost, - penetrace (0,1,2), - pocet
= béhem lécby
- hysteroskopie pod kontrolou ultrazvuku
- sonoHSG behem embolizace aa. uterinae
= po léébhé
- po myomectomii (kompletni vykon?)
- po embolizaci, medikamentozni lécbé

(redukce objemu, cévni zasobeni ?)
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Tumor adnex

= velikost

= okraje, septa

= kontury

= echogenita, echostruktura
= celkova stavba ovaria

= okoli, mala panev

benigni vs maligni
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Maligni nadory adnex

" nepravidelna, silna sténa
= Siroka septa (3mm)

= anisoechogenni

= papilarni vyrustky v lumen
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Diferencialni diagnostika benigni vs maligni

Gynekologické UZ vySetfeni — transvaginalni ultrazvuk ="

International Ovarian Tumour Analysis (www.iotagroup.orq)

= metodika vysetreni, terminologie

= jednoducha UZ pravidla

= logistické regresni modely

= jednoduché specifikatory ovarialni léze

= strategie postupu



http://www.iotagroup.org/
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Diferencialni diagnostika benigni vs maligni

= strategie dalsiho postupu

Expertni’ oravidia nelhe aulion
ultrazvukové o L L

- Ve p - 3 . 7
benigni - | maligni
konzervativni postup nebo operace na piedani pacientky d N

spédovém gynekologickém
pracovisii

Fischerova D., Ces. Gynek.2014, 79, ¢. 6 s. 477-486
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Gynekologické UZ vySetfeni — transvaginalni ultrazvuk

= peritonealni

= ovarialni
= hluboka infiltrujici (DIE) |

= vznik ze zbytkl Miullerovych vyvodii
» prednilokalizace — endometriosa mo€ového méchyre (nejméné casta)

» zadni lokalizace — sakrouterinni vazy, rektovaginalni septum, pochva,

intestinalni postizeni (v sestupné prevalenci)
= vnitini endometriosa - adenomyosa

= jiny pluvod nez ovarialni €i peritonealni

= vznik ze zbytkl Miillerovych vyvodii
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Endometriosa diagnostika

ultrazvuk

= DIE - infiltrace méchyre, rektovaginalniho septa, rekta
= vaginalni, transrektalni pristup

= transabdominalni (brisni stena- pupek, laparotomie,..)
= peritonealni lokalizace - neprinosny

CA 125

= senzitivita 28%, nizka specifita

MRI
= senzitivita 76-80%, specifita 98%
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Endometriosa diagnostika

1. krok
= zhodnoceni délohy (adenomyosa), adnex (endometriom)

2. krok
= TVUS/TRUS detekce ,,soft markeru“- stranova
bolestivost a mobilita ovaria

3. krok
= nalez v Douglasovéeé prostoru — ,,sliding sign*

4. krok
= zhodnoceni DIE uzli v prednim a zadnim kompartmentu

IDEA group=International Deep Endometriosis Analysis
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Adenomyosa
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Endometriosa rektosigmatu TVUS
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Endometriosa ovaria
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Endometriosa ovaria - ,acoustic streaming*

pohyb €astic v tekutiné cysty behem UZ

nevznika pohybem sondy/pacientky

pritomen v 91 % endometriomu

RIC6-12-D/GYN Ml 1.1 Yoison RIC6-12-D/GYN Ml 0.7

-
7.1cm/1.2/27Hz Tis 0.1 19.09.2015 d\a}iﬂa 7.9cm/1.8/26Hz Tis 0.1 17.09.2015  14:17:46

Uterpus
15.30 - 4,20
Pwr 100 G

<




Endometriosa ovaria- ,crescent sign“

= reziduum ovarialni tkané, znamka spise benigniho nalezu

= nevylucCuje pritomnost malignity

= premenopauzalni pacientky- vice u BOT nez invazivni OC




Endometriosa ovaria - hyperecho ve sténeé

= hyperechogenni vyrustky/te€ky ve sténé endometriomu

= puvod - cholesterol ?

Incidence 35 %
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Endometriosa ovaria - zavery

Typicky endometriom J Atypicky endometriom

= unilokularni cysta = bi/multilokularni cysta
= tekuta Vyplﬁ - ground gIaSS = _.nhon ground g|ass“ Vyplﬁ

= retrahovane koagulum

= papilarni prominence
= kalcifikace
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Graviditas extrauterina

= pozitivita hCG
= klinické potize (bolest, krvaceni)
= absence gravidity v deloze

= ultrazvukovy nalez

- adnexalni masa
- hemoperitoneum
- pseudogestacni vacek
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Graviditas heterotopica

= jncidence 1/30 000
= 1% téhotenstvi po IVF/ET !!!

= ET vice embryi
= vysoka hladina hCG

= klinickeé potize (bolest, krvaceni)
= ultrazvukovy nalez

- intrauterinni gravidita

- nespecificka adnexalni masa

- hemoperitoneum
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_3DI4D ultrazvuk v gynekologii

= plastoveé vady déelohy

= patologie dutiny delozni (polyp endometria, myom...)
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Ultrazvuk versus MRI (CT) v gynekologii

= preference ultrazvuku
= dostupné, jednoduché vysetreni
= |lepSi rozliSeni organti malé panve i e
= MRI (CT) doplnujici vysetreni

- endometriosa

- onkogynekologie (staging)

- nejasny nalez v panvi e
3.5thk/

FDN Brno TE:100
TR:1800
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_ Gynekologické UZ vySetfeni — transvaginalni ultrazvuk
Shrnuti

role ultrazvuku v detekci patologii malé panve je kliCova
- transvaginalni (preference)
- transrektalni
- transperinealni
- transabdominalni

= dostupné, jednoduché vysetreni

uziti - diagnostika, terapie

MRI (CT) doplnujici vysetreni
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