Nadory méekkych tkani
v CT a MRI zobrazeni
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Nadory mékkych tkani

Incidence:
100 benignich naleztl /1 maligni
maligni : 20-30/ 1 000 000 obyvatel
maximum vyskytu je nad 50 let véku
Histologicke rozdéleni
benigni diagnozy — 112
maligni diagnozy - 66




Nadory mekkych tkani

Klinika:

» Kazda rostouci afekce nad 5 cm by méla
byt podezrela z malignity

« Nadory jsou obklopeny

~,pseudopouzdrem", ktere je prekrveng,
muze krvacet

» Kazdy hematom mekkych tkani, ktery
neregreduje 6 tydnd, je podezrely z TU
expanze Al
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Nadory mékkych tkani

Diagnoza by méla byt stanovena do 6
tydnii

Lécba v onkologickych centrech
Metastatickym terénem jsou plice

Sarkomy do 5 cm maji 37% meta
postizeni v plicnim parenchymu a nad
5 cm 57% (Mayo klinika)




Rozdéleni nadort mékkych tkani

m 1. nadory z fibrozni tkané
m 2. fibrohistiocytarni nadory (dermatofibromy)

m 3. nad
m 4. nac
m 5. hac

m 6. enc

ory lipomatozni

ory hladkého svalstva

ory z pricné pruhovaného svalstva
otelialni (krevni, lymfatické) nadory

m 7. synovialni nadory
m 8. neurogenni nadory
m 9, extraskeletalni nadory z kosti a chrupavek

m 10. nezafazené nadory " P
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Moznosti RDG zobrazeni

» Sonografie
« CT

« Magneticka rezonance




VySetreni magnetickou rezonanci

Nejlepsi zobrazovaci metoda

Umozni dokonalou orientaci operatérovi
Zobrazi mekke tkane, cévy, nervy
Zobrazi rozsah postizeni (kompartmenty)
Velmi vyhodna pro follow up
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VySetreni magnetickou rezonanci

« STIR v koronarni rovine (3-6 mm Sire rezu)
« STIR v sagitalni rovine

= STIR v transverzalni roviné
= T1 a T2 transverzalni rovina
= DWI

» T1 VIBE FS pred a po podani k.l. i.v.




CT vysetreni

metoda prvni volby v miste , kde neni k
dispozici MRI

trifazové vysetreni (nativni, arterialni a
portovenozni faze)

nativ - k vylouceni krvaceni a posouzeni syceni
arterialni — dllezita pro operatéra —zobrazeni
reciste

portovenozni — posouzeni vaskularizace,
pritomnosti solidni slozky a nekroz
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1. Nadory z fibrozni tkané

m Zakladem tumor jsou fibroblasty a kolagen
m Benigni - fibrom

- keloid

- desmoidni tumor

- agresivni fibromatosa
m Maligni - fibrosarkom

- nad 20 let

- hlubsi nebolestivé rezistence

- 10% sarkom




Desmoidni tumor




Agresivni fibromatosa
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Agresivni
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2. Fibrohistiocytarni nadory

m Benigni —
m Maligni — maligni fibrozni histiocytom (MFH) =
nediferencovany high grade pleomorfni sarkom
- nejcastéjsi tumor mekkych tkani
- v hloubce na koncetinach
- Casto metastazuje
- Casto recidivuje







3. Lipomatdzni nadory

m Benigni — dobre diferencovana tukova tkan
- lipom
- angiolipom, myelolipom

m Maligni — liposarkom




Lipom
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Liposarkom
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Dobre diferencovany liposarkom




4. Nadory z hladkeho svalstva

m Benigni —
- Z mm. erectores pillorum
- Sourek, labia, uzliky v kizi
m Maligni — leiomyosarkom
- spise vyssiho veku (4.-6. dekada)
- v misté ochlupeni
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Leiomyosarkom
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5. Nadory z pricné pruhovaneho
svalstva

m Benigni — rhabdomyom

- vzacny (ne na kosternim
svalstvu)

- farynx, larynx
m Maligni — rhabdomyosarkom




Rhabdomyosarkom




6. Nadory z endotelii (krevnich i
lymfatickych)

m Benigni — hemangiom
- povrchové — v détstvi mizi

- hluboké — nejcasteji ve svalech v
detstvi a dospivani

- mnohocetné (hemangiomatosa)
- lymfangiom
m Maligni — angiosarkom
- hemangiopericytom




Kavernozni hemangiom




7. Nadory synovialni

m Benigni — obrovskobunécny nador ze Slachové pochvy

( )

- Slachové pochvy prstt
- okoli velkych kloubl
m Maligni — synovialosarkom
- drive bolestivy, nez hmatny
- zvysena napln v kloubu




Synovialni chondromatosa

Metaplazie synovialni vystelky, ktera roni hyalinni chrupavku




ynovialni chondromatosa




Synovialosarkom




8. Nadory neurogenni

m Benigni — neurilemom (Schwannom)
- periferni nervy, spinalni koreny
- neurofibrom (von Recklinghausen)
m Maligni — maligni tumor z pochev perif. nervd

- primitivni neuroektodermalni
TU (PNET)
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Neurofibrom




9. Extraskeletalni nadory z kosti a
chrupavek

m Benigni — myositis ossificans
m Maligni — extraskeletalni chondrosarkom
- extraskeletalni osteosarkom




Myositis ossificans

- Nenadorova zména — proliferace pojiva s tvorbou kostni tkané
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Jak poznat malignitu

/ histologie




Jak poznat malignitu

= Core cut biopsie — nejlépe s tetovazi
punkcniho kanalu

= Otevrena biopsie - ortoped
= Biopsie excizi - ortoped




Jak poznat malignitu

CT:

« Expanze di infiltrace v mékkych tkanich
« Tvar kulaty, lalocnaty, nepravidelny
= Syceni po podani kontrastni latky




Jak poznat malignitu

MRI:

« Expanze di infiltrace v mékkych tkanich
« Tvar kulaty, lalocnaty, nepravidelny

« STIR hyperintenzni

« T2 lehce hyperintenzni

« T1 lehce hypointenzni

» Narusena difuze

= Syceni po podani kontrastni latky
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Co zajima klinika

« ma hmatna rezistence korelat v RTG
zobrazeni?

« je to spise benigni nebo spise maligni
aneb ma cekat na dalsi kontrolu ( do 6
tydn{l) nebo udélat histologickou
verifikaci?

« pred kurativnim vykonem lokalni rozsah,
postizeni struktur

» vzdalena meta
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Terapie;

« Chemoterapie — neoadjuvantni
adjuvantni
paliativni

« Kurativni — chirurgicka — resekce s

bezpecnym lemem — minimalné 3 cm do
zdrave tkane

- koncetinu a funkci Setrici vykon
= Hypertermie

« Radioterapie — spise paliativni Al



Zaver:

m Nasim ukolem je rezistenci dobre zobrazit
(urcit anatomickou lokalizaci, jeji
charakter)

m Vyslovit diferencialni diagnozu (maligni x
benigni x nejisty), nutna casna kontrola za
4 tydny

m Pri jakekoliv nejistoté nutna histologicka
verifikace
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