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Kazuistika 1 — muz, *1978

Prichazi pro bolestivost v oblasti m. triceps
brachii vlevo pri zatézi a obcasne zdureni, bez
teplot

OA:V 11 letech prodélal uraz leve paze, ktery
byl osetren konzervativné, v dospélosti
svalova hernie m. triceps, zaleceno

—> ULTRAZVUK



Nalez na UZ

e —— ™ .
——— —— |
e — © ——

Vﬁ‘Nk .

T - ———— o —

- é — . - -
- )

Intramuskularne vlozena vaskularizovana leze

Asymetrie vyklenuti m. triceps medialné
v misté hmatne rezistence, pri dynamice o néco
vyraznejsi, muze odpovidat svalove hernii




MR k upresneéeni nalezu

Tumorosni lozisko
intramuskularné
narusujici sval. fascii
- hemangiom?




Patologicka vaskularizace?

Pred extirpaci bylo nutno
zhodnotit cévni zasobeni

Bez prukazu patologicke
vaskularizace

Po extirpaci histologie
potvrzuje nalez
venozniho hemangiomu




Hemangiom mekkych tkani

nejcastejsi z mekkotkan. lezi u deti — kapilarni
typ, casto spontanne regreduje

dospéli — kavernozni typ, ve svalech, casto
kalcifikace

mekka masa, v 60% bolestiva, se zmodranim
kuze

UZ: Nizkoodporove arterialni toky

MR: Na vsech sekvencich se zobrazuje
heterogenni masa, naT1 je patrny vyssi signal
tuku po obvodu leze, na T2 je centralni porce
hyperintenzni.



Kazuistika 2 — zena, *1950

Odeslana praktikem pro pomalu se zvétsujici
zdureniv obl. leveho predlokti

Trva asi 2 mesice, objevilo se po praci na
zahradé bez urazu

—> RENTGEN, ULTRAZVUK
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patologicka infiltrace m. pronator teres -
v.s. tumorosni etiologie
s presahem extrakompartmentalné




Finalni diagnoza a terapie

Myxofibrosarkom grade Il

Terapie —amputace v humeru, po g meésicich
relaps v plicich, indikovana paliativni CHT




Myxofibrosarkom

MaligniTu., 6. dekada - nejcastéjsi maligni
meéekkotkanovy tumor u starsich pacientu
Nebolestiva rostouci rezistence koncetin
RTG plic — nejcastéjsi misto metastazovani

MR: Myxoidni slozka nizky signal na Tz,
vysoky naT2 a STIR, po podani k.l. se nesyti,
zatimco zbytek mékkotkan. slozky ano



Kazuistika 3 —zena, *1947

Prichazi pro postupné se zvetsujici
nebolestivou rezistenci leveho lokte

—> ULTRAZVUK extramuros:
vysoce vaskularizovana formace podezrela

z tumorosni etiologie

—> MR






Objemné lozisko na rozhrani podkozi a
svaloviny, odtlaci lateralne prilehajici svaly

Zvyseny T2 signal oproti svalum, postkontrastné
se intenzivneé syti

Neostre ohraniceni oproti podkozi na dorzomed.
strane paze — mozna infiltrace

Dif.dg.: Sarkom, maligni fibrézni histiocytom,



Diagnoza a terapie

Lymfom — low-grade B-lymfom mékkych
tkani

Terapie: Chemo + radioterapie, po ktere
rezistence postupné mizi

—> KONTROLNI ULTRAZVUK
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Kontrolni PET/CT

Bez patologicke
akumulace
fluorodeoxyglukozy.




Lymfom mekkych tkani

Velmi vzacny

Otok a / nebo bolest s B-symptomy
Meta lozisko, vzacneji jako prim. tumor
Rizikovi —imunokompromitovani

MR: Zbytneni svalu s patolog. masou nebo
difuzné alterovanym signalem.

Ta: I1zo- nebo hypointenzni, v T2: Intenzita
signalu vyssi nez u svalu, ale nizsi nez u tuku.
Postkontrastne patologicke syceni difuzne,
mene casto periferni a [ nebo septovite syceni.



Dekuji za pozornost

stankova monlka@fnbrno CzZ




