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Potencial sonografie: [ e

e Sonografie strev

e VVyhody - préce s pacientem
real time

» Nevyhody



Co muzeme posoudit ?

Ultrazvukoveé vysetreni strev:

»peristaltika

»sekrece

> Sirka stény

»charakter jednotlivych vrstev
»Sirka a pocet ras

> komprese, Sirka lumen, dilatace
» prokrveni patologickych oblasti
»lymfaticke uzliny
»mesenterium

Valek VI. a kol.: Tenké stifevo — radiologicko-patologické stavy, Brno 2003,
ISBN 80-7013-38-X




Tumory strev a ultrazvuk

 Vétsinou jsou to nahodné nalezy

» VySetreni neni indikovano pro primarni
diagnostiku tumoru

» Obecné charakteristiky:

infiltrace stény strevni —zesilena sténa
masa tumoru v kontaktu se sténou strevni




Serosa

Longitudinalni vrstva hladké svaloviny

Brunerovy Zl4zy
Submukozni zI.,

Lumen streva

Kuboidalni
bunky
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Plexus Meissneri

Plexus Auerbachi







»Je strevo postizeno ? - (je zesileni stény ?)

»Jaky je charakter rozsirené stény — ( sire stény, charakter
jednotlivych vrstev, vaskularizace steny).

»Jaky je rozsah postizeni?

>Zmeny v okoli? — ( uzliny, mesenterium, okolni organy, dilatace)

»Je aktivita procesu?

»Ktera cast streva je postizena ? - (topizace)

»Prace s pacientem.
( palpa€ni nalez, anamnéza, klinika, lab., vyvoj pfi sledovani)

Stanoveni Ci priblizeni se diagnoze — diff.dg.




Je strevo postizeno — je zesilena sténa strevni?
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Jaky je charakter rozsirené stény ?
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Ktera Cast streva je postizena?
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Tumory tenkého streva:

>

>

Tumory tenkého stfeva jsou vzacné léze, 1-5% ze vSech nadoru GIT.

Benigni tumory tenkého streva:

R A

Ci hemanglomy

- submukosni a asymptomaticke, velke - exulcerované a zdrojem
krvaceni - komplikace - intusucepce, subileosni stavy-ileus, zdroj
krvaceni - neurcita bolest bficha.

- v ramci syndromu s familiarnim vyskytem nadoru - Gardner s.,
Cowden s., Peutz-Jeghersuv s., syndrom Cronkhite-Canadové




Benigni tumory tenkého streva: oo
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Lipom
Lipom je druhy nejCastéjSi benigni tumor tenkého streva - I

submukosné, Ci subserosné a v 75% je asymtomaticky.

- komplikace pri vetsi velikosti jak 4cm — krvaceni, ulcerace,
intususcepce
- mnohocCetné lipomy az ve 20%




treva.
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Benigni tumory tenkého streva:
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Leilomyom

>GIST a leiomyomy jsou nejcastéjSi benigni nadory tenkého stfeva.

»/étSinou jsou asymtomatickeé Ci abdominalni bolest pfi poCinajici
semiobstrukci Ci hemorhagie.

»Diagnostika je vétSinou pozdni. Potencionalné maligni (velikost nad
5cm, ulcerace, histologie — mitozy).

»Solitarni ¢i mnohocetny,vétSinou exofiticky (93%)-s fibrosni kapsulou
, mohou byti kalcifikace, kavitace.

»Jen 20-50% je diagnostika predoperacné.

> eiomyosarkom je po adenoCa, lymphomu, karcionoidu Ctvrty
nejCastéjsi maligni nador tenkého streva.



Benigni tumory tenkého streva:

Leilomyom
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Benigni tumory tenkého streva:

[ it

Hemangiom
»7-10% benignich nadoru, solitarni, mnohocetny
»/ 80% je symtomaticky, bolesti bficha, krvaceni, obstrukce,

»NejCasteji solitarni, polypoidni, na stfednim jejunu
Intusucepce, perforace.

*MUzZe byt soucasti Kasabach-Merrit syndromu

alek V. a kol.: Tenké strevo-radiologicka diagnostika patologickych stavu, 2003, ISBN 80-7013-383-X
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Maligni tumory tenkého streva:

Adenokarcinom

FAKULTNI
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»Prevalence 0,5-3/100 000 — starsi populace, jejunum, duodenum.
»Abdominalni dyskomfort, abdominalgie, okultni krvaceni, anemie.
»Prekancerozy — m.Crohn, celiakie, Peutz —Jeghersuv syndrom.

»Makroskopicky — ulcerace, zesileni stény, priznak ohryzku,
praedilatace — mts regionalnich uzlin, jatra, peritoneum.

alek V. a kol.: Tenké strevo-radiologicka diagnostika patologickych stavu, 2003, ISBN 80-7013-383-X
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Maligni tumory tenkého streva:
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Karcinoid

*NejcastéjSi maligni nador tenkého stfeva (serotonin), 2:1
muzi, 5.-6.dekada

> okalizace — appendix (50%), ileum (28%), rektum, mts.
»Karcinoidovy syndrom —

1.kozni priznaky - flush, cyanoza, teleangiektazie

2.GIT — koliky, prajmy, subileosni stavy

3.respiracni pfiznaky — bronchialni astma, tachypnoe
4 .kardialni — ziskané stenozy a pravostranné srd.selhani.

»80% pacientu v dobé dg. — mts — jatra, plice,



Karcinoid [ e

Vilek V. a kol.: Tenké stievo-radiologicka diagnostika pato|ogickx’ch Stavr, 2003 1S BN 070 38 S ———.
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AdenoCa caeka







Adenokarcinom sigmoidea




Zaver:
transabdominalni UZ strev a Tu GIT

« Obecné nizka sensitivita
« VétSinou nahodné nalezy pri rutinnim abd. UZ

« Detekce postizené klicky, anatomicka lokalizace,
charakter postizeni (odliSeni Tu a zanétl. etiologie)

« V pripade pozitivniho a spravneé interpretovaného
nalezu mlze UZ pomoci nasmérovat a urychlit dalsi
diagnosticky algoritmus




De¢kuji za pozornost.




