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Infiltraty steny hrudni, pleury a plic

Jan Resler

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Vystupy z uceni

— Student uvede priklad zanetliveho a nezanetliveho postizeni
kazdého ze tfi pojednanych kompartmentu

— Student rozezna zakladni RTG nalezy: pneumothorax,
fluidothorax, emfyzem hrudni stény, Infiltraci plice (pri pneumonii)

— Zahrne priznaky uvedenych onemocneni, zejména dusnosti,
zhorsujiciho se kasle a nechutenstvi u CA plic do své difdg. Palety
pro budouci klinicke uvahy

— Popise stadia empyému hrudniku a jeho diagnostiku
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Vystupy z uceni

Zapamatovat

VA4 &4

mediastina), urcit pfi kterych onemocnénich je a pfi kterych neni pritomny treci Selest a pleuralni bolest,
uveést zaklady diagnostiky a terapie pneumonie, oznacit zakladni patologii RTG snimku srdce a plic

Rozumet

Zaradit SCLC a karcinoid plic, pfifadit pfiznaky k uvedenym onemocnénim, zdtvodnit nutnost drenaze u
PNO a empyému, uvést pfiklad nejcastéjSich nadorovych onemocnéni kazdého kompartmentu,
ilustrovat na pfikladu vznik emfyzému podkozi
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Infiltraty

— Pojem infiltrat/infiltrace je prakticky hojne uzivané nespecificke
oznaceni pro patologii, jeji projev, Ci reakci na ni, pripadne

radiologicky nalez

— Uziti je kontextualni
- Priklad: ,Pacient s infiltraci plic...” pfi referenci muze odkazovat na radiologicky nalez, jehoz etiologie je
nejista (nebo diagnozu napr. pro pritomnost cizich osob pfi vizité na oddéleni nelze nahlas sdélovat) a
muze se jednat o tumor, zanéet, projev systémoveho onemocneéni Ci vedlejSi incidentalni nalez

— Pro nejednoznacnost neni toto oznaceni doporuceno napr.

radiology pro popis nalezu na zobrazovacich metodach
— (Fleischner Society, 2008)

— Patofyziologicky: abnormalni substance, ktera se postupne
akumuluje v bunkach ci tkanich v mnozstvi vyssim nez béinén‘M UNT
M E

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH) D



Infiltraty plic — Vrozena onemocneni

— Aplazie, Hypoplazie (obr. 1
— Chybéni (A.) nebo nedokonaly vyvoj (H.) celého plicniho
kridla, laloku Ci segmentu
-V pfipadé mensiho rozsahu mohou byt asymptomatické

- Prvnim pfiznakem hemoptyza Ci plicni hypertenze
- Na CT ¢i RTG presun stfedovych struktur cestou chybéjici tkané

— Plicni sekvestrace (obr. 2)

— Okrsek nefunkcni tkané, chybi komunikace s DC
Klinicky: kaSel, dyspnoe, febrilie pfi zanétu sekvestru

— Tepenné zasobeni z aortalniho reciste

_ Zilni drenaz:
Extralobarni — vlastni do velkého obéhu (+ nékdy vlastni pleura)
Intralobarni — do plicnich zil

— RTG: atelektaticky okrsek, CT AG: vlastni cévni zasobeni

— Terapie: chirurgicka — resekce, lobektomie

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

Case courtesy of Manar Alaa El Din osman,
Radiopaedia.org, rID: 161707
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Infiltraty plic — Vrozena onemocneni

— Vrozeny lobarni emfyzém (obr.)

— Pricinou nadmérné rozepéti alveolu segment. ¢i lob. Bronchu
— Az 50 % levy horni lalok

— Respiracni potize v prvnich dnech az tydnech zivota

— RTG: projasnéni, kondenzace okolni tkané, pretlak mediastina
— Terapie: lobektomie

_ Cystické malformace

— Solitarni cysta, utlak parenchymu
- Kilinika dle velikosti, RTG: u velkych difdg s PNO
- Terapie u tenzni cysty — torakocentéza nasledovana OP odstranénim

— Cysticka adenomatozni malformace
- Cystické formace s okrsky normalniho parenchymu

- Dle rozsahu rtizné stupné resp. Insuficience v novorozeneckém véku
- Terapie: resekce postizené Casti

Case courtesy of Hidayatullah Hamidi, Radiopaedia.orile:H)
Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH) E
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Infiltraty plic — Zanety - Pneumonie

— Zanetlive postizeni plicniho parenchymu (alveol, intersticium, bronchiol)

— Nejuzivanéjsi déleni — dle zpusobu/mista vzniku
- Komunitni (ziskana mimo souvislost s pobytem v zdravotnim zarizeni)
— Puvodci: S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae, S. pyogenes, Chlamydia p., Mycoplasma p.
- Nozokomialni (zahrnuje pneumonii HAP a VAP)
— Puavodci: K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, Proteus sp., Bacteroides, S. pyogenes, S. aureus
— Kmeny s vysSi ATB rezistenci
— Tzv. Hospital acquired (HAP) — rozvoj za min. 48 hod od hospitalizace
- Ventilatorova (VAP) — rozvoj za min. 48 hod od zaCatku UPV
- HCAP (pneumonie oSetfovatelskych zafizeni/v ustavech socialni péce) — obsolentni
- Pneumonie imunokompromitovanych

— Déleni dle etiologie
- Infekeni etiol.: bakterialni, virové, mykobakterialni, mykotické
- Aspiracni: obsah GIT, bakterie+nizké pH, kombinace chemického a bakterialniho postizeni
- Chemické: vdechnuti par, aerosolu, tékavych latek
- Aspiracni bakterialni: vdechnuti vysoce kontaminovanych ¢astic z ust a pharyngu
- Alergické, postradiacni, polékové
- Atypické (zastaraly termin) — pUvodci: Legionela, Mycoplasma, Chlamydia, Coxiella
Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Infiltraty plic — Zanety - Pneumonie

— Klinicky obraz:

— HorecCka, dusnost, produktivni kasel (u ,atypickych” celkové chfipkové pfiznaky)
— oslabené sklipkové dychani, trubicové nebo kompresivni dychani, chrlipky a krepitus
— Zkraceni dechu, poslechové chrupky, pozdéji az oslabeni a trubicové dychani

— Laboratorne:
— Elevace CRP, Leukocytdza, Neutrofilie u bakterialnich

—RTG:

— Zastinéni (,infiltrace"), zpoCatku nejednotne, pozdeji splyvave
- Odpovida prosaku intersticia a vyplnéni alveoll exsudatem ¢i hnisem
— Rozsah: Alarni, lobarni, segmentarni, u bronchopneumonie chybi anatomické ohraniCeni

— Diagnostika:
— Fyzikalni nalez, RTG plic, elevace zanétlivych parametru, kultivace sputa, hemokultura,

vySetfeni punktéatu vypotku, antigenni vySetfeni mogi (S. pneumonie, L. pneumophila)y1 y |y 1

sérologie, bronchoalveolarni lavaz MED
Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Infiltraty plic — Zanéty - Pneumonie

— Terapie:

— ATB terapie p.o./i.v., empiricky/cilené — dle kultivace:
Aminopeniciliny, tetracykliny, makrolidy, cefalosporiny Ill., IV.
Generace, penicilinova ATB vySSi generace, fluorochinolony,
karbapenemy, v kombinaci s aminoglykosidy

— Syptomaticka terapie: expektorancia, mukolytika, antitusika,
antipyretika, dostateCny prijem zivin a tekutin

— Oxygenoterapie pfi respiracni insuficience

— P¥i spastickém nalezu bronchodilataéni terapie, u pacientu s
exacerbaci CHOPN eventuelné nutnost kortikoterapie

— Dechova rehabilitace, ortopnoicka poloha

Case courtesy of Sajoscha A. Sorrentino, Radiopaedia.org, rID: 14979
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Infiltraty plic — absces

— Ohranicena kolekce hnisu v plicni tkani

— Vzhledem k dostupnosti ATB terapie jeho incidence i mortalita radikalné
poklesla
— OhrozZeni imunokompromitovanych, starsich a pacientt bez pfistupu k
radné terapii
-V rozvinutych zemich zejm. HIV/AIDS a iatrogenni imunosuprese
— Akutni (<6 tydnu) a chronicky (>6 tydnu)

- Pfiznaky akutniho: obdobné neohrani¢enym zanétum, bolest specificky dle
lokalizace

— Chronicky: pfiznaky indolentni, pfitomno hubnuti, Unavu, v pfipadé Iéze stény
bronchu a cév hemoptyzu

— Primarni (navazuje na pneumonii) a sekundarni (na jiné onemocneni —
bronch. obstrukce, hematogenné, cizi téleso, tumor)

— Terapie: prodlouzena ATB (<4cm) + drenaz, operacné

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

Case courtesy of The Radswiki, Radiopaedia.org, riD: 11831
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Infiltraty plic — Nechirurgicke priciny

— Infiltraci plic muze zpusobovat pres 500 raznych pricin, z nichz

mnohe jsou nechirurgickeé a presahuji ramec teto prezentace

b\ == ,‘v”' 4

"

r
zn>

1B -
Plicni edém pFi srdeénim selhani: Case courtesy of Abeer Ahmed Alhelali, Radiopaedia.org, riD: 51448 Bilateral dystelectasis: Case courtesy of Andrew Murphy, Radiopaedia.org, riD: 48666 I\II U I\I I
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Infiltraty plic — Benigni nadory plic

— Neprilis caste v plicni tkani
— Zpravidla vychazeji z tracheobronchialniho stromu, ne primo z parenchymu

— Na zobrazovacich metodach se projevi jako solitarni plicni uzel
- SPN (Solitary pulmonary nodule) je definovan jako pfiblizné okrouhla léze obklopena plicnim
parenchymem bez dalSich abnormalit, jejiz pramér je menSi nez 3 cm. Léze vétsi nez 3 cm se nazyvaji
masy a fsou Casto maligni.

— NejCasteji hamartom
— Benigni léze slozena z rGzného mnozstvi chrupavky, vaziva, svaloviny i kostni tkané
— Epitelové nadory
— Papilom, bronchialni cystadenom, adenom (nékdy uvadéen jako semimaligni), cylindrom,
mukoepidermoidni adenom

— Mezenchymové nadory
— Jako v jinych lokalizacich (chondrom, fiborom, lipom, leiomyom, hemangiom)
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Infiltraty plic — Maligni nadory plic (primarni)

— Karcinom plic (prevazuje) a ostatni primarni malignity
— Z ostatnich: pleumopulmonalni blastom (typicky u déti, vyskyt ale i u dospélych)

— Typicky a atypicky karcinoid (neuroendokrinni tumory low-grade a intermediate-grade)
- High-grade neuroendokrinni tumory (velkobunécny a malobunécény) patfi mezi plicni karcinomy

S &4

- Paraneoplasticky syndrom, zejm. serotonin

- Pétileté preziti: typicky 90-98 %, atypicky 40-65 %

- Vysoka mira operability, terapie primarné chirurgicka, vysoka chemo a radiorezistence, biologicka IéCba
— Lymfomy: stejné jako v jinych lokalizacich, terapie je primarne neoperacni
— Sarkomy

— Klinicky obraz: odviji se od lokalizace (infiltrace bronchu, cév, Ci

jen parenchymu), velikosti, pritomné diseminace Ci paraneoplazie

— Hemoptyza, dusnost, pretrvavajici kasel, serotoninovy syndrom, pozdeji anémie, vahovy
ubytek, unavnost, pfi prorustani pleuralni bolest MUl

MED
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Infiltraty plic — Maligni nadory plic (primarni)

— Karcinom plic
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Infiltraty plic — Maligni nadory plic (primarni)
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Infiltraty plic — Maligni nadory plic (primarni)

— Karcinom plic — nesouroda skupina > 50 nozologickych jednotek

— Zakladni deleni:
— NSCLC (nemalobunécny): 85 %

- Adenokarcinom
- Spinocelularni
—  Obrovskobunécny

— SCLC (malobunécény): 15 %
— Hlavni rizikovy faktor: koureni (90 %) — neplati pro SCLC

— Priznaky:
— Zprvu zadné C&i nespecifické — kasel (novy, zména charakteru &i intenzity), dusnost, bolesti
na hrudi, nadprodukce sputa Ci hemoptyza. Z celkovych unava, ztrata vahy, nechutenstvi
— Lokalne specificke: pleuralni bolest, Utlak trachey Ci jicnu (dyspnoe, dysfagie), Horneruv
syndrom u Pancoastova tumoru, lymfadenopati nadkliCku, syndrom HDZ, arytmie aj.

I
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Infiltraty plic — Maligni nadory plic (primarni)

— VySetreni:
— Rozsah, specifikace a anatomické souvislosti tumoru
~ Zlaty standard CT

— Staging (vylouc€eni generalizace, lymfatického postizeni, prorustani)
- CT, eventuelné PET/CT ¢Ci PET MR, vCetné brficha, pfi neurol. symptomatologii CT mozku
- Uziva se 8. edice (od roku 2024 v planu 9.) TNM klasifikace

- Hodnoti se velikost loziska, plicni postiZzeni (atelektaza), prorastani do okoli, uzliny a metastazy i}
— TNM -> klinické stadium indikuje spole¢né s pacientovym stavem, komorbiditami a pfanim (v pravnim fadu CR

stupné mohou podstoupit kurativni radioterapii, u vysSich operacni freSeni (nejCastéji lobektomie + MLE), pfip. s
neo/adjuvanci, diseminované k paliativni terapii (NSLCL)
— Histologicka verifikace
- Bronchoskopicky, perkutanné, peroperacné (kryobiopsie)
- Grading tumoru, subtyp, biologicka povaha, prediktivni faktory
— Komplexni predoperacni vysetreni + funkcni vySetreni plic v pfipadé OP postupu

— 0Od 1. ledna 2022 spustén screeningovy program karcinomu plic (4. celkoveé) I
Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH) I\/l



Infiltraty plic — Maligni nadory plic (sekundarni)

— Metastazy do plic jako solitarni plicni uzel nebo mnohocetna

diseminace (cannonball sing) £
— NejCastgjSi origo

— Karcinom plic

— Tumory hlavy a krku

— Maligni melanom

— Kolorektalni karcinom

— Karcinom ledvin

— Sarkomy
— Germinalni nadory
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Diferencialni diagnostika (VLDDQ]_CH a aVLDDg]_CH) Cannonball'sign: Case courtesy of Sarah AlJahdali, Radiopaedia.org, rID: 77634
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Infiltraty pleury — Zanety

— Obecné oznacovan jako pleuritida

— Sucha (sicca)
- Bez tvorby vypotku
- Poslechové tfeci Selest, subjektivné bolest, dale subfebrilie, drazdivy kasel

— Vlhka (humida)

- S tvorbou vypotku (vizte dale)
- Dusnost, tachykardie, tachypnoe, cyanoza, suchy kasel

— Etiologie
— Virové (adenoviry, coxackie, EB virus, Cytomegalovirus, influenza etc.)
— Bakterialni, parazitove
— Exogenni (Azbest, Iéky: amiodaron, bleomycin, cyklofosfamid, MTX, mitomycin...)
— Imunitni (Sjogrenuv sy, revmatoidni artritida, SLE, IBD)
— Chronické renalni selhani

— Dif dg: embolie, perikarditis, pneumonie, PNO, IM, trauma

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Infiltraty pleury — Pleuralni vypotek

— Patologické nahromadeni tekutiny v dutine hrudni

— Prosty fluidothorax (hydrothorax), chylothorax, hemothorax, empyém
— Komplikovany x nekomplikovany (vizte dale)
— Dif dg — nezanétlivé pricCiny
- Interni: poruchy onkotického tlaku, kardialni selhavani, hypertenze
Onkologické: tumory pleury, plic a hrudni stény

- Traumatické
- Ostatni

Case courtesy of Frank Gaillard, Radiopaedia.org, riD: 21736

— Transsudat (chudy na bilkoviny, systémova onemocnéni) x exsudat (typicky zanéty)
— Klinicky: dusnost, tachykardie, oslabeny poslech, ztemnely poklep

— Zobrazovaci metody:
— RTG (zastineni), UZ (charakter a mnozstvi), CT (charakter, souvislosti, rozsah, pfiCina)
— Terapie: punkce (diagnoza i terapie), drenaz, operacni revize
I

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH) I\/l
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Infiltraty pleury — Empyem

— Hnisavy vypotek v pohrudnicni dutine

— Sekundarni komplikace jiné patologie
- Parapneumonicky
—- Postoperacni (v€. nasledkl drenaze, punkce)
- Pourazovy
- Komplikace zanétu hrudni stény Ci dutiny bfisni
- Komplikace perforace GIT, bronchiektazie, plicni sekvestrace, mediastinitidy
_ Specificky, parazitérnl’ Case courtesy of Frank Gaillard, Radiopaedia.org, riD: 8562
- Bakteriémie -> hematogenni inokulace

— Agens:
- Bakterialni: S. pneumoniae, S. aureus, jiné streptokoky, anaeroby (E. Coli, Klebsiella, Pseudomonas)
- Specificky: M. tuberculosis, vzacné atypicka mykobakteria
- Mykotické (<1%): Candida, Aspergillus
- Parazitarni: Entamoeba histolytica, Echinococcus granulosus, Paragonimus westermani
- Pozn: virové zanéty nezpUsobuiji typicky empyém, ten byva disledkem bakterialni superinfekce
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Infiltraty pleury — Empyem

— 3 Stadia

— Exsudativni (1-2 tydny) — nekomplikovany parapneumonicky vypotek

- Zpocatku Fidka tekutina do niz migruji bakterie, bilkovina > 0.5 a LDH > 0.6 sérovych hodnot, normalni

hladina glukézy a pH. Vlivem zanétlivé reakce se zahustuje a ziskava na viskozité

— Fibropurulentni (1-2 tydny) — komplikovany vypotek a empyém

- Leukocytarni zanét, tvorba typického hnisu, ukladani fibrinovych naletl na pleufe, predominantné
parietalni a diafragmaticka. pH < 7.2, glukbéza < 2.2 mmol/l, LDH > 16.7 ukat/I

— Organizacni (od 3. tydne) — vyzravani a organizace empyemu
- Tvorba silné pyogenni membrany, migrace fibroblastl, vazivovaténi -> pachypleura

- Zahusténi a organizace empyému — nemoznost torakocentezy

- Mechanicka obliterace pleuralniho prostoru s utlakem parenchymu (,trapped lung®)
-~ Dokonceni procesu mezi 5. az 8. tydnem

=
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Infiltraty pleury — Empyem

— Diagnostika
— Kilinicky:

- Preexistujici pneumonie, rekurentni febrilie, dusnost, schvacenost, pleuralni bolest, zanétlivé parametry,
tachykardie, oslabeny poslech, ztemnély poklep

— Zobrazovaci metody

- RTG: prokaze zastineni (otupeny KF uhel > 175 ml, vymizeni branicni klenby >500 ml (,meniscus sign®)
- UZ: zejména bedside — prokaze tekutinu, pfibliznou hustotu, fibrinové ¢astice

- Vhodny k odhadu mnozstvi i zakresleni nejvhodnéjSiho mista eventualni diagnostické punkce
- CT: nejcitlivejSi metoda

- Kolekce tekutiny od 2 ml, vzduch, ztlusténi pleury, hranice pleury a fibrinového naletu, pistéle

— Vhodny i.v. kontrast k rozliSeni pleury od patologického naletu

— Diagnosticka punkce

- Hnis = empyém
- Pozitivni kultivace nebo pH < 7.2 nebo Glc < 2.2 mmol/l = komplikovany parapneumonicky vypotek

==
m e
O =

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

=



Infiltraty pleury — Empyéem

— Terapie
— Nekomplikovany vypotek:

— <10 mm od hrudni stény na UZ, < 100 ml celkové, bez pozitivni kultivace
- Empiricka ATB terapie, kontrolni zobrazeni za 3-4 dny

— Komplikovany vypotek
Empiricky (do vysledku kultivace) ATB
— Hrudni drenaz

- Znovuzhodnoceni za 24 hodin (zanétlivé parametry, klinika, odpad z drénu, rozvijeni plice)
- P¥i neuspokojivém vysledku: zména ATB, pfidani druhého drénu, VATS revize

— Empyém (Il. a lll. Stadium)

- Chirurgicka terapie
- |l stadium prevazné VATS eventuelné konverze
- lll. stadium, dfive vyhradné torakotomie, nyni stale Castéji VATS

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

*** Leonardi, B.; et al. Application of ERAS Protocol after VATS Surgery for Chronic Empyema in Immunocompromised Patients. Healthcare 2022, 10, 635. https://doi.org/10.3390/healthcare1004063
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Infiltraty pleury — Hemothorax

— Nahromadeéni krve v pohrudnicni dutine,

— Etiologie: trauma (zlomenina Zebra, ruptury cév), cévni (ruptura aneurysmatu, AV
malformace), tumor (vzacné primo, ¢astéji naruSenim ceévy)

— Sekundarni — nejCasteji jako komplikace operace Ci poranéni, prestup z okoli
— Zdroje traumatického hemothoraxu (sestupné): interkostalni arterie, mamarni tepny, postizeni svalu, velké
cévy
-V pfipadé traumat €asto kombinovano s PNO

— Podle rozsahu:
— Maly (<500ml)
_ Stfedni (500-1500ml)
— Velky/masivni (>1500ml)
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Infiltraty pleury — Hemothorax

— Klinicky obraz

— Dusnost, cyanoza, pozdeji bledost, tachypnoe, tachykardie, hypotenze, sokovy stav,
oslabené dychani na postizene strane

— Ztemnély poklep, zvySena naplni krénich zil (utlak dutych zil)/kolabované pfi hypovolemii

— Paraklinické metody

— RTG: obraz odpovidajici fluidothoraxu

— UZ: metoda volby (rychlost, senzitivita 92%, specificita az 100%)

- Homogenni echogenni efuze (akutni krvaceni) x plankton sign, hematokrit sign (déletrvajici krvaceni)

- Odhad objemu (pfiblizné vzdalenost pleuralnich listd v cm x 100ml) + zakresleni mista punkce u €erstvého fluidothoraxu

— CT: rozlisi charakter a rozsah fluidothoraxu (hemothorax: 35-70 HU)
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Infiltraty pleury — Hemothorax

— Terapie
— Zajisténi vitalnich funkci (volumoresuscitace, oxygenoterapie, UPV, transfuzni protokol)

— Drenaz, bezpecny trojuhelnik (stfedni axilarni ¢ara, 4.-5. mezizebfi, nutno zkontrolovat stav
branice na RTG), silny drén (k zamezeni obturace koaguly)

— Operacni revize s oSetrenim zdroje

— Pooperacné hrazeni krevnich ztrat, korekce koagulopatie (erymasa, zmrazena plazma,
trombonaplav, fibrinogen, vitamin K, koag. Faktory, hemostyptika)

— Krvaceni do 1000 ml se muze podafit zastavit konzervativhé (drenaz)
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Infiltraty pleury — Chylothorax

— Nahromadeni chylu v pohrudnicni dutine

— 1-2% fluidothoraxu
— Prevazuje poraneni ductus thoracicus

- Malignita (> 75%), trauma, idiopaticky chylothorax, lymfangioleiomyomatosis
— High-output > 1000 ml/24 hod, low-output < 500 ml/24 hod

— Vysoka mortalita (~ 10 %), mineralova dysbalance, imunokompromitace
— Prukaz vysetrenim punktatu
— Makroskopicky mlécny, Sedy az naoranzovely
Vysoky obsah trygliceridd (> 1,25 mmol/l)
— Terapie
— Inicialné: drenaz k reexpanzi plice
— Konzervativné: dieta s nizkym obsahem tuku, PEV
— Chirurgicky: oSetreni Iéze (d. thoracicus, tumor...)

Il

Case courtesy of Maxime St-Amant, Radiopaedia.org, rID: 19057 I\/l
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Infiltraty pleury — Nadory

— Maligni mezoteliom (vizte dale)

— Sekundarni malignity

— Metastaticke postizeni

— Prorustani z okoli Solitarni fibrézni tumor: Case courtesy of Nafisa iatta, Radiopaedia.org, riD: 24007
— Solitarni fibrozni tumor (drive hemangiopericytom)

— Mezenchymalni tumor, prevazné benigni, 30 % lokalizovano pleuralné

_ Castgji postizena visceralni pleura, roste pfevazné stopkaté

— Terapie je chirurgicka v pfipadé benigniho chovani i infiltrativniho ristu (snaha o RO)

— Tendence k lokalnim recidivam

— U malignich forem indikovana adjuvantni terapie

— Dobre ohraniCeny, lobulizovany tumor, na fezu tuhy, bledy

— CT: laloCnaty, vysoke density (nékdy centralni nekréza), kolateralni cévy kolem 1/3 obvodu

— K diagnostice vhodna MRI s gadoliniovym kontrastem MU

MED
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Infiltraty pleury — Nadory

— Maligni mezoteliom

— Epitelovy nador mezodermového plavodu

— NejCastéji asociovany s expozici azbestu (zejm. profesionalni) 25-50 let latentni perioda
— Bez asociace s koufenim, ¢astéjsi u muzu

— Typicky metastazovani po seréze — v dusledku jeji deskovité ztlusténi

— Klinicky
— Progresivni dusnost, vahovy ubytek, bolest hrudni stény (bez vazby na dechovy pohyb)
— Znamky pleuralniho vypotku

— Diagnoéza: anamnéza, klinika, RTG/CT, definitivne histologicky
_ Spatnd prognéza

— Median preziti od diagndzy je 8 — 14 meésicu
— Terapie: omezeneé chirurgicky + RT, Castéji paliativni CHT

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Infiltraty hrudni steny — Zanety

— Kuze a podkozi obdobné jako v jinych lokalizacich
— Hlubsi struktury obtiznejsi dg. — subpektoralne, subskapularne...

— Primarni vs. sekundarni
— Primarni vzacné — vetsSinou preexistujici onemocnéni Ci poranéni
— Sekundarni — nejCastéji jako komplikace operace Ci poraneni, prestup z okoli
- SSI (torakotomie, drenazni kanal), inflkkovana dehiscence sternotomie (devaskularizace a. th. internae)

- Osteomyelitida zeber (TBC, bakterie, mykoticka infekce)
- Vyjimecné pouha antimikrobialni terapie, Castéji nutna resekce zebra

— Klinicky: bolestivost, febrilie, tachykardie, elevace zan. parametru

— Tereapie:
— Konzervativni: ATB

— Chirurgicka: evakuace hnisu, drenaz, nekrektomie, resekce kosti (+ rekonstrukce mékkych
tkani a stabilizace hrudni stény) MUNI
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Infiltraty hrudni steny — Emfyzem

— Patol. pritomnost vzduchu v podkozi hrudni steny

— Zdroj v hrudni dutine

— PNO, iatrogenné&, nepruchozi hrudni drén, tracheobronchialni poranéni

— Patologie: vzduch se pri stlaceni ubira cestou nejmensiho odporu
- Priklad: fraktura zebra, zavieny PNO, defektem v parietalni pleufe unika vzduch
do podkozi

— Klinicky: palpacné (krepitus, ,bublinkova folie®)
— RTG: projasnéeni podkozi
— UZ: neni videt pleuralni linie, artefakty (W linie)
— Tereapie:
— Konzervativni: vzduch se v naprosté vétsiné pfipadl vstfeba sam Ve 1664 14411443 om: uptodatescart e
— Chirurgicka: reseni priciny, pri hrozici obstrukci DC kozni narezy MUN I
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Infiltraty hrudni stéeny — Nadory

— Malignity casteji sekundarni
— Metastazy: plice, prostata, ledviny, prs
— Prorustani: plice, prs
— Primarni
— Benigni: lipomy, fibromy, schwannomy,
chondrom/osteochondrom
— Semimaligni: desmoid tumor
— Maligni: osteosarkom, chondrosarkom,
leiomyosarkom, Ewinguv sarkom, lymfom,
plazmocytom, maligni histiocytom,
rhabdomyosarkom, hemangiosarkom

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Desmoid tumor: Courtesy of Joseph S Friedberg, MD. uptodate.com
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Infiltraty hrudni steny — Benigni nadory

— Osteochondrom

— 50 % benignich nadoru zeber
- Exostdza v oblasti zebernich metafyz, chrupav ity kryt, formace v détstvi, bolestivy, riziko malignizace,
indikovan k resekci

— Chondrom

— Vyrusta z hyalinni chrupavky Zeber
- Predni kostochondralni junkce, obtizné odliseni od chondrosarkomu, indikovan k resekci

— Osteom

— Relativné vzacny, vyskyt zejm. pred 20. rokem
- Maturovana kostni tkan, pomalu rostouci rezistence

— Lipom

— Casty benigni tumor, zejm. mezi 40. a 60. rokem
- Pomalu rostouci, vétSinou dobfe ohrani¢eny, exstirpace z dlivodu kosmetickych ¢&i lokalnich obtizi

— Dalsi: Eosinofilni granulom, lymfangiom, fibrézni dysplazie MUl I
ED
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Infiltraty hrudni stéeny — Desmoid tumor

— Lokalne agresivni, nemetastazujici tumor

— ,Desmos" = Slacham podobny

— Vyrazna tendence k lokalni recidivé (RO resekce 16-39 %)

— Sporadicky Ci v asociaci s FAP nebo Gardnerovym syndromem
(vysSi riziko u téhotnych)

— Obvykle nebolestivy, obtize z lokalniho rustu

— TNM klasifikace se neuziva (vynat z 8. edice) pro nemetastazujici
povahu

— Obtizné odliseni od malignity zobrazovacimi metodamie
- Preferovana MRI s gadoliniovym kontrastem

— Terapie

— Multimodalni — systémova terapie, radioterapie, chirurgicka resekce
- Asymptomatické Ize nékdy i observovat
- RO resekce je zlaty standard, pfi pfedpokladu vyrazné morbidity Ize i debulking

Desmoid tumor: Courtesy of Jonathan Kruskal, MD, PhD. Uptodate.com

==
m e

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

=



Infiltraty hrudni steny — Maligni nadory

— Maligni fibrézni histiocytom
— NejcCastéjsi malignita hrudni stény, postihuje dospélé osoby
— Patri mezi sarkomy

- Sedobily, neopouzdfeny, solidni, znaéné rozméry
- Tvorba metastaz (velmi ¢asto v dobé dg.), lokalni recidiva, Spatna prognoza

— Terapie: chirurgicka s adjuvantni radioterapii

— Ewinguv sarkom
— NejcCastéjsi malignita hrudni stény u deti
— Diagnostika: klinicka, zobrazovaci metody (preferovana MRI), histol.

— Novotvorena kostni tkan kolem tumoru, nitrodrenové Sifeni
- Casné metastazovani
- Nutna resekce celého postiieného zebra Ewing sarcoma: Case courtesy of Naim Qagish, Radiopaedia.org, riD: 81676
- Klinicky dlouho asymptomaticky, poté lokalni projevy (zejm. bolest)

— Terapie: neoadjuvance + chirurgicka + kombinovana CHRT (ta i u diseminovanych) M
Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH) I\/l
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Infiltraty hrudni steny — Maligni nadory

— Sarkomy hrudni steny

— Mezenchymové maligni nadory, (zvlast sarkomy prsu - tvofi vétSinu sarkomu hrudni oblasti)
— Chondro- (30%), osteo- (15%), lipo-, leiomyo-, rhabdomyo-, neurofibro-, hemangio- sarkom
- Mékotkariové 40 %
— Lokalni bolest Ci nalez zvétSujici se masy, Casto incidentalni nalez pfi rutinnim zobrazeni
— Diagno6za potvrzena histologicky, nejCastéji FNAB
— U zebra nejCasteji chondrosarkom
— Zobrazovaci metody: NMR
— Kalcifikace, osifikace, kostni destrukce, PET CT/MRI k odhaleni uzlinového a MTS postizeni
— Teraple
— Zakladem Siroka resekce (4 cm u high-grade, 1-2 cm u low-grade, pfilehla zebra u TU zeber)
— Resekce nasledovana stabilizaci hrudni stény a plastické rekonstrukci (muskulokutanni lalok)
— Adjuvantni CHT zavisi na typu (indikovana napf. u rhabdomyos., Ewingova s.)
— Preoperaéni / adjuvantni RT MUNI
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Take home message

— Pojem ,infiltrat” je nespecificky, presto klinicky hojne uzivany
— Odkazuje na pfitomnost patologie Ci jejiho projevu, pfipadné nalezu na zobrazovacich
metodach

— NejCasteéjSimi chirurgickymi infiltraty jsou zanety, tumory Ci
pritomnost tekutiny

— | zdanlivé ,,obyCejny” infiltrat v oblasti hrudniku muze odkazovat na
zavazné onemocneni a je treba radného vysetreni a dif dg uvahy,
aby nedoslo k opominuti takove diagnozy
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