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Onkologie v obrazech

Echinokokova cysta primarné povazovana za sarkom
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Lécba pacientl s mékkotkanovymi sar-
komy je zna¢né komplexni problema-
tika, kterd by méla spadat pouze do
péce onkologickych center, a to v¢. dia-
gnostiky. Zde plati, Ze az na vyjimky je
v |é¢bé sarkomu radikalni chirurgické
feSeni [écbou prvni volby, jde o jedinou
metodu s kurativnim potencialem.

V [é¢bé pacientli s mékkotkanovymi
sarkomy je ale zcela zasadni spravné ve-
dena diagnostika onemocnéni. Nezbyt-
nym krokem v diagnostice kazdé |éze
nejasné etiologie je provedeni biopsie
a histologicka verifikace onemocnéni.
Plati pravidlo, Ze u kazdé povrchové tu-
mordzni |éze nejasné etiologie > 5cm ¢i
hluboké léze jakékoliv velikosti je vzdy

indikovand primarné biopsie. Pfi dodrzo-
vani tohoto pravidla ale mizeme nara-
zit na vyjimky. Prezentujeme zde pfipad,
kdy biopsie u hluboké Iéze v retroperi-
toneu enormnich rozmérd nebyla indi-
kovana a jeji provedeni by navic zfejmé
vedlo k poskozeni pacientky.

Pacientka byla na okresni chirurgii do-
Setfovana pro dyspeptické obtize. Na UZ
bficha byla verifikovdna rozsahla cys-
tickd tumorézni rezistence v pravém
retroperitoneu s proristanim do jater.
Nasledné byl nélez potvrzen na CT
(obr. 1) a radiologové jej hodnotili jako
v.s. sarkom. S touto diagnézou byla ode-
sldana do Masarykova onkologického
ustavu (MOU) k dal3i Ié¢bé. Vzhledem
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k nélezu na CT byla diagnéza sarkomu
inicidlné zpochybnéna. Byla dopl-
néna zevrubna anamnéza v¢. cestovni
anamnézy, kde byl zjistén letity pravi-
delny pobyt v Egypté. Na zdkladé této
informace byla pacientka odeslana na

Obr. 1. Inicialni CT, se kterym byla pacientka odeslana do MOU s podezienim na sarkom.
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Obr. 2. Snimky PET dopInéné v MOU na pfani infekcionisty, Obr. 3. MRI snimky doplnéné v MOU na prfani infekcionisty,
zde bez nalezu PET aktivity v popisovaném lozisku. na snimcich jsou patrné echinokokové cysty.

infekéni kliniku k doSetfeni a bylo doplnéno sérologické do-
Setfeni. Na zadost infekcionisty pak bylo doplnéno jesté PET
a MRI vysetieni (obr. 2, 3). Sérologické vysetieni v¢. MRI vyset-
feni (obr. 4) pak jasné stanovila diagnézu echinokokové in-
fekce. Pacientka byla predana k dalsi terapii na infekéni kliniku.

Obr. 4. MRI snimky doplnéné v MOU na pfani infekcionisty,
na snimcich jsou patrné echinokokové cysty a kameny ve
Zlu¢niku.
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