Prumeérny vek stanoveni
diagnozy je 72 mesicu,
nejcastejsi:
rhabdomyosarkom (RMS),
fibrosarkom



Incidence v8ech tumoru meékkych tkani je
0,9/ 100 000/1 rok
Z toho 0,70 pro RMS 0,18 pro non- RMS
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Rabdomyosarkom (RMS) je u déti nejcastéejsi
malignitou mékkych tkani, tvori > 50% téchto
nadoru (ve vékové kategorii 0-14 roku).

4,6/ 1 milion/ 1 rok

/5% embryonalni typ



S vyjimkou kosti se rabdomyosarkom
muze vyvinout v kterékoliv tkani nebo
organu, dokonce i tam, kde se
nevyskytuje pricné pruhovane svalstvo.



Histologicky se deli do 3 skupin:
(u malych déti), (od 10- 25 roku),

(od 20 roku vysSe).
typ se vyskytuje v oblasti krku, hlavy,
urogenitalniho traktu a retroperitonea,

typ postihuje koncetiny (deti),

typ (nad 45 roku) postihuje oblast

stehna (byva prokrvacen, ma nekrozy).



Rhabdomyosarkom je velmi agresivni typ
nadoru, Casne metastazuje hematogenni
nebo lymfatickou cestou do regionalnich
lymfatickych uzlin a vzdalené do plic,
kostni drene.



STIR T2

Na stehné je u ditéte (vek 2 % roku) tumor vretenoviteho tvaru
v proximalni Casti od okoli ohraniCeny, v distalni casti je

Jeho ohraniCeni chabé.

Pri MR vysetreni je ve STIR, T2 hyperintenzni. V pravem trisle
jsou tri lymfaticke uzliny.



T1 nativne KL i.v.
V T1 zobrazeni je nador izointenzni s okolnimi svaly,

Postkontrastne se nehomogenne syti, nekrozy maji nizky
signal.



Diferencialni diagnostika

filborosarkom
synovialni sarkom
ostatni léze



Synovialni sarkom je fibroblasticky nador
mékkych tkani, puvodem tumoru jsou
nejspise multipotencialni mezenchymalni

bunky, nador nevychazi z vystelky.



STIR

Na MR je v oblasti praveho boku ovalné lozisko
od okoli ohraniCené,s postkontrastnim sycenim.
Biopsie, histologicky nalez.synovialni sarkom.



MR vysetreni:

synovialni sarkom ma vzhled

heterogenni septované struktury mekkych
tkani. V zakladnich sekvencich (T1 typ
zobrazeni) ma nizky nebo heterogenni signal,
po podani kontrastni latky intravenozne
vetsinou signal vyrazne zvysuje, v T2
zobrazeni ma homogenni vysoky signal.



Fibrosarkom u novorozencu a malych déti je
nejCastejsi tumor mekkych tkani, u vetsich je to
RMS.



MR vysetreni:

neterogenni multilokularni masa se septy, ma
Kalcifikace, v 75% je cysticky, mozne fluid-fluid
evel,nebo je multilobarni (,grape sign®)
nespecificky vypotek v kloubu




Fibrosarkom u 14 mésicniho ditete. Pri UZ vySetreni je
na zadech hypoechogenni tumorozni lozisko.



Pri MR vysetreni je lozisko bez sept, bez cyst. MR obraz neni
specificky. Tumor v zadovych svalech (Sipka) je od okoli ostre
ohraniCeny,postkontrastné se syti.



Ostatni léze
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UZ vysetreni predlokti u 12 leteho pacienta.
Vretenovita viceCetna loziska mezi svaly, s echogenitou
VySSi nez maiji okolni svaly.

Diagnoza:neurofibromy.
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MR vysSetreni tehoz pacienta (predlokti). V T2

vazeni a v sekvenci s potlacenim intenzity tuku
je léze hypersignalni.Diagnoza:neurofibrom.



T1 + KL I.v.

Po podani kontrastni latky intravenozné
se léze nehomogenneé syiti.



