Radiodiagnostika v
gynekologit



Zobrazovaci metody

e Prosty snimek

e Hysterosalpingografie (HSG)
e \Vypocetni tomografie

e Magneticka rezonance

e Angiografie



Prosty snimek

Vzacne indikovaneé vysetreni, umoznuje posoudit

- kalcifikace

- distribuci plynu ve strevnich klickach panve
- pfitomnost nitrodelozniho teliska ( 1UD )

- stav skeletu




Hysterosalpingografie (HSG)

Aplikace 7-10 ml vodné jodoveé k.. do délozni dutiny Schulzeho
kanylou, za skiaskopické kontroly

Snimkovani délozni dutiny a vejcovodl v chabé naplni, masivni
naplni a po pruniku k.l. do peritonealni dutiny.

Prukaz anomalii délohy a prichodnosti vejcovodu.

Indikace - poruchy plodnosti (sterilita, infertilita)

Kontraindikace - zanety, nadory, téhotenstvi, obdobi
bezprostfedné kolem menstruace (vhodna doba je 10. den po
menses)

V soucCasnosti se nahrazuje kontrastni ultrasonografii



HSG - normalni nalez




Ultrasonografie

Sagitalni rez panvi
ik

en - RDE kilinike

e [ransabdominalni
e Endovaginalni

e Screeningova metoda v tehotenstvi
| U gynekologickych onemochneni



Vypocetni tomografie

e Nadorova diagnostika

- vhodnéjsi pro nadory vajecniku
- méné vhodna pro nadory délohy
- posuzovani generalizace nadoru
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Magneticka rezonance

e Nadorova diagnostika

- presngjsi diky vetsimu tkanovemu kontrastu
- u nadoru délohy vyrazné presnéjsi a citlivéjSi nez CT

e Dg endometriozy

- MR ma specificky obraz diky pfitomnosti derivatd hemoglobinu

folikl v levém ovariu




Angiografie

e Dnes vzacnée indikovana metoda

- Posuzovani vztahu nadort k cévam
- soucast intervenénich vykonu (embolizace nadoru €i krvacenicich cév



Patologie delohy

e Vrozené vyvojoveé vady — npr. uterus subseptus, septus,
unicornis, bicollis,

e Zaneéty délohy, pri difuznim zaneétu je patrné zvétseni téla
delohy, pri pyogennim zanétu se hromadi sekret v delozni
dutiné a vytvari se empyem deélohy (pyometra)
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VVV délohy
- hysterosalpingografie
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Pyometra

Rpzsifeni délozni dutiny vyplnéné tekutinou



Aktinomykoza

- agersivni zanet nerespektujici anatomicke hranice

ZvétSeni délohy, pyometra, infiltrace okolnich tkani



Tumory délohy:

e Benigni

leiomyom — vychazi z hladké svaloviny délohy, denzita
nadoru je shodna se svalovou tkani, Casto obsahuje
morusovité kalcifikace

e Maligni
karcinom _cervixu - max. vyskyt v 5. — 6. deceniu,
metastazy do iliickych a obturatornich uzlin, meta do
kosti, plic, jater, CNS

e karcinom téla — méne Casty, v pozdnejsich stadiich se
Sifi na vaginu a adnexa, metastazuje do paraaortalnich
uzlin drovni renalnich cév




Leiomyom
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RTG — morusovita kalcifikace USG — hypoechogenni ohranicene lozisko



MR — hypointenzni lozisko

CT — lozisko o denzite stejné (stejna intenzita jako svaly)

jako ma myometrium (nékdy
kalcifikace)



Karcinom délozniho Cipku

CT — neni vhodna metoda, zobrazi pouze velké nadory



MR - vhodna metoda, zobrazi i malé nadory

- dulezita pro staging — infiltrace parametrii, zvétSené uzliny



Patologie vaje¢niku a vejcovodu

e Zaneéety adnex — hematogenni cestou nebo ascendentne,
dochazi ke zvetseni ovaria, bolestivost

e Hydro-/ pyosalpinx — vejcovod je vyplnen tekutinou, tvori
tubularni utvar s tenkou stenou, pri hromadeni hnisu uvnitr
vejcovodu vznika pyosalpinx

e Endometriéoza — ektopicka endometrialni tkan lokalizovana
mimo uterus



Peritubarni adheze

Hysterosalpingografie — kontrastni latka se hromédi ve
srustech v okoli vajeCniku a nevytéka do Douglasova
prostoru



Hydro- a pyosalpinx




Hydro- a pyosalpinx - ultrazvuk
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Endometridoza

MR umoznuje specifickou diagnozu - cysticky
utvar obsahujici methemoglobin

-hyperintenzni v T1i T2 obrazech

-na sekvencich s potlacneim signalu tuku se
nemeéni (na rozdil od dermoidu a teratomu)

Potlaceni tuku
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Tumory

Cysty ovaria — USG anechogenni, CT hypodenzni, ostre
ohrani¢ené, tenkosténné

Kystadenom — objemna cysticka slozka se septy, mensi podil
solidni tkane prisedlé ke sténe

Kystadenokarcinom - miva vice vyjadrenou solidni slozku.
Znamky malignity — lokalni invazivita, ascites, metastazy na omentu
Ci peritoneu, zvétSene uzliny, metastazy jater, ureterohydronefréza
(pfi infiltraci ureteru tumorem)

Karcinom — zvysSeni CA 125, 2x vySSi riziko vyskytu u Zzen s ca
prsu,, u rozsalych tumoru ¢asto peritonealni rozsev

Dermoidni cysty, teratomy - tvofi 10-20% tumoru ovaria, obsahuiji
latky tukové povahy, jsou-li v tumoru tkané mezodermaini, zuby,
kostni tkan, svaly, chrupavka, jedna se o teratom.




KYStadenom (+ kalcifikovany myom)

Cysticky tenkosténny septovany utvar



Kystadenokarcinom

Cysticky utvar se solidni
slozkou

Hydronefréza

Cysticky utvar se solidni slozkou, infiltrace okolnich struktur,
metastazy



Karcinom ovaria - MR

Expanzivni solidni utvar



Recidiva karcinomu s generalizaci do brisni dutiny

Peritonealni metastazy Recidiva karcinomu v panvi



Dermoid & teratom

Obsahuji tukovou tkan

V teratomu jsou i jiné tkané — kost, zub ...



Dermoid & teratom

T2 v.o.

Potlaceni tuku

MR —tuk je v T1i T2 obrazech hyperintenzni

— na sekvencich s potlacenim signalu tuku se snizuje intenzita utvaru



Porodnictvi



Zobrazovaci metody

e Prednostné se vyuzivaji metody nezatezujici RTG
zarenim

- Ultrasonografie
- Magneticka rezonance

e Ostatni az po vyCerpani jejich moznosti

- RTG
-CT



Ultrasonografie
e Metoda volby

- potvrzeni tehotenstvi

- pocCet plodu — vicecetné téhotenstvi

- vitalita plodu

- biometrie plodu

- detekce vrozenych vyvojovych vad

- poloha placenty

- mnozstvi plodové vody (oligo x polyhydramnion)

- potvrzeni mimodélozniho téhotenstvi

- po porodu — rezidua v déloze, poporodni infekce (endometritis)

1) Screening - 2. a 3. trimestr

2) Specialni vySetfeni se zaméfenim na vyvojové vady organu
vC. fetalni echokardiografie



od 2. — 3. tydne — plodovy vak a jeho
objem
od 7. tydne — srdeCni akce




Biometrie plodu

Metoda pro urCeni gestacniho stari a stupné vyvoje plodu

Od 7. do 12. tydne Ize mérit délku plodu

Ve 2. a 3. trimestru — biometrie plodu, rozméry ve standardnich
rovinach jsou porovnavaneé s tabulkovymi hodnotami

Temenokostréni délka Biparietalni primér



Mrtvy plod

1) Chybéni dopplerovského signalu a pohybu srdce
2) Oligohydramnion

3) Prekryvani lebecCnich Svu
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Mimodélozni téhotenstvi

Cysticky utvar mimo délohu, maze byt vidét gestacni vacek

Tekutina v peritnealni dutiné



3D ultrasonografie

e metoda je nejvice rozsirena v oblasti porodnictvi

- Komercni vyuziti
- Diagnostika vrozenych vyvojovych vad

e




Magneticka rezonance

e Diagnostika VVV pokud selze ultrasonografie
e \ySetreni matky (misto RTG metod)

Koniraincikace

1. trimestr
nesmi byt podana kontrastni latka

(+ obecné kontraindikace MR vySetreni)



Kongenitalni cysta mezi mozkovymi hemisférami,
aplazie kal6zniho télesa




Skiagrafie

e \/ souCasné dobé se jiz nepouziva, nahradily ji metody nevyuzivajici rentgenove
zareni

TrojCata

RTG znamky smirti plodu
e zakfiveni patere

e podsunuti lebecnich Svi -élpky Oznaéujl' hlaVIéky
e abnormalni poloha malych Casti

e pfitomnost plynu

-historicky snimek



