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¢ Hlavni stanovisko prace
¢ Cilem prace je pfedstavit kazuistiku izolované
i léze sleziny, a poukdzat tak na moznosti vyuziti

kontrastnf ultrasonografie jako dopliikové

metody pfi zobrazovani téchto lozisek.

. SOUHRN

Glanc D, Charvat R, Mirka H. Izolovana metasta-
i ze sleziny u kolorektalniho karcinomu - piklad
i vyuZiti kontrastni ultrasonografie (CEUS)

Metastatické postiZzent sleziny je relativné malo
i Casté, v drtivé vétsiné pfipadi byvé spojeno

s rozsahlou generalizaci v ostatnich organech.
i Mezi nejcastéji metastazujici nadory do sle-
ziny patii kolorektalni karcinom, karcinomy

¢ plic, prsd, ovarif a maligni melanom. Vlastni

i solitdrnf metastatické postizenf sleziny je spise
i vzdcné. A pravé i vzhledem k Eetnosti téchto

i ndlez nemusi byt diagnéza pomoci vypocetni
i tomografie vzdy jasna, v takovych pFipadech se
¢ pakjako dopliikova zobrazovaci metoda nabizi

kontrastnf ultrasonografie sleziny. CEUS slezi-

ny je pomérné jednoduchd a bezpecna zobra-

i zovaci metoda, ktera ndm umoziuje v realném
i Case sledovat vaskularizaci loZiska a okolniho

i parenchymu, a mdZze tak ¢asto pomoci rozlisit
mezi benigni ¢ maligni lézi. Kazuistika ukazuje
¢ pripad pacientky po resekci karcinomu rekta

s podezienim na solitarni metastdzu sleziny.

Pravé typicky obraz na kontrastnf ultraso-

i nografii vtomto pfipadu pomohl ke spravné
diagnéze, jez byla ndsledné potvrzena biopsif.
¢ Vdiskusijsou nastinény moznosti vlastni

i metody kontrastnf ultrasonografie sleziny

a prezentovana diferencidlni diagnostika jejich
i nékolika nejcastéjsich benignich a malignich

o Lézl.

Klicova slova: metastaza sleziny, kontrastn{

ultrasonografie (CEUS).

Major statement

The aim of this work is to present a case study
of anisolated splenic lesion, pointing to

the possibilities of using contrast enhanced
ultrasonography as a complementary method
inimaging these lesions.

SUMMARY

Glanc D, Charvat R, Mirka H. Isolated splenic
metastasis in colorectal cancer - an example
of the use of contrast ultrasonography (CEUS)

Metastatic splenic involvement is relatively
infrequent, overwhelmingly associated with
extensive generalisation in other organs. The
most commonly metastatic tumours to the
spleen include colorectal cancer, carcinoma of
lung, breast, ovary and malignant melanoma.
Solitary metastatic splenicinvolvement is
rather rare. And thus the low frequency of these
findings, a diagnosis by computed tomography
may not always be clear, in which case a contrast
enhanced ultrasonography of the spleen offers
an additionalimaging method. CEUS of the
spleen is a relatively simple and safe method
that allows us to monitor in real time the
vascularization of the lesion and surrounding
parenchyma, and can thus often help distin-
guish between benign or malignant lesions. The
case shows an exaple of a patient after resection
of rectal cancer with suspected solitary metas-
tasis of the spleen. It was the typical image on
the contrast enhanced ultrasonography in this
case that helped lead to the correct diagnosis,
which was subsequently confirmed on the
biopsy. The discussion outlines the possibilities
of a contrast enhanced ultrasonography of the
spleen and presents a differential diagnosis of
a several most common benign and malignant
spleen lesions.

Key words: splenic metastasis, contrast ultra-
sonography (CUES).
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Navzdory tomu, Ze je slezina nejvétsi
masou lymfatické tkané v téle, je

jeji vlastni metastatické postizen
povazovdano za vzacné (méné nez 1%
vSech metastdz) (1). V drtivé vétsiné
pfipad( je pfitomnost metastaz

ve sleziné spojena s jiz pokrocile
generalizovanym onemocnénim,
prevalence metastaz sleziny pfi pitvach
generalizovanych pacientl je mezi
2,3-7,1% (2). Nejcastéjsim zdrojem
téchto metastdz je kolorektalni
karcinom, karcinomy plic, prsu,
ovarii a maligni melanom (3). Vlastni
metastdzy sleziny jsou nejcastéji
asymptomatické, pouze objemné
metastdzy se klinicky projevuji dtlakem
okolnich struktur.

Hlavni roli v jejich detekci hraji zob-
razovaci metody, v prvni fadé pak (T,
pfipadné MR, vhodnou doplikovou
metodou také maze byt kontrastni
ultrasonografie (CEUS) s podanim
echokontrastnf latky.

|

Ultrasonografie sleziny. (a) B-méd; (b) CEUS - ¢asnad arteridln{
faze; (c) CEUS - pozdni faze. V B-maddu (a) je patrné hypoechogen-
ni ovalné lozisko sleziny, na CEUS je patrné pocatecni chabé syceni
loziska (b), v pozdni fazi je pfitomen patologicky washout (c).
Ultrasonography of the spleen. (a) B-mode; (b) CEUS - early
arterial phase; (c) CEUS - late phase. In B-mode (a) a hypoecho-
genic oval spleen lesion of spleen; on CEUS there is an initial poor
saturation of lesion (b); in late phase a pathological washout is

present (c).
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Vypocetni tomografie bricha. (a) zobrazeniv arteridlni fazi v axidlni roviné; (b) venézni
faze, dobfe ohranicené ovalné hypodenzni loZisko vyklenujici se z ventrdln{ casti sleziny

Computed tomography of abdomen. (a) arterial phase in the axial plane; (b) venous phase,
a well-defined oval hypo-dense lesion bulging from the ventral part of the spleen

KAZUISTIKA

Pacientka, 69 let. V kvétnu roku 2019
ji byl na kolonoskopickém vysetreni
nalezen tumor rekta. Nasledovalo

CT vysetfeni bficha, na kterém byl
popsan cirkularni tumor rekta, jehoz

longitudinalni rozmér byl 4,5 cm. Déle
byla na predoperaénim CT odhalena
metastaza v S3 levého jaterniho laloku.
Vzhledem k nalezu byl u pacientky
naplanovan dvoudoby vykon, nejdfive
resekce rekta a ndsledné resekce ¢ésti
levého jaterniho laloku. V ¢ervenci




téhoz roku byla pacientka hospitali-
zovana ve Fakultni nemocnici Plzen,
kde podstoupila nizkou resekci rekta
(RO okraj), pooperacni pribéh byl bez
komplikaci, biopticky byl potvrzen ade-
nokarcinom rekta. Pacientka nasledné
podstoupila pét cykld chemoterapie
(FOLFOX - kyselina listova, fluoro-
uracyl, oxaliplatina), na kontrolnim CT
bficha v listopadu doslo ke zmenseni
jaterni metastdzy z plvodnich 50 mm
na 35mm, bez prikazu novych me-
tastaz. Vzhledem k pfiznivému nélezu
na CT nédsledoval v prosinci roku 2019
druhy planovany vykon - neanatomicka
resekce Cdasti levého jaterniho laloku
(prevazné III. segment). Pooperacni
pribéh byl opét bez komplikaci.

Pacientka byla zafazena do jaterni
poradny Chirurgické kliniky FN Plzen
a dalsi zobrazovaci metody byly jiz
provddény na Klinice zobrazovacich
metod FN Plzen. U pacientky byl ke sle-
dovani vyuzit stiidavy systém, kdy se
kombinovalo CT bficha s ultrasonografif
jater. Na v poradi tfetim CT vySetfeni
bficha od operace jater v dubnu roku
2021 (tedy 16 mésicl od operace jater),
se nové objevilo hypodenzni ovalné
loZisko pfi ventrdlni hrané sleziny, bylo
vysloveno podezieni na metastdzu (obr.
1). V ostatnim rozsahu nebyla nalezena
Zadnd metastaza. Vzhledem k netypické
lokalité pfipadné metastdzy (viz tvod)
bylo indikovano kontrastni ultrasono-
grafické vysetreni.

Vlastni CEUS byla provedena 5 dni
po CT vySetfeni, popisované lozZisko
ve sleziné bylo pomérné dobfe pfi-
stupné, nativné bylo hypoechogenni.
Po podani 2,4 ml echokontrastni latky
(mikrobubliny fluoridu sirového -
SonoVue, Bracco, Milano, Italie) bylo
v arterialni fazi patrné nepravidelné
syceni loZiska, ve srovnani s okolnim
parenchymem vykazovalo lozisko nizsi
nasyceni mikrobublinami kontrastni
latky. Po Gplném nasyceni nasledovalo
postupné vymyvani kontrastni latky,
které bylo nejlépe patrné cca mezi
2.az 3. minutou od podani kontrastni
latky. Vzhledem k typickému obra-
zu loziska a predevsim pritomnosti
patologického washoutu bylo potvrze-
no, Ze se jedna o metastazu ve sleziné
(obr. 2). Na zdkladé tohoto ndlezu byla
u pacientky povedena v kvétnu 2021
splenektomie, biopticky byla potvr-
zena metastdza karcinomu, vzhledem
k anamnéze tedy metastdza karcinomu
rekta. Na kontrolnim CT v zafi 2021,

tedy 4 mésice po splenektomii, byla
pacientce nalezena dal$i metastaza

v mezogastriu na vnitfnim listu bfisn{
stény a také byla zjisténa tromboza
kmene portalni Zily. Pacientka nasled-
né podstoupila antikoagulacni terapii
s dobrym efektem. V prosinci 2021 je
v planu resekce metastazy na vnitfnim
listu brisni stény.

DISKUSE

Kontrastni ultrasonografie sleziny

Jedinou momentalné dostupnou kon-
trastni latkou pro sonografické vyset-
fenije l[atka SonoVue, kterd je tvofena
mikrobublinami fluoridu sfrového (SF),
obalenymi lipoproteiny, a tvoficimi tak
Castice velikosti do 2,5 um. Latka je dis-
tribuovana vyluéné vintravaskularnim
prostoru (nepfestupuje pfes endotel

a do bunék), a umoznuje tak zobrazit
cévni fecisté a vaskularizaci paren-
chymovych orgdn( a sledovanych ézi.
Vlastni metoda kontrastni ultrasono-
grafie je bezpecna, bez radiacni zatéze
a s minimem vdaznych nezadoucich Gcin-
k(i (méné nez 1/100 000 pFipadl) (4).
Kontraindikacemi k podani kontrastni
latky SonoVue jsou hypersenzitivita

na podanou latku, pritomnost pravo-
levych zkratd, tézka plicni hypertenze,
nekontrolovana arterialni hypertenze
a ARDS. Pripravek SonoVue také nesmi
byt pouzivan v kombinaci s dobutami-
nem u pacient( s nestabilnim stavem
kardiovaskularniho systému. CEUS se
nejcastéji vyuziva pri vysSetieni srdec-
nich vad, dédle u vySetfenijaterniho
parenchymu a jeho lézi. Pomoci této
techniky mizeme hodnotiti léze ledvin
Ci sledovat pacienty po endovasku-
l@rnich vykonech na aorté (EVAR) (5).
V neposledni fadé lze tuto metodu vy-
uzitik hodnoceni stavu sleziny a jejich
lozZiskovych ézi.

Slezina je vhodnym organem k vyset-
feni metodou CEUS pro svoje povrchové
ulozend, jelikoz je ptistupnad interkostal-
nim pfistupem v poloze vleZe ¢i na pra-
vém boku. Po aplikaci kontrastni latky
do vendzniho fecisté pacienta se prvni
kontrastni mikrobubliny objevuji mezi
12-18 sekundami. V dalsi dobé do cca
1 minuty od podani slezina vykazuje ne-
homogenni syceni, které se pripodob-
nuje k zebfim pruhdm (zebra pattern)

a je ddno rozdilnym sycenim cervené
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a bilé pulpy. Poté dojde k homogenni-
mu nasyceni, které trva do 5-7 minut
(6). CEUS je vhodna dopliikova metoda
k diferenciaci benignich a malignich
léz1 pFi nejistém ndlezu na ostatnich
zobrazovacich metoddch. Metoda ném
umoziuje v redlném Case pozorovat
vaskularizaci sledovaného loziska ¢i
parenchymu. Typickou charakteristikou
malignich lézi je washout kontrastni
latky, jez se mize zacit objevovat jiz

na konci arterialni faze. Klicové je vsak
zejména jeho trvani po celou dobu vy-
Setfeni, kdy ani v opoZdéné fazi nedojde
k opétovnému dosyceni éze. Mezi dalsT
typické znamky malignich loZisek patf{
hypoenhancement lemu ¢i celého loZis-
ka v casné arteridlni fazi.

Diferencialni diagnostika lézi
sleziny pomoci CEUS

NejCastéjsi l€zi sleziny jsou cysty, a to
jak primdrni, nejcastéji jednoduché,
vrozené, unilokuldrni, tak sekundarné
vzniklé cysty, nejCastéji potraumatické
Ci vytvotené v misté infarktu sleziny,
ptipadné v Ceské republice relativné
vzacné parazitarni cysty. Cysty jsou
zpravidla dobfe odlisitelné od ostatnich
léz1, jsou anechogenni v nekontrastnim
zobrazeni B-modem, coZ je zobrazend,
které zpravidla k jejich diagnéze posta-
Cuje. Po podani kontrastni latky jsou
bez enhancementu.

Dalsi astou benigni lézi sleziny jsou
hemangiomy. Tyto nadory jsou vrozené
a nejcastéji byvaji objeveny nahod-
né mezi 30 a 50 lety véku (7). Mensi
kapilarni hemangiomy jsou v B-modu
izoechogenni a po podani kontrastni
latky vykazuji homogenni enhance-
ment s okolnim parenchymem sleziny.
Vétsi kavern6zni hemangiomy mohou
obsahovat vedle solidni slozky i cast
cystickou, v kontrastni ultrasonografii
se tedy v Casné fazi nejdrive vyrazné
syti okraje hemangiomu, az pozdéji
dojde k nasyceni celého hemangiomu,
ktery se tak stava témér izoechogenni
s okolnim parenchymem (obr. 3). Velké
regresivné zménéné hemangiomy maji
heterogenni obraz a mohou postradat
typické znamky sycenf kontrastnf lat-
kou, jejich diagnostika proto m(ize byt
velmi obtizna (obr. 4).

Dalsi benigni, ale i presto zavaznou
léz1, jsou abscesy. Nejméné 70 % absce-
sl sleziny vznika hematogennim Sifenim

zdroji této infekce jsou endokarditis,

303



Ces Radiol 2021; 75(4): 301-305

CEUS sleziny - kavernozni hemangiom. (a) vyrazné syceni hemangiomu z periférie v arteridlni fazi; (b) v pozdni fazi se hemangiom stdva izo-

echogenni s okolnim parenchymem sleziny

CEUS of the spleen - cavernous haemangioma. (a) peripheral enhancementin the arterial phase; (b) in the late phase, the haemangioma
becomes isoechogenic with the surrounding splenic parenchyma

CEUS sleziny - regresivné zménény hemangiom. (a) objemny hemangiom se tfemi cystickymi ¢astmi, solidni slozka je v arterialni fazi izoecho-
genni; (b) v pozdni fazi je patrny mirny washout solidni slozky hemangiomu

CEUS of the spleens - regressed haemangioma. (a) haemangioma with three cystic parts, solid component is isoechogenic on the arterial
phase; (b) a late phase mild washout of the solid component of the haemangioma is evident

zanéty mocovych cest, zanéty chirurgic-
kych ¢i traumatickych ran a appendicitis
(8). Abscesy jsou typicky cystické dtvary
s Sirokou nepravidelnou sténou. Vétsi
abscesy jsou Casto septované. Vlastni
sténa a septa abscesu pfi CEUS vykazuji
zvyseny enhancement, naopak dutina
abscesu vyplnéna nekrotickym (teku-
tym) obsahem se mikrobublinami nesyti
(obr. 5).

Maligni léze sleziny jsou ve vétsiné
pfipadd lymfomy ¢i méné casto me-
tastazy. Primarni nelymfomové maligni
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nadory sleziny jsou vzacné. Rozsah
lymfomového postizeni sleziny je
variabilni, maze jit o difuzni postizeni
parenchymu, mnohocetny miliarni
rozsev drobnych lozisek, nékolik vétsich
loZisek, ¢ijen jedno solitarni. Vétsi
lymfomové léze mohou byt centralné
nekrotické, coz ma za nasledek jejich
Castecny cystoidni charakter. Metastdzy
sleziny, jak jiz bylo zminéno v Gvo-

du, jsou pomérné vzacné a nejcastéji
vznikaji u karcinomu kolorekta, plic,
prsu, ovarii a u maligniho melanomu.

PFi kontrastnf ultrasonografii maji
maligni léze sleziny (tedy lymfomové
postiZzeni a metastdzy) shodny obraz.

V casné arteridlni fazi se pfi srovnani

s okolnim parenchymem tyto léze méné
syti mikrobublinami (angl. hypoenhan-
cement). V loziscich také mdzeme najit
chaoticky usporadané cévy. Typicky

je pak predevsim washout kontrastni
latky, kdy postupné progresivné dochazi
k vymyvdni mikrobublin z loZiska, a to
pak v pozdni fazi vykazuje vyrazné nizsi
nasyceni (9).
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CEUS sleziny - absces: dva abscesy ve sleziné, mensi je septovany,
Sirokd nepravidelna sténa abscesu se dobre syti kontrastni latkou,
abscesova dutina je zcela bez syceni

CEUS of the spleen - abscess: two abscesses in the spleen, the
smaller one with septations, well enhancing irregular wall of the
abscess, the abscess cavity with no enhancement

ZAVER predevsim v ptipadech, kdy neni CT

nalez zcela typicky, mdze byt kontrastni

Metastatické postizeni sleziny neni ultrasonografie sleziny vhodnou dopln-
Casté a v drtivé vétsiné pripadd je spoje-  kovou metodou, coz bylo ilustrovdano
no s rozsahlou generalizaci zékladniho vyse. CEUS je pomérné jednoducha,

onkologického onemocnént, v tako- bezpecnd metoda bez radiacni zatéze,
vém piipadé pak byva diagnéza jasna. jez nam u solitarnich lozisek mtze
V pfipadé solitdrnich lozisek (metastdz)  pomoci predevsim uréit, zda se jedna
je ale situace komplikovanéjsi. Proto o benigni ¢i maligni lézi. ®
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